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[摘要 ]目的:探讨脑卒中患者的病死原因,为脑血管病的防治提供帮助。方法:回顾性分析 71例脑卒中病死者的临床资料。

结果:脑卒中病死与卒中类型 、内科并发症等有关, 3天内病死 38例 ( 53.5% )。结论:卒中类型 、高血压 、高血糖 、发热 、应激性

溃疡出血 、低蛋白血症等均影响患者的预后, 脑疝为常见的病死原因。
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[ Abstract] Objective:Toanalyzethecauseofdeathfromapoplexyinordertoprovidescientificpreventionandtreatmentforpatients

withcerebrovasculardisease.Methods:Theclinicaldataofallthe71 deathcasesofapoplexywerereviewedandanalyzed

retospectively.Results:Thecauseofdeathwasrelatedtothetypeofapoplexyandthecomplicationsoftheinternalmedicine.And38

deaths( 53.5% ) occurredwithin3days.Conclusions:Thefactorssuchasthetypeoftheapoplexy, hypertension, hyperglycemia, fever,

bleedingofstressulcerandhypoproteinemiaaffecttheprognosisofthepatients.Encephaloceleisthecommoncauseofdeathfromapoplexy.
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　　脑血管病具有起病急 、病死率及致残率高的特

点,严重危害人类的健康水平和生存质量,并造成巨

大的社会经济负担。本研究就蚌埠医学院第一附属

医院神经内科 2002年 1月 ～ 2006年 8月住院患者

中确诊为脑卒中 (死亡 ) , 且病例资料完整的 71例

(含恶化自动出院随访病死 )进行了统计分析, 旨在

为脑血管病的防治提供依据,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 71例病死病例中年龄 36 ～

98岁;脑出血 34例,其中男 13例,女 21例;脑梗死

37例,男 20例, 女 17例。

1.2　诊断标准　以 1995年全国第四届脑血管病学

术会议通过的各类脑血管病诊断要点
[ 1]
为诊断标

准,并经 CT或 MRI确诊 。将脑卒中分为脑出血及

脑梗死两组进行统计 。
1.3　统计学方法　采用秩和检验和 t检验 。

2　结果

2.1　脑卒中类型与病死构成　本组脑出血组中基

底核区出血或继发脑室出血 19例 ( 55.9%) , 其中

壳核出血 4例,壳核出血继发脑室出血 8例, 丘脑出

血继发脑室出血 7例;脑叶出血或继发蛛网膜下腔

出血 8 例 ( 23.5%) , 蛛网膜下 腔出 血 5 例

( 14.7%), 脑桥出血或继发脑室出血 2例 ( 5.9% )。

平均出血量 47.8 ml。脑梗死组中大面积脑梗死 19

例 ( 51.4%) ,脑桥梗死 9例 ( 24.3%) , 基底核区脑

梗死 6例 ( 16.2%),小脑半球梗死 3例 ( 8.1%) 。

2.2　过去史 、病程中的临床表现 、并发症与病死情

况　脑梗死组和脑出血组中既往有高血压史分别为

10例和 22例, 占 45.1%( 32/71) 。入院时脑梗死组

和脑出血组中收缩压分别为 ( 142.9±30.7)mmHg、

( 179.6±37.1)mmHg(t=4.56, P<0.01);舒张压

分别为 ( 83.6±20.3)mmHg、 ( 101.7±21.0) mmHg

(t=3.69, P<0.01)。有糖尿病史者 6例 ( 8.4%)

就诊时有 29例 ( 40.8% )血糖≥7.8 mmol/L。脑梗

死组中电解质紊乱 16例,房颤 11例,应激性溃疡出

血 8例, 肾功能不全 7例, 低蛋白血症 6例, 癫疒间

6例,肿瘤 3例,泌尿道出血 2例,心力衰竭 2例, 呼

吸衰竭 1例,肺部感染 20例, 尿路感染 2例, 肠道感

染 1例,压力性水疱伴感染 1例,压疮 3例。其中医

院感染 11例,医院外感染 16例, 20例病程中发热

7例 (中枢性高热 ) 。脑出血组中电解质紊乱 10例,

应激性溃疡出血 9例, 肾功能不全 5例,癫疒间 3例,

肺部感染 12例, 尿路感染 1例, 肠道感染 1例。其

中院内感染 3例,院外感染 11例, 11例病程中发热
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8例 (中枢性高热 )。

2.3　可能病死原因及病死时间　本组 71例病死患

者住院 3.2小时 ～ 89天 。均未进行尸检,病死原因

主要根据临床表现和临床病死病例讨论的分析结论

进行统计。脑梗死组中死于脑疝 16例,中枢性呼吸

循环衰竭 7例,多器官功能衰竭 8例,心源性循环衰

竭 3例,呼吸衰竭 2例,不明原因猝死 1例 。脑出血

组死于脑疝 28例, 中枢性呼吸循环衰竭 3例, 多器

官功能衰竭 3例 。 71例中 3天内病死者均为脑疝

所致。脑出血组因脑疝导致的病死时间构成与脑梗

死组差异无统计学意义 (P>0.05) (见表 1)。

表 1　71例病死患者病死时间构成 (n)

分组 n 3天内 4 ～ 7天 8～ 14天 ≥ 15天 uc P

脑梗死组 37 16 4 12 5

脑出血组 34 22 4 5 3 1.86 >0.05

合计 71 38 8 17 8

3　讨论

3.1　脑卒中类型与病死的关系　本组中脑出血部

位依次为基底核区 、脑叶 、蛛网膜下腔 、脑桥 。虽然

临床上壳核出血的发生率高,但病死率依次以脑桥

出血 、丘脑出血 、多灶性脑出血或继发脑室出血者为

高
[ 2]
。本组出血量明显偏大, 且很多继发脑室出

血,其导致的占位效应,可导致颅内高压, 并压迫脑

室周围组织,影响脑脊液循环, 导致脑疝
[ 3]

