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基本信息

•患者: 男，46岁，病历号: 4594008

•身高：175cm

•体重：94kg

•入院诊断：
1. 脑出血（左侧基底节区）
2. 高血压3级，极高危
3. 阑尾切除术后



病例特点
• 主诉：头晕、右侧肢体无力3天。

• 现病史：患者3天前（2017-3-20 19:30）饭后休息时出现头晕，伴视物旋转、右侧肢体无

力，持物困难，伴睡眠多，言语不清，伴对家属言语理解力下降，无饮水呛咳、恶心、呕

吐等不适，遂于我院急诊神经科就诊，查体示嗜睡，表达困难，轻度左侧凝视，右侧鼻唇

沟略浅，右侧肢体活动少，左侧肢体疼痛刺激稍有活动，颅脑CT左侧基底节区脑出血，考

虑“脑出血”诊断明确，进急诊抢救室予甘露醇125ml q8h脱水、改善循环、促醒等治疗，

患者血压较高，予爱络（盐酸艾司洛尔注射液）、亚宁定（盐酸乌拉地尔注射液）静脉泵

入治疗。1天前患者神志较前好转，睡眠较前减少。现为求进一步诊治收入院。患者自发病

来，神志同前，食欲欠佳，睡眠较多，小便如常，3天未排大便，体重无明显变化。



 病例特点

•既往病史：既往高血压10年，血压最高180-190/140mmHg，6

年前行阑尾切除术。否认糖尿病、脑血管疾病、精神疾病史，否

认肝炎、结核史，否认外伤、输血史，曾对青霉素过敏，否认食

物过敏史，预防接种史不详。
•个人史：无特殊。
•家族史：其父母患有高血压，其母曾行颈椎动脉支架术。



 专科检查
• 一般情况：语言欠流利
• 颅神经：无异常
• 运动系统：无异常
• 感觉系统：无异常

• 反射系统：双上肢肱二头肌反射、肱三头肌反射、桡骨膜反射对称（

+），双下肢膝腱反射、跟腱反射对称（+），双上肢Hoffmann征（

-），双上肢Rossolimo征均（+），右下肢Babinski征（+），左下肢

Babinski征可疑阳性。

• 自主神经一般检查：无异常。



专科检查

• NIHSS评分：1

•吞咽功能试验：正常

•跌倒评分：35

• ADL评分：70



辅助检查



诊断流程

•脑出血诊断流程应包括如下步骤：

• 第一步，是否为脑卒中？

• 第二步，是否为脑出血？行脑ＣＴ或ＭＲＩ以明确诊断。

• 第三步，脑出血的严重程度？根据ＧＣＳ或ＮＩＨＳＳ量表评估。

• 第四步，脑出血的分型：应结合病史、体征、实验室检查、影像学检查等
确定。



推 荐 意 见

• （１）对疑似脑卒中患者应尽快行ＣＴ或ＭＲＩ检查以明确诊断（Ｉ级推
荐，Ａ级证据）。

• （２）尽早对脑出血患者进行全面评估，包括病史，一般检查、神经系统
检查和有关实验室检查，特别是血常规、凝血功能和影像学检查（Ｉ级推

荐，Ｃ级证据）。在病情和条件许可时，应进行必要检查以明确病因（Ｉ

级推荐，ｃ级证据）。

• （３）确诊脑出血患者，在有条件的情况下尽早收入神经专科病房或神经
重症监护病房（Ｉ级推荐，Ａ级证据）。



推 荐 意 见
• （４）脑出血后数小时内常出现血肿扩大，加重神经功能损伤，应密切监
测（Ｉ级推荐，Ａ级证据）。ＣＴＡ和增强ＣＴ的“点样征”（ｓｐｏｔ
ｓｉｇｎ）有助于预测血肿扩大风险，必要时可行有关评估（Ⅱ级推荐，
Ｂ级证据）。

• （５）如怀疑血管病变（如血管畸形等）或肿瘤者，可选择行ＣＴＡ、Ｃ
ＴＶ、增强ＣＴ、增强ＭＲＩ、ＭＲＡ、ＭＲＶ或ＤＳＡ检查，以明确诊
断（Ⅱ级推荐，Ｂ级证据）。

•  （６）可应用ＧＣＳ或ＮＩＨＳＳ量表等评估病情严重程度（Ⅱ级推荐，
Ｃ级证据）。  



脑出血的治疗
脑出血的治疗包括内科治疗和外科治疗，大多数患者均以内科治疗为
主，如果病情危重或发现有继发原因，且有手术适应证者，则应该进
行外科治疗。

内科治疗

（一）一般治疗
（二）血压管理
（三）血糖管理
（四）体温管理
（五）药物治疗
（六）病因治疗
（七）其他
（八）并发症治疗

外科治疗

（一）脑实质出血
（二）脑室出血
（三）脑积水



初始治疗方案 3.21(D1)



