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胞增殖的机制尚未完全清楚，仍需进一步深入探讨!
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#$ 临床资料$ 中重型高血压脑出血 EC（男 HB，女 [）例，年龄
EF d [C（平均 F[）岁；患者均系有高血压病多年，并经脑 .R证
实! 出血量：H d "F 4J [ 例，IC d [C 4J BF 例，[C 4J 以上 D
例! 出血部位：脑干 F 例，小脑 H 例，脑叶 BC 例，破入脑室 "B
例! 卒中临床神经功能缺损评分（@U&）［"］：中度（"I d HC 分）
"\ 例，重度（H" d EF 分）B" 例! 按意识状态分级："级 H 例，#
级 F 例，$级 "" 例，%级 "H 例，&级 [ 例! 既往史评分平均 "H
分! 对照组 HD（男 BF，女 "B）例! 对照组年龄、出血量、出血部
位等特征无显著差别（; e C! CF）! 全部患者均于发病后 " 5
内到达医院! 全部院前干预组医护人员到达现场迅速检查生
命体征；保持呼吸道畅通，吸入氧气；应用 BCC - ‘ J甘露醇 "BF
4J，快速静脉点滴以降低颅内压，减轻脑水肿；应用降压药物
控制血压；转运时用硬质担架，患者平卧位，头歪向一侧! 可
将其头部垫高 "Ff，尽量减少头部摆动! 入院前和入院后各进
行一次神经功能评分（格拉斯哥昏迷评分），前后评分相差 H
分为加重病例! 院前干预组 EC 例中无变化 H[ 例，加重 B 例；!
院前未干预组 HD 例中无变化 BF 例，加重 "B 例!

%$ 讨论$ 高血压脑出血的治疗原则为控制血压防止再出血，
但目前对高血压脑出血早期如何控制血压观点不尽相同，多

数学者主张血压缓慢降至 B"! H ‘ "H! H XS$ 左右或稍高于基础
血压［B］，也有主张如收缩压高于 BI! D XS$ 时应缓慢降压，还
有学者主张血压要降至 BC ‘ "B XS$! 高血压脑出血的早期由
于形成血肿和脑水肿的形成，使血肿周围供应脑组织的血管

受压出现缺血水肿，另外颅内压增高使静脉回流受阻、脑动脉

供血受阻等常反射性的血压升高! 另外由于血压控制不理想
又可导致再出血，文献报道再发性高血压脑出血的发生率为

Bg d"Bg ! 因此，理想的血压控制水平既能保证脑血液灌流
（防低灌造成脑梗死发生）又能减少再出血的机会! 现在主张
高血压脑出血的治疗以个体化为原则，血压的控制应以患者

的基础血压为标准［袁锦楣等! 中华神经精神疾病杂志，
"\\C］! 本组 EC 例中重型高血压性脑出血患者经过恰当的院
前救治措施后神经系统症状体征加重的发生率较未处理组明

显降低，我们认为应用半量 BCC - ‘ J 甘露醇快速静脉点滴以
降低颅内压、根据发病前血压情况适当应用降压药物控制血

压（一般先降颅压后再应用降压药物严格控制患者地血压在

发病前水平）等措施在中重型高血压性脑出血的院前急救中

应引起重视，值得推广应用! 新近的研究证明［H］：半量应用甘
露醇与全量快速静脉点滴的降低颅内压效果相近似，我们认

为半量应用甘露醇不仅增加红细胞的变形性、减轻神经细胞

的损伤，而且也可避免颅内压的过度下降引发再出血!
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