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·临床研究·

脑出血急性期心电图改变与预后关系

张　志，何晓英，谭　华，李小刚△

（泸州医学院附属医院神经内科，四川泸州６４６０００）

　　摘　要：目的　探讨心电图改变对急性脑出血（ＩＣＨ）患者预后的影响。方法　按照纳入标准收集泸州医学院附属医院神经

内科２００７年６月至２０１１年６月收治入院的急性ＩＣＨ患者２１８例，入院后２ｄ内常规进行１２导联心电图检查，分析其心电图变

化特点及与预后的关系。结果　急性ＩＣＨ患者心电异常发生率为７６．６％，病死率高达４７．３％，ＳＴ段弓背向上抬高（５０．６％）、长

ＱＴ间期（２９．１％）、房性期前收缩（２７．８％）为死亡患者中多见的心电异常类型。结论　急性ＩＣＨ并发心电异常发生率高，近期

病死率高，心电异常是影响ＩＣＨ患者预后的重要因素之一。
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　　据中国１９８６～１９９０年大规模人群调查结果显示，脑卒中

的发病率为（７１９～７４５．６）／１０万
［１］，而脑出血（ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ

ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＣＨ）占所有卒中比例的１０％～１５％，急性期病

死率为１０％～２０％。ＩＣＨ后引起的心脏功能的改变称为脑心

综合征（ｃｅｒｅｂｒｏｃａｒｄｉａｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＣＳ），ＣＣＳ对于ＩＣＨ的临床

意义日益受到临床医生的关注。为进一步探讨急性ＩＣＨ并发

心电异常对患者预后的影响，作者收集了２００７年６月至２０１１

年６月收治住院符合入选标准的２１８例患者的临床资料作回

顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２１８例患者中男１３９例，女７９例，年龄３７～

８９岁，平均（５５．３８±１３．５９）岁。所有入选患者均符合以下纳

入标准：（１）所有患者均符合１９９５年全国第四届脑血管学术会

议通过的《各类脑血管疾病》诊断要点中脑出血的诊断标准［２］，

经头颅ＣＴ扫描确诊；（２）入院２ｄ内常规进行１２导联心电图

检查，心电图改变诊断标准依据文献［３］；（３）根据既往病史记

载，入院前既往无神经系统疾病、甲状腺疾病和心脏病史（包括

心力衰竭、心绞痛、心肌梗死、心瓣膜病和任何心律失常等）；既

往无长期服用影响自主神经功能的药物史，如β受体阻滞剂；

（４）排除外伤性脑出血和蛛网膜下腔出血。

１．２　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件处理数据，计数资料

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＩＣＨ并发心电异常的发生率及病死率　２１８例ＩＣＨ 患

者中，１６７例出现心电异常（７６．６％），５１例为正常心电图

（２３．４％）。心电异常患者中７９例死亡（４７．３％），心电图正常

患者中６例死亡（１１．８％），见表１。

表１　　２１８例ＩＣＨ患者心电异常及预后情况分析［狀（％）］

组别 狀

预后

死亡 存活

心电异常ＩＣＨ组 １６７（７６．６） ７９（４７．３）▲ ８８（５２．７）

心电正常ＩＣＨ组 ５１（２３．４） ６（１１．８） ４５（８８．２）

　　▲：犘＜０．０５，与心电正常ＩＣＨ组比较。

２．２　１６７例心电异常ＩＣＨ患者心电异常类型　ＳＴＴ异常改

变占８０．８％，包括ＳＴ下移或抬高（ＳＴＴ抬高者均做血清心肌

酶学检查排除心肌梗死）、Ｔ波高大或深倒置、ＱＴ间期延长

等；心律失常占４７．３％，包括窦性心动过速、窦性心动过缓、早

搏、房颤、室颤等；左室肥大占１６．８％；束支传导阻滞占９．６％；

其中心电异常２种以上者占４９．２％。７９例心电异常死亡患者

的心电图分析，见表２。

表２　　７９例心电异常的死亡患者心电图分析

　　（含２种及以上心电异常）

心电异常类型 狀 发生率（％）

ＳＴＴ弓背抬高 ４０ ５０．６

ＱＴ间期延长 ２３ ２９．１
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续表２　　７９例心电异常的死亡患者心电图分析

