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高血压脑出血并发症的治疗
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高血压动脉硬化性脑出血的发生突

然，手术治疗是有效的方法[1]。但手术时

机的掌握非常重要，超早期手术患者的

临床疗效及康复效果较好【2]。对临床症

状轻微、出血量少者，内科治疗的关键在

于降低颅内压、减轻脑水肿及控制血压，

同时正确处理窒息、消化道出血、肺部感

染等并发症【3]。现对脑出血急性期并发

症的处理措施综述如下。

l感染性发热

感染性发热主要由肺部感染引起，

主要防治措施有：①白天尽可能抬高患

者床头30。，进食时则为90。；鼓励患者经

常咳嗽、深呼吸，饮水不要用吸管；有明

显意识障碍者应取侧卧位并将口角放低

或取仰卧位，以利于咽部分泌物的排出。

②为防止鼻饲饮食反流，速度不应过快，

温度应适宜，鼻饲前先充分吸痰，鼻饲后

将床头抬高30。持续2 h。③加强呼吸道

护理：意识障碍不能进食者必须加强口

腔护理，每2～3 h翻身拍背1次。④若

出现严重的肺部感染造成体温升高，痰

液黏稠不易咯出，意识障碍在短时间内

不能恢复，经药物治疗无效或有窒息者，

可考虑气管切开，气管内给药也很有效。

⑤已有肺部感染者，必须应用大量广谱

抗生素，经验用药为氨基糖苷类+半合

成青霉素(广谱)或头孢菌素类；依克

沙+羧氨苄青霉素，丁胺卡那霉素+头

孢菌素类抗生素。脑出血后泌尿道感染

的发病率仅次于呼吸道感染，因此，应尽

量避免导尿，如确需导尿应严格消毒，采

用封闭引流系统。

2神经源性肺水肿(NPE)

NPE主要由血氧过低引起，如不及

时治疗患者多在24 h内死亡，应及早给

予高浓度吸氧。近年推荐使用的硝苯地

平10～20 mg舌下含化可迅速降低患者
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周围和肺动脉压力，对NPE有良好效

果。多巴酚丁胺可提高心肌收缩力，同时

也能加快心脏血流，是治疗NPE的首选

药物。

3上消化道出血

上消化道出血多见于脑干出血患

者，其防治重点是保护胃黏膜，中和胃

酸，积极治疗脑出血。如纠正供氧不足，

维持水、电解质、酸碱平衡，及早给予肠

内营养，使用安络血、立止雪等止血药，

或用冰水100～200 m1加去甲肾上腺素

4～8 mg灌胃。上述止血措施无效时，应

及早行内窥镜检查，试行镜下止血或外

科手术治疗。

4心律失常和高血压

由于心律失常所引起的猝死约占脑

出血相关死亡的88．5％，故对所有住院

的脑出血患者应给予连续心电监护，并

采取抗心律失常治疗，如合并瓣膜疾病

或室壁瘤，可考虑手术换瓣或切除室壁

癯。脑出血并发的心律失常多为一过性，

随着血肿的吸收和抗心律失常药物的治

疗可在短期内消失。患者血压升高属于

应激反应性，原则上不予降压。有脑水肿

的患者应避免用血管扩张剂如钙拮抗

剂、硝普钠等降压，以免加重脑水肿。

5神经系统并发症

5．1癫痫：癫痫是脑出血常见的并发

症，首次发作应治疗1个月；频繁抽搐或

时间较久者，应按癫痫长期服药，并寻找

引起癫痫的病灶，必要时进行手术治疗。

顶叶出血者早期抽搐发生率高，应预防

性应用抗癫痫药物治疗。多数患者只需

一种药物，可选择苯妥英钠、卡马西平或

丙戊酸钠等，必要时可联合用药。

5．2血管性痴呆：目前多采用综合性治

疗方法，临床上常用脑循环改善剂如肉

桂嗪、已酮可可碱等，也可与抗自由基药

物维生索E、维生素C以及增加血氧药

物都可喜及增智药物二氢麦角碱等联合

应用。心理治疗、加强护理及康复训练也

必不可少。

6高渗性昏迷

高渗性昏迷的防治措施有：①适当

补液，遵循量出为人的原则，定期检测血

浆渗透压。②不能用检测尿糖代替血糖。

⑧选用普通胰岛素控制血糖，不用中效、

长效胰岛素，不用口服降糖药。可于三餐

前皮下注射，亦可按1 t 1～l，6的比例

将胰岛素加入葡萄糖溶液中静脉滴注。

或以静脉泵持续泵入。应将血糖控制在

6．7～9．O mmol／L。

7尿失禁

脑出血患者常出现尿失禁，可分为

高张力性膀胱尿失禁、低张力性膀胱尿

失禁、正常张力性膀胱尿失禁。对尿失禁

患者可行短期、间隔导尿。间歇或长期尿

潴留有引起输尿管积水或肾盂积水的危

险，可留置导尿，但时间不应超过2周。

8电解质紊乱

高钠m症常见于脑卒中合并肾功能

不全、高热及气管切开术后患者，可口服

5％葡萄糖液或温开水，有酸中毒者可酌

情补碱。低钾血症患者应及时补钾，对禁

食患者除补充每日生理需要量外，还需

额外补足因应用脱水剂所丢失的钾。一

般每使用甘露醇250 ml，需补钾1 g。高

钾血症主要见于肾功能不全伴少尿患

者，可予限钾饮食，合并使用胰岛素和葡

萄糖及钙拮抗剂，必要时行透析疗法。
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