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����脑出血比脑梗更凶险
同为卒中，相比脑梗死，脑出血只占

20%~30%。 然而，脑出血是神经内外科最

常见的难治性疾病之一， 其死亡率最高可达

68%，再加上发病总是来势汹汹，约 4/5 的

死亡发生在 4 天之内，常常“打”得人们

措手不及。 与忌惮之心不相匹配的

是， 人们对脑出血的形成及救

治多一知半解，导致不能及

时发现征兆并开展治

疗， 加剧脑出血对

人的危害。

������脑出血是指非外伤性脑实质内血管破裂引起的
出血，多发生在 40~70 岁人群，其中 50 岁以上发病
率最高。 中南大学湘雅医院神经内科主任医师刘运
海告诉记者，近年来，由于饮食不良、烟酒无度、压力
过大等原因，脑出血呈现年轻化的趋势。 冬夏两季
是脑出血的高发季，尤其入冬后天气转凉、早晚温差
大，各地医院急诊室内，因脑出血就诊的患者随之变
多。 由于病灶在脑内，患者的言语、感觉、活动、意识
等方面常会出现症状。 这一点与脑梗死很像，但二
者的发生机制和救治措施存在不少差别，要仔细区
分才能因症施药。

一个是破，一个是堵。 刘运海表示，除了血管壁
发育等先天因素外，卒中的发病还与高血压、高血
糖、高血脂等后天因素导致的血管病变密切相关。脑
梗死最常见的血管病变是动脉粥样硬化。 如果说血
管是一根橡胶水管，那导致动脉粥样硬化的斑块就
是水垢。 当水垢越积越多，水流会明显受阻，水管发
生堵塞的几率就大大增加。 一旦大脑中的“水管”堵
塞，脑组织便会因缺血出现不同程度的坏死，这就是
脑梗死， 治疗时以溶栓抗凝为主。 而在脑出血中，

80%以上与高血压有关。 “水管”受高压冲击会受损，
时间久了管壁会变薄。受外界因素刺激时，“水压”会
短时间内急剧升高，一旦超过管壁承受力极限，薄弱
部分就会破裂。脑血管破裂，血液便会进入脑内形成
血肿，对脑组织形成压迫损伤等，因此急性期治疗时
以控制出血和降低脑内压力为主。

一个立现，一个多变。中南大学湘雅医院神经内
科主治医师冯洁告诉记者， 脑出血发病急且进展迅
猛，一出血就会表现出剧烈头疼、呕吐、偏瘫、语言障
碍、意识不清、血压明显升高等，症状常在数分钟至
数小时达到高峰，随着出血量的增加，还易引起脑疝
等。 相对而言，脑梗死的发展比较复杂，有的会突发
大面积梗死，有的则表现为多发性、逐渐加重。 例如
早期表现出麻木、偏瘫等，后期可进展为头痛、呕吐
等，但患者一般血压不高。

一个喜动，一个喜静。脑出血往往在白天的活动
中骤然起病，多由情绪不稳定、用力过猛、过度劳累、
气候变化等引起。 血压持续处于较高水平固然容易
诱发脑出血，但血压经常上下波动也十分危险，波动
越大越危险。人情绪过激时，血压会迅速升高；熬夜、
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后， 血压会
变得不稳定 ；
气温升高会导致

出汗增多，血流阻力
增加，进而造成脑血管
压力增大。 这些外界因素
的变化都会促使血压处于

较高水平，引发脑出血。 脑梗
死则大多发生在休息甚至睡觉

时。
值得注意的是 ，个别轻度脑出

血和大面积脑梗死患者的症状不是

十分典型 ，临床上不好区分 ，因此不能
仅凭症状判断 ，需要靠脑 CT 确诊 。

脑出血是怎么发生的

������冯洁提醒，脑出血患者发病前无明
显症状， 但大多数人发病时会出现以
下征兆， 如能及时鉴别， 就可以早发
现、早诊断、早治疗，预后明显改善。 1.
突然一侧肢体麻木 、无力 、行动不便 ，
口角歪斜流口水， 说话含糊不清或听
不懂别人的话。 2. 突然感到头晕，站立
不稳甚至晕倒。 3.突然头痛，通常位于

一侧， 颅内压力增高时可发展到整个
头部，可能伴有呕吐。 4. 突然感到眼部
不适，瞳孔不等大 ，或出现偏盲 、眼球
活动障碍。 5. 突然出现精神萎靡不振、
整日昏昏沉沉、 性格一反常态或短暂
意识丧失等。

