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摘+要!目的+探讨非手术治疗自发性基底节区出血预后相关的因素$ 方法+回顾性分析贵阳市第二人民医院神经外

科 !"") 年 U 月至 !"#! 年 ' 月收治的 #"( 例随访资料完整的患者#采用 _@J.@?IQE1EF法进行单因素分析$ T/0IF@?G 法进

行生存率显著性检验#9/\比例风险回归模型作多因素分析$ 结果+单因素分析显示入院时 8c: 评分%89: 评分%高血

压%出血量%出血破入脑室%肺部感染及血糖与预后有关联$ 多因素分析显示 89: 评分%出血量和血糖是自发性基底节区

出血预后相关的独立危险因素$ 结论+发病时 89: 评分%出血量和血糖水平是影响患者预后的重要因素$
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++自发性脑出血!1?3F@4EFEMF@.>E=/FF>@0E#X9P"是

非损伤性脑实质内出血#是脑血管病的重要类型$

而部位较深且功能重要的基底节区 !包括尾状核%

豆状核%内囊等 "是 X9P的好发部位#发生率约为

'"5#起病急骤#后果严重#死亡率高#患者常常继

发多种并发症$ 随着影像诊断及治疗水平的提高#

相当一部分患者已有良好的预后$ 本研究对贵阳

市第二人民医院神经外科收治的随访资料完整的

#"( 例非手术治疗的自发性基底节区出血总结#对

其影响患者预后因素进行分析$

?@对象与方法

?*?@一般资料

贵阳市第二人民医院神经外科 !"") 年 U 月至

!"#! 年 ' 月收治的自发性基底节区出血患者 #"(

例#其中男 %) 例#女 &U 例#男6女为 !*! e# #年龄

&U -(" 岁!中位年龄 )( 岁" #平均 ! )(*" f#!*( "

岁$ 住院天数 # -%( 天#平均 ! !#*U f#%*, "天$

既往高血压病史者 ,, 例#糖尿病史 ) 例#吸烟史

)( 例#酗酒史 )# 例$ 89: 评分 & -, 分 #' 例#( -

#! 分 !% 例##& -#) 分 '' 例$ 首次头颅 9;均在

()(
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出血后 #! > 内检查#出血量在 #" =.以下的有 !#

例##" -!" =.有 U" 例#!" -&" =.有 &) 例#U" =.

以上的有 #& 例$ 出血位于大脑半球左侧 )( 例#右

侧 )" 例$ 出血破入脑室者 &" 例$

?*A@临床表现

出现不同程度意识障碍共 !# 例#头痛%头昏

&U 例#恶心%呕吐 !, 例#一侧肢体无力 'U 例#肢体

偏瘫 #& 例#言语障碍 )# 例$ 病程在 !U 小时以内

的有 ,& 例#其余 !' 例病程超过 !U 小时$

?*B@治疗方式

本组病例均内科保守治疗#未经手术治疗#入

院后对患者采取脱水治疗降颅压#对高血压病人积

极控制血压#对出血破入脑室者止血治疗#保持水

电解质平衡及支持治疗$

?*C@随访

采用电话%书信及门诊等方式进行随访#随访

的重点在于患者预后情况#随访截止日期为 !"#!

年 #! 月 ) 日#总生存期!c:"为发病日期至最后随

访日或死亡的时间#以月为单位计算$

?*F@统计学方法

应用 :W:: #%*" 统计分析软件进行统计学处理#

数据采用均数 f标准差 !Pf0"表示$ 采用 _@J.@?I

QE1EF法进行临床资料的单因素生存分析# T/0IF@?G

检验分析不同影响因素下患者预后差异#9/\比例

风险回归模型进行多因素分析影响预后的因素#采

用向前逐步回归法!Z/FK@FB TR" $ 检验水准为双侧

!

