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"# 临床资料 # :;;:1;>1;> \ :;;L1;>1;> 在我院神经中心住院

的心源性脑栓塞患者 PP（ 男 <J，女 =:）例；年龄 <: ] O<（ 平均

P;7 = ^ >Z7 J）岁，_ J; 岁 >: 例，J; ] LO 岁者 := 例，‘ P; 岁者

=> 例；入院距发病时间（>Z7 = ^ >;7 J）57 诊断符合 >OOJ 年中

华医学会第四届全国脑血管学术会议通过的《 各类脑血管疾

病诊断要点》，起病 > Ga 内在我院就诊，有较完整的病史、神

经系统体征、实验室检查结果及住院经过记录7 对入选患者

记录临床资料：一般情况；既往病史及相关危险因素；临床表

现；并发症情况；治疗情况分析；死亡及病残分析；头颅 /X 分

析7 心脏病基础情况：冠心病 <J 例，风心病 Z 例，肺心病 >;
例，高心病 O 例，心肌病心房纤颤 < 例，甲亢心心房纤颤 : 例，

心房黏液瘤 > 例，病窦 : 例，!房室传导阻滞 > 例，单纯特发

性心房纤颤 L 例7 合并房颤共 LJ 例；既往有缺血性或出血性

卒中病史者 <> 例；合并高血压者 =; 例，合并糖尿病史者 >P
例；=J 例长期服用抑制血小板聚集药物；活动中发病 =L 例，

睡眠或休息中发病 :L 例，J 例情况不明7 首发症状：意识障碍

:; 例，偏瘫 <P 例，侧视麻痹 :J 例，不同类型失语 :: 例，精神

症状 >: 例，痫性发作 Z 例，眩晕 = 例，饮水呛咳 : 例7 入院后

:= 5 内，Z 例继发意识障碍，< 例继发痫性发作7 并发症情况：

脑疝 >P 例、肺部感染 <L 例、应激性溃疡 >= 例、高热 Z 例、心衰

Z 例、肾功能不全 >O 例、电解质紊乱 => 例7 治疗情况：对于大

面积脑梗塞、出血性梗塞合并脑疝、高颅压者（:P 例），常规脱

水降颅压、抗感染、维持水电解质衡，防治并发症、应用神经营

养剂等处理，治疗中注意维护心功能，病情平稳后适度应用扩

管及活血化瘀制剂，并配合康复训练；梗塞面积不大，无严重

高血压者，J 例降纤治疗，>J 例低分子肝素抗凝，无继发出血；

无意识障碍、吞咽障碍及出血转换者 <> 例常规应用抑制血小

板聚集药物7 > 例心房黏液瘤转外院手术治疗，: 例转心内安

置永久起搏器7 院内死亡者 >: 例，= 例放弃治疗者于出院后

数小时发生7 原因分析：O 例因脑栓塞本身脑疝形成中枢性呼

吸循环衰竭；< 例因严重肺部感染、高热死亡；: 例合并糖尿病

肾病肾衰、多脏器功能衰竭死亡；> 例心衰死亡；> 例消化道大

出血死亡7 病残依牛津残障量表分析：死亡 >L 例，余 L> 例生

存者中 > ] < 级者 <O 例、= ] J 级者 :: 例7

$# 讨论# 心源性脑栓塞是指由心脏脱落的栓子经血流进入

脑血管，导致该血管供区脑组织的梗死7 心源性栓塞在脑卒

中的发病率约为 Lb ] :<b，平均 >Jb［>］，多系重症脑梗塞，

严重影响患者的生存和预后7 本组病例约占 J7 Pb，部分严重

的急性心脏病引发的心源性脑栓塞发生在心内病区，未纳入

本研究7 发病男女比为 >c>7 :；发病年龄偏高7 作为引发脑栓

塞的与心脏病相关，其中 Z=7 =b 基础心脏病存在心房纤颤7
房颤做为缺血性卒中的独立危险因素［:］，老年人房颤、冠心病

是心源性脑栓塞发生的重要基础；心源脑栓塞多在活动中发

病，P=7 ;b 合并并发症，其中脑疝、应激性溃疡、肺部感染、高

热与早期死亡密切相关；电解质紊乱、肾功能不全经调整治疗

多系可逆性7 其主要死因为脑栓塞本身脑疝形成所致；其次

为内科并发症；心源性直接死因不多7 在急性期治疗上与其

他缺血性卒中基本相同，口服华法令抗凝预防取得公认；低

分子肝素在心源性脑栓塞的早期预防中并未取得令人满意的

效果，其对心源性脑栓塞的预防、神经功能改善并不优于阿司

匹林，并发出血的严重程度更高［<］7

【参考文献】

［>］曹树平，张国瑾，易孟林，等7 心源性卒中［ 6］7 现代诊断与治

疗，>OO;，>（>）：=P7
［:］N%($+*)"! BM，9$3Q+ 0，M)’a)- d，)* 3(7 .-"Q3-4 D-)R)!*"%! %, "+1

’5)Q"’ +*-%a)：9+*3*)Q)!* ,%- 5)3(*5’3-) D-%,)++"%!3(+ ,-%Q *5)
+*-%a) ’%&!’"( ,%- *5) 9Q)-"’3! 5)3-* 3++%’"3*"%!［6］7 @*-%a)，:;;>，

<:（>）：:Z; K :OO7
［<］M)-#) V，92$)(!%%- S，83a+*3$ .A，)* 3(7 B%G Q%()’&(3- G)"#5*

5)D3-"! R)-+&+ 3+D"-"! "! D3*")!*+ G"*5 3’&*) "+’5)Q"’ +*-%a) 3!$ 3*-"1
3( ,"2-"((3*"%!：9 $%&2()12("!$ -3!$%Q"+)$ +*&$47 AV9@X +*&$4
#-%&D7 A)D3-"! "! 3’&*) )Q2%("’ +*-%a) *-"3(［ 6］7 B3!’)*，:;;;，

<JJ（O:>>）：>:;J K >:>;7
编辑Y 袁天峰

!"#$ 第四军医大学学报（% &’()*+ ,-. ,/0 12-3）4!!5；4#（$6）7 +**8：9 9 :’()2;.< =>>(< /0(< ?2


