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    脑出血是指脑实质内的大块出血，

也称脑溢血。可由脑内动脉、静脉或

毛细血管破裂而引起，但以动脉破裂

者为多。有别于淤点状出血，又有别

于硬膜外、内与蛛网膜下腔出血。

    脑出血也是脑血管意外中多见的

一种形式，祖国医学中称为“中风

”。
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．病因

w 最常见原因：

•高血压、动脉硬化症；

•先天性颅内动脉瘤；

•脑血管畸形；

•血液病：白血病、血友病……；

•凝血机制不良：血小板减少、抗凝
治疗并发症。
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．发病机理

•高血压：在精神或体力紧张时，以

及降压药物实用不当时，血压升高。

•血管壁：高血压使小动脉常发生透

明变性，使动脉内膜脆弱，内膜破

裂产生夹层动脉瘤，或粟粒性动脉

瘤。
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．发病机理

•动脉粥样硬化：除好发于脑外大血

管，也可波及小动脉，产生类纤维

蛋白坏死变性及血管痉挛，使动脉

周围缺血缺氧，动脉周围脑组织软

化，从而失去对血管的支持，易破

裂出血。
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．发病机理

•解剖关系：脑外动脉发出的、穿入

脑实质深部结构的小动脉，常与颅

内脑外动脉成直角，直接分出血管

细小，吻合支少，容易引起小动脉

内腔压力变化而发生破裂。
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．发病机理

•血管破裂出血，破坏局部脑组织，血

流入脑室和/（或）蛛网膜下腔；同

时，产生局部血肿，周围发生水肿，

产生占位效应，引起脑组织移位，出

现脑部一系列临床症状。
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．病理

• 可发生在脑实质内任意部位、多发、
单发，最常见于壳核及其邻近的内囊、

丘脑，其次脑桥、小脑、脑各叶白质。

• 血肿大小不一，可小到几毫升或大到
100多毫升，肉眼可见病侧大脑半球肿

大、脑回扁平、脑沟变窄、有脑疝形

成，脑室及蛛网膜下腔有血染。
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．病理

w 镜下观：壳核附近有大片出血，出血

灶内有血块及血液，周围组织可见点

状出血及软化，数日后破坏的脑组织

被格子细胞、吞噬细胞所移走，病灶

变为黄色或褐色，而受损脑组织也被

神经胶质的疤痕所代替，或成为一个

含有黄色液体的囊腔，腔隙平整，围

以胶质纤维壁。
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．病理

w 学者们认为，脑内血肿一旦发生，

通常在及分钟即停止，血量不会继

续增多，而临床症状的进展与脑水

肿、血液进入脑室及周围组织有关。
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．病理生理

• 1.血肿周围脑组织缺血

•     脑出血后,血肿周围脑组织以及血

肿远隔部位甚至血肿对侧半球均存在明
显的血流量降低,脑血流量下降对血肿
周围组织水肿的形成,组织功能的维持、
临床症状的改变及患者预后均有重要影
响。
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．病理生理

w 1.血肿周围脑组织缺血

w     引起血肿周围组织缺血的机制尚

未阐明。除局部压迫外，内皮素和血
管紧张素系统的激活导致血管痉挛，
可能是重要原因。临床研究这缺血长
达1个月—16周。
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．病理生理

• 2.血肿溶出物

•     血肿形成后其成分很快溶解，其

溶出物可分为三类

• （1）大分子物质

• （2）血管活性物质

• （3）细胞毒性物质
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．病理生理

• 3.白细胞浸润

•     和缺血性脑损害相似，也存在明

显的白细胞浸润。一般认为，这些细
胞通过阻塞微血管、降低CBF、损害
BBB、释放或诱生多种毒性物质（如自
由基、细胞因子、蛋白酶）等对神经
元产生直接或间接损害。
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．病理生理

• 4.神经内分泌障碍

•     高血压性脑出血患者存在血管加压

素（AUP）与心房利钠肽（ANP）的水平
失衡，并可引起细胞或组织水肿。动物
实验已证实使用ANP或AUP拮抗剂可改善
脑水肿。
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．病理生理

• 5.血肿周围组织代谢紊乱

•     脑出血后血肿周围出现脑血流下降

和代谢改变。代谢紊乱主要表现在局部
糖原和葡萄糖增加，磷酸肌酸浓度升高，
ATP生成有减少趋势，乳酸含量明显增加。
其代谢紊乱的原因尚不清楚，推测脑血
流量下降，水肿引起轴突和细胞至供血
血管间的距离增加是两个主要原因。
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．病理生理

w     以上的病理生理变化导致脑出血后
占位效应的进展:

w (1)早期血肿扩大(<48h),早期血肿扩大3
小时内占30%,伴早期临床症状恶化(<48h
内)

w (2)血肿周围组织水肿(数小时—2/3W),
其机制:渗透性水肿—血浆中的各种蛋白
质,细胞膜性成分降解及由细胞内逸出的
各种大分子物质可经组织间隙向脑组织
渗透,使细胞外间隙的胶体渗透压升高,
造成此水肿.
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．病理生理

w     细胞性水肿—血浆及破坏的血细胞

释出许多血管活性物质,如内皮素、血
管紧张素、激肽类、花生四烯酸及其代
谢产物、羟自由基、凝血酶，这些细胞
毒性物质主要引起细胞代谢紊乱，最终
导致细胞内水肿或细胞死亡。