7".")##V"*") 为差异有统计学意义$

A@结果

A*?@随访结果

全组患者随访时间 & -,' 个月#中位随访时间

##*& 个月#随访 8c: 预后评分 ) 分 !% 例! !U*,5" #

U 分 &) 例 ! &!*#5" #& 分 % 例 ! '*U5" #! 分 ) 例

!U*'5" ## 分 &) 例 ! &!*#5" $ 预后不良者 !8c:

评分 # -& 分"U% 例!U&*#5" #预后较好!8c: 评分

U -) 分"'! 例!)'*(5" $ #"( 例患者中#死亡&)例

!&!*#5" $

A*A@单因素分析

_@J.@?IQE1EF法 T/0IF@?G 检验显示#有 % 个指标有

统计学意义#分别是入院时 8c: 评分 !#7"*""" " %

89: 评分!#7"*"""" %高血压!#7"*"!"" %出血量

!#7"*""" " %出血破入脑室 !#7"*""" " %肺部感

染!#7"*""""及血糖!#7"*""" "与预后有关联$

而性别%年龄%出血部位%吸烟和饮酒与预后未见明

显关联!#<"*")" !表 #" $

AGB@=)H 多因素分析

将单因素分析结果中具有统计学意义的 % 个

相关因素纳入多因素 9/\比例风险模型#采用向前

逐步回归法进行全变量模型分析#9/\分析结果显

示'89: 评分%出血量及血糖是影响自发性基底节

区出血预后相关的独立因素!表 ! " $

表 ?@各影响因素与随访I;J评分的单因素分析

影响因素 例数
预后

死亡#( 7&)$ 存活#( 7%U$

方值 #值

性别

男 %) !' U(

女 &U ( !) "*,#, "*&''

年龄

!

'" 岁 )( #) UU

<'" 岁 )" !" &" !*&%! "*#!U

入院8c:评分

良好#U -)$ &( U &)

不良## -&$ %" &# &( #&*#%, "*"""

89:评分

轻##& -#)$ '' ( )%

中#( -#!$ !% #& #U

重#& -,$ #' #& & )!*!%" "*"""

高血压

否 !# ! #(

是 ,, && )) )*U"" "*"!"

出血量

!

#" =. !# U #%

#" -!" =. U" U &'

('(
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续表 ?

影响因素 例数
预后

死亡#( 7&)$ 存活#( 7%U$

方值 #值

!" -&" =. U, !% !# !'*U#( "*"""

出血部位

左侧 )( !# &,

右侧 )" #U &' #*!#( "*!%"

破入脑室

否 %( !" )(

是 &" #) #) %*U!# "*""'

吸烟

否 )" #& &%

是 )( !! &% #*)', "*!##

饮酒

否 ), #, U"

是 )# #% &U "*#!' "*%!!

肺部感染

无 '% , )(

有 U! !% #) &(*)"' "*"""

血糖

正常 'U ) )(

偏高 U) &" #) U(*&## "*"""

表 A@自发性基底节区脑出血=)H多因素分析

变量 回归系数 标准误 O@.B值 相对危险度 ()5可信区间 #值

89:评分 $#*"&! "*!!" !#*(&, "*&)' "*!&# -"*)U( "*"""

出血量 "*%", "*&!" U*,%, !*"!( #*",& -&*,"# "*"!%

血糖 !*!(' "*U(, !#*!') (*(&" &*%U& -!'*&UU "*"""
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图 ?@出血量与自发性基底节区出血预后的关系%
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图 A@89: 评分与自发性基底节区出血预后的关系%