, 故预后

很差。脑梗死组中以大面积脑梗死病死者为多,其

次为脑桥梗死。前者为高龄患者, 而且常常伴随有

其他内科并发症, 如高血压 、糖尿病及心肾功能较

差,限制了脱水药物的应用量, 因此病死率相对较

高 。而后者因是要害部位, 故无论对于脑梗死还是

脑出血均可导致病死率增高。

3.2　内科并发症与病死的关系　

3.2.1　高血压　大量的流行病学资料证实,高血压

是心脑血管疾病最主要的独立危险因素
[ 4]

, 国际脑

卒中实验研究报道认为, 脑卒中急性期最佳的血压

范围, 对于脑梗死为 121 ～ 140/81 ～ 90 mmHg, 脑出

血为 141 ～ 160/91 ～ 100 mmHg, 低于或高于此数值

可增加病死率。本组结果表明,不论既往有无高血

压,脑卒中急性期均可能因应激反应等造成血压增

高,且脑出血病死患者中入院时收缩压和舒张压水

平明显高于脑梗死, 两者血压的上限范围远超过急

性期最佳血压值, 故认为过高的血压是脑卒中 (尤

脑出血 )预后不良的标志, 与文献相吻合
[ 5]
。

3.2.2　糖尿病　缺氧应激状态使儿茶酚胺和肾上

腺素分泌 、释放增多,下丘脑及脑垂体的刺激或损伤

导致生长素分泌增加,是导致高血糖的重要原因,常

导致预后不良
[ 3]
。本组既往有糖尿病者 6例, 但就

诊时 29例 ( 40.8%)血糖≥7.8 mmol/L。提示应激

状态下的高血糖能导致脑组织中乳酸及其他酸性代

谢产物堆积,细胞内酸中毒, 并通过脂肪过氧化作用

以及自由基产生 、促进细胞内 Ca
2+
超载 、促进兴奋

性氨基酸堆积, 诱导 Ca
2+
通道过度开放, 引起线粒

体损伤等机制
[ 6]

, 加重脑组织损伤和脑水肿, 造成

脑卒中病死率增高 。
3.2.3　应激性溃疡出血 　文献报道

[ 7]
, 脑出血中

应激性溃疡出血发生率显著高于脑梗死,本组脑出

血中应激性溃疡出血发生率高达 26.5%, 高于脑梗

死, 但无统计学意义, 可能与本组病例数过少有关。

应激性溃疡出血是急性脑血管病早期严重并发症之

一,常与脑卒中的严重程度相关 。资料显示其发生

在出血性脑血管病占 14.6% ～ 61.8%
[ 8]

, 较一致的

认为这是一个预后严重的信号 (病死率高达

81.9% )。当脑部病变累及下丘脑自主神经中枢及

脑干下行通路, 使迷走神经功能亢进 、胃液分泌增

加 、胃肠蠕动加快 、内脏血管舒缩障碍 、胃肠黏膜缺

血, 从而出现应激性溃疡, 导致消化道出血
[ 9]
。有

可能是多器官功能衰竭的表现, 或肝脏等发生疾病

引起凝血功能障碍,以及某些治疗用的药物等因素

引起
[ 8]
。

3.2.4　发热与感染 　本组病程中有发热 31例

( 43.7%), 有中枢性高热 15例 ( 21.1%);中枢性高

热一般认为与体温调节功能障碍有关
[ 8]

,是脑卒中

预后不良的标志。一般的发热与感染有关, 本组显

示脑梗死组和脑出血组中的发热者均以肺部感染多

见, 尿路感染次之。本组老年人居多,发病后机体抵

抗力降低,脑卒中后应激反应所致血糖水平升高,脑

卒中后脑水肿 、颅内高压, 干扰视丘下部功能, 导致

神经体液调节功能紊乱, 致使体循环的血液过多进

入肺循环,引起或加重肺淤血都有可能导致肺部感

染
[ 9]
。肺部感染也是影响预后的一个重要原因。

本组医院感染的发生率为 19.7% ( 14/71 ), 说明死

亡病例因病情重, 发生感染的几率也明显增加。另

外, 入院前即合并感染的病例占全部合并感染病例

的 65.9%( 27 /41), 说明大部分病例本次发病前身

体状况已经较差,大大增加了治疗难度 。

3.2.5　多器官功能不全和低蛋白血症　本组有 11

例死于多器官功能不全,脑梗死组有 8例,其中 6例

并发低蛋白血症, 低蛋白血症作为脑卒中病死的危

险因素,已成为医师们关注的指标
[ 10]
。低蛋白血症

可引起血浆胶体渗透压下降,有效循环血量减少,导
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致血液黏度增高,梗死灶扩大, 还可导致重要器官灌

注不足,造成多器官功能不全
[ 11]
。加之脑梗死组患

者年龄偏大,所患基础疾病较多,从而增加卒中患者

的病死率。

另外,本组伴发电解质紊乱 、肾衰竭 、意识障碍 、

原发性及继发性心肌损害 、癫疒间等均是加速患者病

死的原因。

3.3　病死时间　本组 38例 ( 53.5%)死于发病后

3天 。可能与脑卒中后脑水肿多在 8 h左右出现,

3 ～ 4天为脑水肿高峰期致脑疝形成有关
[ 12]
。

本研究表明,卒中类型 、高血压或高血糖 、发热 、

应激性溃疡出血等是脑卒中病死的重要危险因素,

积极有效地预防和治疗相关的危险因素, 并保护重

要脏器的功能,对于降低脑卒中的病死率具有重要

的意义 。
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