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失血性休克是临床的急危症之一，主要表现血容量急

剧降低引起的急性全身循环的血流动力学改变，严重者可

危及患者生命。临床发现，失血性休克导致急性脑梗死的

患者很多见，但目前对失血性休克导致脑梗死的报道较少。

本研究通过对失血性休克导致急性脑梗死患者临床观察，

旨在探讨失血性休克导致脑梗死的临床特点及影像学分析。

现将河南省人民医院神经内科 2013 年 6 月至 2017 年 6 月

收治失血性休克导致脑梗死患者 38 例进行分析，报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料
本组 38 例，其中男 22 例，女 16 例，年龄（56±5.3）

岁，高血压病 23 例、高脂血症 15 例，糖尿病 10 例。发病

时 35 例收血压 <70 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，休克指数

≥ 1.5[ 脉率 / 收缩压（mmHg）][1]，多数持续 0.5 h，少数持

续时间较长，3 例血压为测不到。所有患者均符合 1995 年全

国第四届脑血管疾病学术会议通过的脑梗死诊断标准 [2]，头

部 MRI 检查确诊为急性脑梗死，MRA 证实脑血管无重度

狭窄。无严重疾病，如肺性脑病、肝性脑病等。休克病因 ：

①长期服用阿司匹林致消化道出血 12 例（31.5％）；②肝

硬化致消化道出血 10 例（26.4％）；③外伤 16 例（42.1％）。

1.2  临床特点观察
入院时患者意识模糊 31 例，其他表现 ：呼吸表浅，四

肢湿冷，心音低钝，脉细数而弱或摸不清。35 例收缩压

<70 mmHg，3 例血压测不到。经紧急扩容、吸氧、血管活

性药物等治疗 1 d 后，肢体偏瘫 21 例（55.2％）；偏身感觉

障碍 14 例（36.8％）；头晕 23 例（60.5％），共济失调 18

例（47.3％）；饮水呛咳 8 例（21％）；视觉障碍 5 例（13.1％）；

运动性失语 6 例（15.7％）；感觉性失语 4 例（10.5％）；混

合型失语 3 例（7.9％）。1 个月时，肢体偏瘫 10 例（26.3％）；

偏身感觉障碍 6 例（15.8％）；共济失调 8 例（21.1％）视

觉障碍 3 例（7.9％）；感觉性失语 1 例（2.6％）。2 个月时，

肢体偏瘫 8 例（21％）；偏身感觉障碍 4 例（10.5％）；视

觉障碍 3 例（7.9％）；感觉性失语 1 例（2.6％）。3 个月时

和 2 个月时没有明显变化。

2  结果

根据 MRI 显示的病灶部位，发现失血性休克导致的脑

梗死，梗死灶多数在双侧的分水岭区，少数呈点状散乱分

布（图 1）。根据 Bogousslavsky[3] 对脑分水岭梗死的分型 ：

皮质前型、皮质后型、皮质下型。多数患者为皮质后型，

其次为皮质下型，再者为皮质前型。参照牛津郡社区脑卒

中项目 (OCSP) 分型标准 [4] 进行分组 ：前循环梗死、后循

环梗死、全循环梗死。对比观察梗死灶在首次、1 个月、2

个月、3 个月后在 MRI 上的变化。入院时，前循环梗死 28

例（73.6%），后循环梗死 33 例 (86.8%), 全循环 23 例（60.5%）。

1 个月时，27 例梗死灶明显缩小伴部分梗死灶影像上消失，

11 例梗死灶部分缩小伴部分梗死灶影像上消失。2 个月时，

26 例遗留小的陈旧性腔梗，其中前循环 18 例，后循环 23 例，

全循环 15 例。3 个月时和 2 个月时比较，没有明显变化。
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A、B、C 为同一患者多层面的图像，患者，男性，50 岁，多发伤
致失血性休克，入院时昏迷状态，脉搏、血压测不到，紧急手术输血、
输液，1 d 后恢复意识，诉视物模糊，MRI 示多发性脑梗死

图 1 患者头部 MRI 检查结果

3  讨论

失血性休克是指急性失血，导致有效循环系统量骤减

而引起的周围循环系统衰竭 [5]。失血性休克时，当血容量

不足超越代偿功能时，就会呈现休克的临床表现 ：皮肤苍

白、冰凉、湿冷，心动过速，呼吸急促，外周静脉不充盈，

颈静脉搏动减弱，尿量减少，神志改变，血压下降等。当

血容量进一步降低时，脑部血供得不到维持时，就会发生

脑梗死。脑梗死是指因脑部血液供应障碍，缺血、缺氧所

导致的局限性脑组织的缺血性坏死或软化 [6]。而脑梗死常
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见的病因有脑血栓形成、脑栓塞等。

在本组梗死病因则是失血性休克引起的，多数为多发

双侧的分水岭区梗死，少数呈点状散乱分布的梗死，及时

治疗，1 个月后多数恢复良好，在影像上表现为梗死灶消

失或梗死范围减小。少数患者因缺血时间太长，遗留偏瘫、

偏身感觉障碍，视觉障碍等。临床上常见的脑梗死以前循

环多见，但失血性休克引起的脑梗死以后循环多见且恢复

慢，常遗留视觉障碍。本组中梗死灶多数在双侧的分水岭

区，多数预后良好。分水岭梗死指发生在 2 条或 3 条脑主

要动脉末梢交界区的脑梗死，其发病率约占缺血性卒中的

10%[7], 低血压和低血容量是引起脑分水岭梗死最常见的病

因，如果能得到及时治疗，预后良好 [8]。本组其原因可能是，

失血性休克时脑血流急剧地灌注不足，使脑组织缺血处在

电衰竭阈，并没有达到膜衰竭阈 [9]，在膜衰竭之前及时恢

复灌注，脑组织很快恢复活性。本组中后循环后梗死 [10] 更

多见且恢复也较前循环慢，其原因可能包括 ：（1）后循环

区域血管交感神经纤维较前者少，在血流动力学急剧变化

时，保护性血管收缩功能丧失 [11]。（2）研究表明椎动脉发

育不良与后循环 TIA 和后循环梗死有关，是相关危险因素
[12-14]。（3）高血压病、血脂异常，糖尿病等这些危险因素

与后循环梗死有关 [15-16]，3 种因素相互作用下最终导致后

循环的梗死。但目前并没有实验证据证明后循环梗死与后

循环交感神经分布少有关，仍需要进一步研究。

综上所述，失血性休克导致的脑梗死是临床的急危重

症。以后循环梗死更多且常较重，并常遗留视觉障碍。休

克时患者的临床特征如意识不清、呼吸表浅，四肢湿冷，

心音低钝，脉细数而弱或无法探及等很容易观察到，医务

人员常常忙于输血、补液、纠正酸中毒、血管活性药物的

应用等治疗，而忽略了脑梗死的治疗。等发现患者出现脑

梗死的临床表现时，往往已经错过了治疗脑梗死的最佳时

机。因此，医务人员在抢救失血性休克时，一定要考虑到

其导致的脑梗死，做到早期诊断，及时治疗。
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