B@讨论

自发性基底节区脑出血是脑出血中常见的出

血部位#出血量在 &" =.以上的血肿往往需要手术

治疗$ 本组 #"( 例患者出血量均在 &" =.以下#经

内科保守治疗预后不良者占 U&*#5$ 多数患者发

病表现为头痛%呕吐%肢体无力%不同程度的意识

障碍及言语障碍$ 高血压是其发病的主要原因#本

组高血压所致的自发性脑出血 ,, 例#占 ,"*%5#

研究表明高血压是 X9P的危险因素#患者的预后与

血压密切相关+#,

$ 当血压骤然升高易导致破裂出

血#并且血压越高#预后也越差$ 本研究显示入院

后血压与患者预后有相关性#对于血压持续高于

#," 6() ==P0时应积极采取降压措施#需注意保

证有效脑灌注压#使血压降至患者的基础血压或临

界高血压+!,

$

自发性基底节区出血患者神志清楚#无明显神

经功能障碍并且出血量 V&" =.者可保守治疗#血

肿多能自行吸收#部分出血量不大虽破入脑室#但

未引起脑积水者#多数预后通常较好$ 降低其发病

的高危因素和诱因#如戒烟酒%清淡低糖饮食等#

并加强基础疾病的预防和治疗也是防治的关键$

(%(

+国际神经病学神经外科学杂志++!"#& 年+第 U" 卷+第 # 期++ +



合理应用脱水降颅压药物#超早期止血治疗#抗凝

血酶疗法及亚低温脑保护治疗在高血压脑出血内

科治疗中具有重要意义+&,

$ 对于出血量较大#出现

意识及神经功能恶化的病人#采取外科手术治疗可

清除血肿#降低颅内压$ 手术时机及不同手术方式

的选择对于患者预后的影响具有重要意义+U,

$ 另

外#在治疗过程中都应注意防治并发症#如肺部感

染%应激性溃疡%高血糖等$ 肺部感染是高血压脑

出血患者最常见的并发症#本组有 U" 例合并肺部

感染#!% 例最终死亡#单因素分析提示肺部感染与

患者预后相关#但多因素分析未体现差异#可能与

早期抗生素的应用%加强呼吸系统护理%物理降温

等治疗干预有关#这些措施有助于降低死亡率$ 血

糖升高也是 X9P常见并发症$ 血糖越高患者预后

越差#对后期的康复及预后有较大影响+U,

$ 有报道

高血糖是基底节区出血死亡及致残的危险因素+),

#

本研究多因素分析也显示这种独立相关性$ 因此#

对于高血糖的 X9P患者应及时有效的应用胰岛素

控制血糖至正常水平#并动态监测#这有助于改善

患者预后$

国内外文献报道影响自发性基底节区出血预

后的相关因素有年龄%出血量%出血破入脑室%入

院时 89: 评分等+'I(,

$ :=@N./L14等+', 研究认为年

龄%出血破入脑室均是 X9P预后的独立危险因素$

随着年龄的增加#脑动脉硬化加重致使抗应激能力

下降#越容易诱发脑出血#并且高龄患者多合并多

种基础疾病#抵抗力下降#容易出现多种并发症$

本组患者平均年龄在 '" 岁左右#统计分析未提示

年龄与基底节出血预后相关#部分年轻患者脑出血

可能与血管畸形有关#其预后还与其他因素密切相

关$ 本组 &" 例出血破入脑室的患者#有 #) 例

! )"5"死亡#单因素分析具有统计学意义$ 有资

料+#",表明脑出血破入脑室是影响预后的重要因

素#破入脑室出血 <!" =.则预后不良#破入脑室

系统范围越大#预后越差$ 说明出血破入脑室系

统#易引起脑积水#导致高热%抽搐甚至脑疝的发

生#致使病情加重$

自发性基底节区出血预后与出血量密切相关#

;A>F1=等+##,认为脑出血量决定临床严重程度#出

血量越多#死亡率越高#预后越差#!U 小时内出血

增加的几率可达 &,5$ 徐嘉贺等+,, 分析 #U& 例内

科保守治疗的基底节区出血患者的生存预后#经多

因素分析出血量是脑出血患者早期死亡的独立危

险因素# 死 亡 患 者 的 平 均 出 血 量 为 ! U)*(# f

!!*(# "=.$ 本组 U, 例出血量在 !" -&" =.死亡 !%

例 ! )'*&5" #而 '# 出血量 V!" =.死亡仅 , 例

! #&*#5" #表明出血量越大#死亡率也越高#研究

结果与之相似$ 单因素及多因素分析均显示出血

量是影响预后的独立危险因素 ! ""7!."!( #()I

>/为 #.",& -&.,"# ##7"*"!% " $ 另外#出血量

的增多#破入脑室系统的几率越大#更易出现高

热%肺部感染等并发症#生存时间越短!图 # " $

入院时的 89: 评分和 8c: 评分较高的患者预

后一般较好#本组单因素分析差异均有显著统计学

意义#多因素分析显示 89: 评分是影响基底节区

出血预后的独立因素#并且是保护性因素 ! ""7

".&)' #()I>/为 #*",& -&*,"# " #入院时 89: 评

分越高#说明意识障碍程度浅#身体状态好的患者

不易出现并发症#其预后相对较好#患者的生存时

间明显延长&反之#随着 89: 评分的降低#其意识

障碍越深#常合并中枢性呼吸衰竭#脑损害越严

重#患者预后越差#生存时间明显缩短#生存曲线

呈下降趋势!图 ! " $

综上所述#自发性基底节区出血的预后和发病

时的 89: 评分#出血量及血糖等因素密切相关#各

个因素之间存在相互影响#基底节区出血患者病死

率高#采用合理的内科或外科手术治疗积极干预各

种危险因素#这对于降低病人的病死率#提高预后

有着重要意义$
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