初始治疗方案分析：

脑出血的内科治疗原则为：

• 保持安静、卧床休息；保持呼吸道通畅，必要时吸氧；

• 维持水、电解质平衡和营养；

• 脱水降颅压；调整血压；

• 防止并发症如感染、应激性溃疡、痫性发作、下肢静脉血栓形成等。



脱水降颅压-甘露醇
• 作用机理：1、甘露醇静脉注入机体后，血浆渗透压迅速提高，主要分布在细胞外液，仅有一小部分（约

为总量的3%）在肝脏内转化为糖元，绝大部分（97%）经肾小球迅速滤过，造成高渗透压，阻碍肾小管

对水的再吸收；同时它能扩张肾小动脉，增加肾血流量，从而产生利尿作用。

• 2、由于血浆渗透压迅速提高形成了血-脑脊液间的渗透压差，水分从脑组织及脑脊液中移向血循环，由

肾脏排出。使细胞内外液量减少，从而达到减轻脑水肿、降低颅内压目的。 

• 3、甘露醇也可能具有减少脑脊液分泌和增加其再吸收，最终使脑脊液容量减少而降低颅内压 。

• 4、甘露醇还是一种较强的自由基清除剂，能较快清除自由基连锁反应中毒性强、作用广泛的中介基团羟

自由基，防止半暗区组织不可逆性损伤而减轻神经功能损害，降低血液粘稠度，改善循环。



甘露醇
• 药动学特点：一般在静脉注射后20分钟内起作用，2-3小时降压作用达到高峰，可维持4-6小时。

• 应用原则：(1)根据病人的临床症状和实际需要，决定脱水剂的用量和用法。并密切观察颅内压的动态变化，调整治疗

方案，做到有效控制，合理用药。

• (2)有意识障碍者，提示病灶范围较大，中线结构已受影响，可给予20%甘露醇125毫升，静脉滴注，q4-6h，并观察

病情和意识障碍的动态改变，注意用药后症状是否缓解，以便调整用量和用药间隔时间。 

• (3)若病人昏迷程度加深，腱反射和肌张力逐渐降低，出现对侧锥体束征或去大脑强直样反应时，为病灶扩大或中线结

构移位加重的征象。除应给予20%甘露醇250毫升静脉滴注，进行积极的脱水治疗外，并应加用速尿40mg,并可短期

内加用地塞米松10～20毫克静脉滴注，每日1～2次，以上两药可同时或交替应用。 

• (4)脱水剂一般应用5～7天。但若合并肺部感染或频繁癫痫发作，常因感染、中毒、缺氧等因素，而使脑水肿加重，

脱水剂的应用时间可适当延长。 



甘露醇

不良反应：
  （1）水和电解质紊乱  （2）寒战、发热  （3）排尿困难
  （4）血栓性静脉炎     （5）甘露醇外渗可致组织水肿、皮肤坏死
  （6）过敏引起皮疹、荨麻疹、呼吸困难、过敏性休克
  （7）头晕、视力模糊   （8）高渗引起口渴
  （9）渗透性肾病，临床上出现尿量减少，甚至急性肾衰竭

注意监测：血压、肾功能、电解质、尤其是钠和钾，尿量。



甘露醇VS甘油果糖

甘露醇：20%甘露醇用于治疗各种原因引起的脑水肿，降低颅内压，防止脑疝。甘露醇不能

通过血-脑脊液屏障，体内不被代谢，可将组织中水分渗透到血浆，产生组织脱水，使脑

循环阻力降低，氧供应增加。甘露醇脱水迅速，维持时间短。由于患者脑水肿症状较轻，

故应用小剂量甘露醇125ml/d.

甘油果糖：是高渗透性脱水剂，同时果糖也可以进入脑代谢过程，改善脑代谢，减轻脑水肿，

降低颅内压及改善脑血流。与甘露醇相比，效果持久不易反弹，两者合并使用具有互补的

特点，脱水效果更好。常用剂量为一次250～500ml，一日1～2次。



促  醒

• 长期昏迷患者苏醒是自然恢复过程，常规采用康复训练和药物催醒等综合疗

法，期望促使长期昏迷患者苏醒。

• 目前用于长期昏迷患者催醒方法的有效性难以判断和评价，尤其是各种药物

的催醒效果更难评定 。

• 醒脑静注射液20ml + NS 100ml ivgtt qd 溶媒剂量不合理。

• 静脉滴注一次10-20ml，用5%-10%GS或NS250-500ml稀释后滴注。



预防应激性溃疡

• 脑出血后发生应激状态，交感-肾上腺髓质系统兴奋，使胃和十二指肠黏膜的小

血管发生收缩， 血液灌流量显著减少，缺血缺氧，能量产生不足，因而胃黏膜的

某些细胞就不能产生足量的碳酸氢盐和黏液。胃黏液屏障遭到破坏，胃腔内H+浓

度升高。

     盐酸雷尼替丁注射液50mg 静脉冲入 bid，用药合理。

     雷尼替丁为H2受体拮抗剂，每次50mg（1支），稀释后缓慢静滴（1-2小时），

或缓慢静脉推注（超过10分钟），或肌注50mg，以上方法可每日2次或每6-8小时

给药1次。



首选平衡液

不应使用５％或10％

葡萄糖溶液

颅脑伤后血糖越高，死残率越高

平衡液与葡萄糖溶液治疗颅脑伤对比研究

发现葡萄糖溶液动物死残率高于平衡液

颅脑伤后葡萄糖溶液治疗会增加脑组织

内乳酸堆积，加重脑水肿和神经元损害

补液

胰岛素治疗能提高颅脑伤救治效果

维持水、电解质平衡

平衡液：是一种药物，又称乳酸钠林格氏液，是一种含有乳酸盐、不含重碳酸盐的等渗电
解质溶液，其电解质、PH、渗透压等与细胞外液非常接近。
氯化钠注射液 100ml ivgtt bid，合理，注意监测出入量、电解质。



急性期降压

中国高血压防治指南指出急性期降压治疗原则：
l 及时降低血压，静脉滴注给药，病情允许及早口服降压药物控制降压：开始

1h内将平均动血压降低不超过25%，2-6h内血压降至约160/100mmHg左

右，24-48h内降至正常，主动脉夹层应将SBP 迅速降至100-110mmHg 左

右。

l 合理选择降压药物：起效迅速、半衰期短、副作用小，静脉用药如硝普钠、

硝酸甘油、尼卡地平、乌拉地尔、艾司洛尔等。



常用高血压急症静脉注射用降压药

2010中国高血压防治指南



中国急诊高血压诊疗专家共识
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