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脑出血治疗常识
王坤 （安康市中心医院，陕西安康 725000）

脑出血是指原发性非外伤性实质内出血，属

于中老年群体常见病，致残率、致死率高。因此，

在日常生活中要掌握脑出血的患病信号以及治疗常

识，这样才能最大限度保障生命安全。

脑出血的病因及症状

脑出血的病因

调查研究表明，有近 80% 左右的脑出血患者

都存在高血压病史。一方面是长期处于高血压状态，

使得脑内细小动脉逐渐发生慢性病变，最终破裂；

另一方面是颅内动脉具有中层肌细胞和外层结缔组

织少、弹力层缺失的特点，长期高血压可以使脑细

小的动脉发生玻璃样变、纤维素样坏死，甚至形成

微动脉瘤或夹层动脉瘤，在此基础上血压骤然升高

时可致血管破裂出血。

脑出血的症状

脑出血一般在活动中或情绪激动的情况下突然

发病，常常在数分钟到数小时内病情达到高峰期。

但也有少数是在安静的状态下发病，这时前期症状

一般并不明显。

（1）呕吐：有 50% 左右的脑出血患者会发生

呕吐，主要原因是脑出血引发颅内压升高、脑膜受

到血液刺激。

（2）语言及运动障碍：语言障碍主要体现在

语言含糊不清或失语现象，运动障碍主要体现在

偏瘫。

（3）眼部症状：当发生脑出血致使颅内压升

高时，患者会出现瞳孔不等大的情况。对于发生脑

疝的患者，大都伴有眼球活动障碍、意识障碍以及

偏盲等。若出血位置在急性期皮层视中枢位置，那

么就会出现凝视麻痹。

（4）头痛头晕：脑出血的首发症状就是头痛，

位置在头部出血一侧。这时若存在颅内压升高的现

象，那么头痛会逐渐扩散到整个头部。头晕时常伴

随头痛发生，尤其是当脑干和小脑发生出血时，这

种现象更加明显。

（6）意识障碍：脑出血患者常常会表现出昏

迷或嗜睡现象，严重程度主要由出血量以及脑出血

位置等因素决定。若出血严重，患者往往会出现意

识障碍。

脑出血的治疗

拨打“120”急救电话

若患者处于在脑出血发病初期，意识比较清

醒，只是伴有头晕、头痛、呕吐等现象时，在第

一时间拨打“120”急救电话，同时让患者卧床休息，

保持情绪稳定，避免因为情绪激动导致血压升高。

在等待“120”的过程中，若家中有血压计，需为

患者测量血压。在患者卧床时，需为其解开衣领，

打开窗户通风，帮助采取平躺姿势，让头部朝一

面倾斜，防止因呕吐发生窒息。患者入院后，医

生会进行头颅 CT 检查，通过影像检查结果以及患

者发病时的症状诊断是否为脑出血，并确定相应

的治疗方案。

保守治疗

如 CT 检查没有发现明显的出血点，可按照脑
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梗死对患者进行保守治疗。若脑部存在出血现象，

但出血量小于 20 ml，且肢体功能比较好，症状轻微，

也可以选择内科保守治疗。具体如下：

（1）脑出血患者要保持绝对卧床休息，确保

情绪稳定。若患者情绪过于激动，可服用镇定药物。

在患者卧床休息时，要对其呼吸道中的吸入物和分

泌物及时进行清理，确保呼吸畅通。若患者存在消

化道出血或意识障碍，在 24~28 h 内禁食，将胃排空。

同时，做好患者的生命体征监测，包括血压、体温、

血糖、心律、呼吸情况以及血氧饱和度等。

（2）脑出血患者在发病 48 h 左右，脑水肿会

达到最高峰，且这种现象会持续 3~5 d，然后逐渐

消退。当出现脑水肿时，颅内压会升高，形成脑疝，

对生命构成严重威胁。在治疗时，可选择渗透性脱

水剂甘露醇实现脱水降压。

（3）高血压是诱发脑出血重要因素，所以在

对患者进行保守治疗时，需要积极控制血压，可遵

医嘱选择拉贝洛尔、硝苯地平等降压药物。

（4）患者在发生呕吐以及禁食过程中，很容

易发生体内水电解质失衡、营养不良的情况。这时，

一方面需要及时给患者补液，以保证患者体内水电

解质平衡；另一方面，要保证患者器官功能正常运

行所需的营养，每天应补充足够的钾、钠等微量元

素以及糖类物质。

（5）使用抗生素和能够降低胃酸分泌的药物，

防止肺部感染、上消化道应急溃疡等并发症的发生。

在初期，还需运用胃肠减压的方式检查患者是否出

现应激性溃疡，以减少胃肠麻痹所带来的腹胀感，

避免呕吐引发的吸入性肺炎。

手术治疗

血肿长时间压迫，会导致脑细胞功能受到损

害，严重时还会引发其他并发症。只有在早期进行

脑出血手术，才能提高治愈率，保证患者的生活质

量。尽管脑出血是一项急诊，但仍需要在术前做好

充分的准备。手术前，医生应当保证患者呼吸道通

畅，避免出现误吸，同时应用脱水降颅压的药物，

有效降血压，防止在手术过程中出现再出血的现象。

术前常规检查是需要做头颅 CT 检查，明确诊断，

排除手术禁忌证，以便于后期进行手术治疗。手术

方式的选择需要结合患者的一般情况、出血部位、

出血量等指标。目前，常用的手术方式有三种：开

颅清除血肿、穿刺抽吸血肿和脑室穿刺引流血肿。

虽然开颅手术能够对患者脑内的出血点进行精准止

血，但会产生较大的创伤，非必要情况下一般不建

议采用。

开颅手术治疗脑出血需要满足三方面的手术

指征：（1）小脑中的出血量大于 10 mL 或者是出

血直径大于 3 cm，同时还有明显的脑积水。（2）

基底节区出血量超过 30 mL，后脑的出血量超过

15 mL。（3）脑室呈现出铸型改变或重症脑室出血。

此外，患者的一般情况需要考虑，如是否存在心肺

功能下降。高龄患者手术后一般恢复较差，效果一

般，选择手术需要慎重。

术后，患者需要配合医生做好相应的观察和护

理，包括血压管理，以防再出血；服用脱水药物，

防止颅内压过高；监测各重要脏器功能，加强术后

护理，维持水电解质平衡。此外，还应重视早期的

功能锻炼。

脑出血的预防

脑出血有着比较高的死亡率以及致残率，所以

在日常生活中加以预防非常重要。患有“三高”的

人群一定要做好定期的检查，每天监测血压、血糖。

慢性疾病患者要遵医嘱按时服用药物，不可以随意

停药，避免加重病情。注意气候变化，及时增减衣物，

避免因天气过热或过冷影响血管收缩。确保情绪稳

定，保持积极乐观的心态，减少外界刺激。适当进

行运动，提高身体抵抗力。但运动不要过度，避免

剧烈运动引发血压升高。养成良好的饮食作息习惯。

尽量选择清淡、低脂、低盐的食物，多食新鲜的果蔬，

按时作息，不熬夜，戒烟限酒。