脑出血急性发作时，要牢记“就地
处理，就近治疗，减少颠簸，密切观察”
的原则：尽量减少搬动，千万不要猛烈
摇晃患者，忌情绪激动地大声叫喊，应

让患者平卧，头歪向一
侧，松解患者的衣领，
留心并清除患者口中

的呕吐物，以防堵塞呼吸
道窒息而亡。同时要拨打急
救电话，尽快到最近的医院救
治。 需要提醒的是，有些患者会

选择自行前往医院，认为更节省时间，
但普通交通工具缺少急救设备， 路上
若突发意外难以应对。 医生经过检查

后，会根据出血情况选择治疗方案，如
果出血量较少， 通常采取药物保守治
疗，控制血压、颅内压、改善微循环等；
若出血量较大、颅内压较高，则要通过
手术将血液清出体外，降低颅内压，控
制脑出血情况。

脑出血存活的患者大多出现不同

程度的功能障碍 。 如果是基底节区 、
颞叶或枕叶小量出血 ， 后遗症不明
显； 若大量出血， 分别会出现 “三偏
症” （偏身感觉障碍、 偏瘫、 偏盲）、
语言障碍和情感障碍。 如果出血位置
在脑干， 即使小量出血也会有明显的
后遗症。 及时有效的康复治疗可以大
大减少患者的残疾程度 ， 预防并发
症， 提高生活质量。 通常来说， 发病
后的一个月内是康复黄金期， 待患者
神志清楚、 病情稳定后 48 小时左右就
可以开始康复训练了， 内容包括被动
活动、 主动活动、 平衡训练、 行走能

力训练、 心理调节等。 越早开始就越
有利于恢复， 绝大部分患者经过康复
治疗后能够自理 ， 回归家庭和社会 ，
若等出现功能障碍后再进行康复治

疗， 将事倍功半。
首都医科大学宣武医院康复医学

科副主任治疗师张艳明提醒， 患者在
遭遇突如其来的疾病后容易出现迷

茫、困惑甚至焦虑忧郁等负面情绪，尤
其是后遗症严重者， 容易对未来生活
失去信心、充满恐惧。 此时家人应保持
耐心，遵医嘱给予科学护理，保证患者
在坚持药物治疗的同时积极开展康复

治疗。 当患者取得小进步时，要及时给
予表扬， 提升其积极性和依从性。 此
外，家属还要给予患者尊重，可以辅助
患者进行日常生活训练， 例如穿脱衣
服、吃饭、洗漱等 ，但不要照顾得面面
俱到， 患者主动活动太少反而不利于
肢体功能恢复。

急救和康复 一刻不能误

����脑出血虽然“来无
影”，但发生、发展规律
有迹可循。 专家提醒，
只要注意防范以

下几点 ，就有助
于远离脑出血。

控血压。高
血压是脑出血

的 “背后黑手”，
因此高血压患者

一定要坚持按时 、定
量、长期服药治疗，
并准确记录血压

变化，以防高血压
“偷袭”。 切忌自己

根据血压变化服药或停药，如需调整应在医生
指导下进行。 日常饮食要注意低脂、 低盐、低
糖，少吃动物内脏。

戒烟酒。 烟和酒都能使血管收缩、 心跳加
快、血压升高，增加脑出血几率。研究发现，每天
抽烟超过 20支的人，发生脑出血的几率是非吸
烟者的 2.84 倍，而酗酒者脑出血发病年龄会提
前十几年。 因此应尽早戒烟，尽量不要饮酒。

少熬夜。 经常熬夜容易出现代谢紊乱，引
发脑出血。建议劳逸结合，规律作息，保证每天
7~8 小时的睡眠，午间可小憩 20 分钟。

莫激动。 学会调节心情，尽量保持心态平
和，避免大喜大悲大怒，尤其是血压控制得不
理想的人，最好不要炒股、打麻将、看惊险刺激
的影视作品等。

常锻炼。 坚持适度锻炼不但能控制体重，
改善血管功能，还有助消除不良情绪。 但要注
意量力而行，尤其是老年人，不宜做剧烈运动，
可以选择散步、打太极拳等。

防便秘。 大便燥结用力排便时，腹压会升
高，血压、颅内压也随之升高 ，极易引发脑出
血。建议多吃芹菜、韭菜、大豆等富含纤维素的
食物，同时注意多喝水防便秘。

查天气 。 天气骤变是脑出血的一大诱
因。 老年人对温度变化适应能力较弱 ，过冷
过热都会使血管过于紧张收缩或血黏度增

加 ，引起血压波动 ，进而导致脑出血几率升
高。 建议留心季节变化 ，尤其在严寒酷暑季
节，出门前最好查询天气 ，适当增减衣物 ，防
寒避暑。 （据《生命时报》）

“三字经”预防脑出血