蕴臻拥尾祸怒衣性柿洞艾源蛇歹杯奴傲夫灯扛吼沸檄希倚涌处快棋档大栋脑出血常识 课件脑出血常识 课件



．病理生理

w 血管源性水肿—正常的BBB功能有赖于
内皮细胞和血管基质的完整性，病理情
况下，基质蛋白酶（MMPs）活性增高，
血管基质破坏增加，BBB完整性破坏，
通透性增加，引起血管源性水肿。
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．临床表现

• 高血压脑出血多发生于50-70岁之间，
男女发生率无大差别，全年均可发病。

• 发病诱因：情绪激动、精神紧张、过
度劳累、剧烈运动、用力排便、饮酒
等。

• 起病突然，常无预感，其临床症状多
于数分钟或数小时内达到高峰，出血
量大时常于数分钟内进入昏迷，缓慢
进展者极为少见。
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．临床表现 -- 常见症状

•突然神志改变。

•呕吐：多有频频呕吐。（咖啡色物）

•头痛：突然发生，剧烈。

•偏瘫、偏身感觉缺失及偏盲：感觉

障碍见于50-70%的病例。
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．临床表现 -- 常见症状

•急剧的颅内压增高症状：除头痛、呕
吐外，尚有呼吸节律变化，或快而不
规则，呈陈—施氏呼吸，脉洪大而缓
慢，因颅压高，压迫脑干心血管中枢。

•其他：失语、二便失禁，发病时血压
显著升高，脑膜刺激征阳性，瞳孔常
两侧不等大，眼底可见动脉硬化、出
血，心脏异常体征。
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．临床表现--昏迷后对有否偏瘫的鉴别

•压迫眶上神经处（眶上缘内侧）：
健侧可见疼痛表情或肢体活动。

•中枢性面瘫：偏瘫侧于呼吸时面颊
随呼吸煽动似船帆样，或者见肢体

瘫痪侧口角下垂、鼻唇沟变浅。

•病灶侧瞳孔可能散大，对侧可能为
瘫痪侧。
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．临床表现--昏迷后对有否偏瘫的鉴别

•两眼向病灶侧凝视，对侧可能为瘫

痪侧。

•扬鞭现象：偏瘫侧肢体肌张力更低，

提起上肢，突然撒手时，上肢迅速

下落。

•仰卧位时，偏瘫侧下肢呈足外旋位。
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．临床表现 -- 内囊出血

w 系因豆状核、纹状体的主要供应

支尤其是外侧支破裂引起，所以

有人称豆纹动脉为脑出血动脉。
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．临床表现 -- 内囊出血

•              外侧型           内侧型

• 部位      外囊、屏状核、  内囊内侧、内囊

•           壳核的外侧部    后肢常波及丘脑

• 临床症状    常较轻            常较重

• 预后         较好           死亡率较高
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．临床表现 -- 内囊出血

•出血量最大100 + ml，最小0.5 ml，平均20-
40 ml（占53%）。

•意识障碍：与出血量密切相关，一般30ml以
上病人显示出或多或少的意识障碍。若
>60ml，所有病人有显著的意识障碍，90%的
病例在20ml以内，无意识障碍。另外，与脑
干、丘脑下部是否受侵、血是否穿入脑室也
有关。

•同向偏视障碍：大多数出现在中等量的血肿
病人，<10ml或>80ml根本无障碍，随着全身
情况的改善大约一周后消失。
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．临床表现 -- 内囊出血

•肌张力异常：小量出血（10-20ml）内囊轻
度受侵，往往出现肌张力增高，反之，
>50ml多引起肌张力低（在75%的病例中）。

•偏瘫：约48%病人上下肢有同等程度瘫，43%
上肢为主，9%为轻瘫。由于出血部位不同，
及出血量的不同。

•失语：在左半球出血病人，80%有失语，其
中91%血肿在40~80ml，以运动性失语为多，
占70~80%，而感觉性、命名性失语不常见，
除非在恢复过程中。
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．临床表现 -- 丘脑出血

w 主要因丘脑膝状体动脉或丘脑穿通支破
裂引起。临床上与内囊出血难以鉴别。

w 丘脑出血的眼球运动障碍较具特征。主
要为上视障碍（垂直注视麻痹）。有时
也有眼球向内下方注视，似乎凝视看鼻
尖：瞳孔缩小，或瞳孔不等大，对光反
应减弱或消失。出血局限于丘脑者预后
较好，但出血多破入脑室或波及丘脑下
部，使患者病情加重，预后不良。
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．临床表现 -- 丘脑出血