　　（含２种及以上心电异常）

心电异常类型 狀 发生率（％）

房性期前收缩 ２２ ２７．８

室性期前收缩 １８ ２２．８

深倒置Ｔ波 １４ １７．７

室性心动过速 １１ １３．９

室颤 ７ ８．９

束支传导阻滞 ５ ６．３

３　讨　　论

ＩＣＨ后由于血肿对周围脑组织的直接破坏以及凝血酶释

放、血红蛋白分解、炎性细胞浸润、自由基补体级联反应、细胞

凋亡等因素造成神经系统严重受损［４］，临床上以各脑功能区损

害的相应症状体征表现出来。心脏受自主神经交感和副交感

双重支配，自主神经中枢位于下丘脑、脑干及边缘系统，与自主

神经中枢联系的大脑皮层主要有岛叶皮层和额叶眶面皮层［５］

以及构成的复杂的纤维环路。岛叶具有保护交感神经和副交

感神经控制的下丘脑、杏仁核、脑干等作用［６］，Ｍｅｙｅｒ等
［７］研究

发现岛叶损害的患者较非岛叶损害的患者血浆中去甲肾上腺

素浓度和肾上腺素浓度呈持续性的病理性增加。已有研究证

实，岛叶皮质损害的严重程度和心脏功能受损程度成线性相

关［８］。额叶眶面皮层主要与迷走神经联系，该区域受损时也会

出现异常心电图，包括窦性心动过缓、长ＱＴ间期、ＳＴ段改变

等。ＩＣＨ的病理生理研究以及特殊的神经解剖结构为ＩＣＨ并

发心电异常提供了科学的理论依据。有文献报道，急性ＩＣＨ

引起心电图改变的发生率约９０％
［９］，本组资料入选的２１８例

ＩＣＨ患者中１６７例出现心电图异常改变，发生率高达７６．６％，

与张慧等［１０］的研究结论基本一致。

急性ＩＣＨ患者预后的判断常规根据出血部位、血肿大小、

年龄、意识状态、血压血糖的控制情况等。ＩＣＨ后并心电异常

具有高发生率的特点，故本组资料以此作为观察指标研究对其

预后的影响。本研究１６７例心电异常患者心电图改变的表现

形式多样，包括复极异常（ＳＴ下移或弓背向上抬高、Ｔ波高大

或深倒置、ＱＴ间期延长等）、起源异常和异位心律（窦速、窦

缓、房或室性期前收缩、房颤、室颤等）、传导异常（左右束支传

导阻滞）、其他类型（左房室肥大、左室高电压等）、复合异常（同

时具有２项或２项以上的异常表现）。在并发心电异常的１６７

例患者中有７９例死亡，死亡率高达４７．３％；未并发心电异常

的５１例患者中６例死亡，死亡率仅为１１．８％，两组数据比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明ＩＣＨ后并发心电异常会明

显增加患者死亡风险，是预后不良的征兆之一。

有关研究ＩＣＨ 并发心电异常死亡患者的心电图有何特

点，目前文献鲜见报道。本组资料从死亡病例分析发现心电图

呈ＳＴＴ弓背抬高、长ＱＴ间期、房性期前收缩ＩＣＨ患者死亡

风险更大。Ｃａｔａｎｚａｒｏ等
［１１］研究结果显示，发生在单纯的心血

管疾病基础上的心电图ＳＴＴ波改变的特征不同于并发ＣＣＳ

的脑卒中患者的心电图ＳＴＴ波改变。作者分析继发于ＩＣＨ

的ＳＴＴ弓背抬高可能是ＩＣＨ后自主神经中枢及其传导纤维

构成的环路受到破坏、对心脏的神经、体液调节发生紊乱导致

心肌缺血以及周围心肌组织传导延缓，心肌组织传导缓慢，除

极过程通过损伤区减慢，致使心室除极终末激动延迟，由于心

肌组织尚未坏死，故实时心电图仅记录到ＳＴ段抬高，而无病

理性Ｑ波，ＳＴＴ弓背抬高主要反映心室肌层的电不稳定性，

这种异常易转换为室速、室颤等，为心源性死亡的常见心电表

现［１２］。ＱＴ间期延长的ＩＣＨ患者具有较高死亡率，其原因可

能为当心电图ＱＴ间期延长时可增加冠状动脉闭塞引起的心

律失常和降低心室颤动的阈值。ＩＣＨ后脑损害同时并心脏功

能损害时增加患者死亡风险，严重影响预后的病理生理机制有

待进一步研究。

ＩＣＨ急性期并心电异常发生率高，死亡率明显增加，要加

强对脑源性心脏损害的认识和重视，在积极治疗脑部原发疾病

的同时密切监测心电图的变化并及时处理，防止心源性猝死的

发生，以提高患者的生存率。
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