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%%%%%%%%急性脑出血是一种严重威胁病人生命的危重症， 也是
神经系统疾病中病死率最高的疾病之一。 本文通过对 330例
急性脑出血病例资料分析，探索影响预后因素，并提出二级
预防措施。
1%%%%临床资料

本组 330例急性脑出血病例来自近 5年我们两医院收
治的病人，诊断均经临床及 CT证实。 330例中男 201例，女
129 例，男:女为 1.6:1；年龄 37~98 岁，平均 63 岁；有 67 例
（20.3%）死亡，263例（79.7%）存活。
2%%%%方法

将上述病例资料过录到调查表上。 本研究不包括住院不
满 24h者以及未经 CT证实和资料不完整的病例。 调查内容
包括 11个大项和若干小项：（1）入院血压以≥22.66/13.33kPa
为增高界限；（2）入院时血糖水平以≥7mmol/L为增高界限；
（3）入院时心电图有劳损、缺血、肥大、心律失常者均列为异
常；（4）入院时白细胞计数超过 10×109/L为增高；（5）入院时
意识水平分清醒、嗜睡、昏迷；（6）入院时肢体瘫痪程度分为
完全性（肌力 0~Ⅰ级）和不完全性（肌力Ⅱ~Ⅳ级）；（7）并发消
化道出血；（8）合并肺部感染；（9）有无心、肾功能不全；（10）
水电解质平衡情况；（11）出血部位等。 最后将上述调查结果
分为死亡组和存活组进行统计分析，见表 1。
表 1%%%%急性脑出血死亡组与存活组有关因素的比较 例（%）

死亡组（n=67） 存活组（n=263） 字 2%%%%%%%%%%P%值
入院时血压高 47（70.1） 124（47.15） 6.20%%%%%%%<0.05

%%%入院时血糖高 36（55.8） 85（40.8） 2.69%%%%%%%>0.05
%%%%%心电图异常 38（57.4） 168（75） 0.76%%%%%%%>0.05
入院时白细胞高 41（77.4） 81（32.5） 36.47%%%%%%<0.01
%%%%%%%意识障碍 62（92.5） 122（46.4） 46.1%%%%%%%<0.01
%%%%%完全性肢瘫 55（82.1） 138（52.5） 19.29%%%%%%<0.01
%%%%%消化道出血 20（29.9） 13（4.9） 36.81%%%%%%<0.01
%%%%%%%肺部感染 13（19.4） 20（7.6） 8.26%%%%%%%<0.05
%%%%%心功能不全 1（1.5） 1（0.38） 1.1%%%%%%%%>0.05
%%%%%肾功能不全 6（9） 4（1.5） 10.04%%%%%%<0.05
%%%%%电解质紊乱 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1
%%继发脑室出血 35（52.5） 61（23.2） 21.84%%%%%<0.01

3%%%%结果
330 例急性脑出血中，死亡组 67 例（20.3），存活组 263

例（79.7%）。 经年龄分段比较后≥60 岁的男性病死率
24.38%，女性病死率为 13.95%，两者差异有统计学意义。 死
亡组 47例（70.1%）入院时血压高，和存活组 149例（56.7%）
之间差异有统计学意义，说明入院时血压高者病死率高于入
院时血压正常者。 入院时白细胞增高的死亡组有 41例，占
77.4%，存活组有 81例，占 32.5%，其差异也有统计学意义，
说明白细胞增高则预后不良。 入院时血糖及心电图异常，死
亡组与存活组差异无统计学意义。 临床表现有意识障碍的死

亡组有 62例（92.5%），存活组有 122例（46.3%），2组间差异
有统计学意义，同时肢体完全性瘫痪比较死亡组也明显高于
存活组，这两者都提示病损程度重，预后差。 有消化道出血、
肺部感染以及肾功不全合并症者对脑出血的预后影响很大。
出血部位以破入脑室对预后的影响较明显。在死亡组，1个病
人同时具备上述 7种因素的有 8例，6种因素的有 16 例，5
种因素的有 31例，4种因素的有 7例，3种以下因素的有 5
例。 由此可见急性脑出血的死亡并非单一因素，而是多因素
协同作用的结果。
4%%%%讨论

本组资料男性患者病死率高于女性，与文献报告相同[1]。
年龄≥60岁老年患者病死率高于年轻者，因此老年男性应作
为防治的重点人群。 有作者[2]认为，急性期血压越高，预示脑
出血病情越重，病死率越高，这与本组观察结果一致。 故及时
恰当而有效地控制血压， 对降低脑出血病死率无疑是有用
的。 入院 24h白细胞增高病死率大于正常者，与文献报告相
同[3]，提示早期白细胞数增高与否与急性脑出血的预后关系
密切。

本研究发现临床上有意识障碍同时伴完全性肢体瘫痪
者，可作为脑出血预后不良的观察指标。 消化道出血和肺部
感染是急性脑出血常见并发症， 两者都影响脑出血的预后，
尤其是消化道出血大多与出血部位在丘脑或脑干、 昏迷、血
肿较大、出血破入脑室及使用激素等因素有关[4]。 因此努力消
除这些因素和预防性使用 H2受体阻断剂对防止消化道出血
有重要意义。 继发脑室出血也是影响预后的一个重要因素，
这是因为脑室积血，直接影响了下丘脑和脑干的植物神经中
枢，造成生命体征不稳和各种并发症，使得病情恶化，导致死
亡。 综上所述，脑出血的死亡往往是多种因此协同作用的结
果，参与因素越多，病死率也越高。 临床上出现脑出血合并多
脏器衰竭，常常是临终前的表现，而多脏器损害大多是从单
一因素开始的。 因此对可能影响急性脑出血预后的各种危险
因素，早期给予积极控制，有利于降低脑出血的病死率。
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