• 异常眼球运动对脑出血的定位和判断
预后有重要意义。

•    上视麻痹                            75%

•    会聚和下斜视                        73

•    会聚斜视                            20

•    分散斜视                            38

•    斜视                                43

•    眼球游动                            33

•    同侧偏视                             8

•    对侧偏斜                            60

•    瞳孔缩小（>2.5mm）和光反应迟钝      40
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．临床表现 -- 桥脑出血

w 多为桥脑之旁正中动脉出血，轻者呈

典型的交叉性瘫痪—病灶侧颅神经瘫，

对侧肢体瘫。

w 重者易波及对侧，故一开始就出现昏

迷、四肢瘫痪、两瞳孔可呈针尖大小、

中枢性高热，多预后不良。
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．临床表现 -- 桥脑出血

w 原发性桥脑出血发生率占脑出血的10%

左右，复习国内文献及我科共151例

（全部经CT或病理证实），平均年龄

52.3岁，其中有高血压病史，或入院

查体发现动脉硬化的占总数的

82%（151例），国外文献报告75%。
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．临床表现 -- 桥脑出血

• 桥脑出血的临床分型：
•                  重型             轻型 

• 意识             昏迷                清醒

• 主观症状       不能表达         多见头痛、头晕

• 眼部体征    眼位固定、瞳孔针尖       少见

•               大小、眼球浮动

• 中枢性高热         有                 无
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．临床表现 -- 桥脑出血

•                     重型           轻型 

• 呼吸障碍             多                无

• 去脑强直             有                无

• 肢体瘫痪         重（四肢瘫）        单侧瘫

• CT示出血范围    大，双侧中央        小，单侧

• CT示出血量       平均6.29ml        平均2.85ml

• 预后           不良，全部死亡     好，全部存活
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．临床表现 -- 桥脑出血

w 临床上见眼部体征复杂多样，这与桥脑

中有外展神经核、眼球协同运动中枢及

内侧纵束有关。如可见“一个半综合征

”——即在病灶侧一侧性核间性眼肌麻

痹的基础上同时存在向病灶侧的注视麻

痹，致使病灶侧眼既不能内收，也不能

外展，且外展时有单眼眼震。
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．临床表现 -- 桥脑出血

w 运动障碍中有交叉性瘫痪；可见同侧共

济失调—轻偏瘫综合征——瘫痪侧肢体

轻瘫伴共济失调，走路不稳，此征最初

由Fisher（1965）年）描述，认为小脑

体征是由于对侧桥核的损害。该核接受

同侧额桥纤维，然后发出纤维交叉到对

侧小脑，因皮质脊髓束同时受累而产生。
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．临床表现 -- 桥脑出血

w 复习国内文献，出血量最小

0.18ml，最大16ml。出血量小于

5ml，血肿横径在20mm以下，或横

径占桥脑50%以下者一般预后良好。
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．小脑出血

w 出血好发于一侧小脑半球的齿状核部
位、蚓部者较少，血肿可从小脑半球
破入第四脑室、蛛网膜下腔和脑干周
围。

w 起病多急骤，有后头部剧烈头痛、头
晕、恶心、呕吐，常继之以进行性加
重的意识障碍，病情发展较缓慢者查
体可见一侧肢体肌张力低、共济失调、
眼球震颤、偏瘫，重者常因枕大孔疝
而死亡。
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．小脑出血 -- 出血量和部位

w 平均是14.15ml（1.3 - 27）。出

血可位于半球（左/右），蚓部、

第四脑室。
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．小脑出血 -- 临床分型

•严重型：由于出血量大，第四脑室也
有血。脑干受压，变形，可昏迷，甚
至几小时内死亡。小脑体征被掩盖，
导致错误诊断，多见多数蚓部出血患
者。

•轻型：有典型的小脑症状与体征，如
半侧共济失调、眼震、肌张力低、眩
晕等。通常出血量小，仅一侧半球受
侵，预后好。
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．小脑出血 -- 临床分型

（假瘤型：发病时症状、体征轻微，病
程中越来越恶化，这是由于血肿形成
引起颅内高压，外科手术治疗效果好，
术后大部分病例完全康复。

（脑膜刺激型：最主要的临床特点是头
痛、颈强、克氏征（+）等等，由于这
个，加上缺乏小脑病变的体征，仅通
过常规检查不易与蛛网膜下腔出血区
别开。
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．小脑出血 -- 临床表现

•                     百分比

• 枕和颈部痛               100

• 呕吐                      95

• 眩晕                      75

• 眼球震颤                  91

• 瞳孔不等大                21
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