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急性脑出血患者的心电图分布特征
兰玉霞 *　孙红茜　韩雅香　高文辉

（宁夏医科大学总医院心血管内科心电图室　宁夏　银川　750003）

【摘　要】目的：探讨急性脑出血不同出血部位、出血量患者的心电图分布特征，并分析脑出血患者术前、

术后心电图变化情况。方法：回顾性收集 2020 年 1 月至 2022 年 12 月宁夏医科大学总医院神经外科收住的 195

例急性脑出血患者，所有患者均经颅脑 CT、核磁或行腰椎穿刺证实为急性脑出血，入院后 24h 内进行 12 导联

常规心电图检查，分析统计心电图诊断结论与脑出血部位及出血量的关系。行血肿清除术患者术后 24h 内复查

12 导联常规心电图，对比术前、术后心电图变化情况。结果：195 例脑出血患者中，男性 145 例，女性 50 例，

年龄 8-88（平均 55.77±13.9）。心电图正常 33(16.9%) 例、异常 162(83.1%) 例。其中基底节出血者心电图异常

88（88%）例，脑叶出血心电图异常者 64（80%）例，小脑出血异常者 2（13%）例。少量出血组（≤ 30ml）异

常 18（64.3%）例；中量出血组（30-60ml）异常 82 例（82.8%）；大量出血组（≥ 60ml）异常 62 例（91.2%）。

48 例行血肿清除术患者中，术后 27(56.3%) 例心电图恢复正常，有 12(25%) 例 ST-T 例恢复，6（12.5%）例术

前术后无明显变化，2（4.2%）例术后出现窦性心动过速、房性早搏，1（2%）例术后出现窦性心动过缓伴不齐。

结论：不同出血部位引起心电图异常率不同，其中基底节出血引起异常心电图改变比例大于脑叶大于小脑，组

间比较差异有统计学意义（P<0.001）。大量出血组异常心电图比例大于中量及少量出血组。行颅脑血肿清除

术患者术前异常心电图比例明显高于术后，差异有统计学意义（P<0.001）。
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急性脑出血是一种常见的脑血管疾病，具有起病

急骤、进展迅速、致死率致残率极高等特点。有研究

者统计，脑出血的发病率大约每年 60 ～ 80 ／ 10 万，

在我国脑卒中所占比例达 20％～ 30％，并且急性期的

病死率可高达 30％～ 40％ [1]。急性脑出血也常合并

继发性心脏损害，临床上称之为脑心综合征。学者库

欣在上个世纪初期首次描述了中枢神经系统和心脏之

间的联系 [2]。此后，各种中枢神经系统疾病进展的过

程发现了心脏功能异常。已有研究证实，大脑可通过

调节交感神经、副交感神从而影响心血管功能，并且

脑出血可以损伤下丘脑的调节中枢进而引起患者自主

神经调节障碍，从而增加心血管疾病的发生率，降低

患者预后 [3-4]。本研究旨在探讨急性脑出血患者不同

的出血部位、不同出血量患者的心电图变化特征，并

分析脑出血患者行颅内血肿清除术前、术后心电图变

化情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集 2020 年 1 月至 2022 年 12 月宁夏医

科大学总医院神经外科收住的 195 例急性脑出血患者

的病史资料。纳入标准：①所有患者符合《中国脑出

血诊治指南(2019)》[5]中关于急性脑出血的诊断标准，

并经头颅 CT、核磁、腰椎穿刺等方法确诊者；②所有

患者入院后 24 h 内接受 12 导联常规心电图检查；③

首次因脑出血就诊者。排除标准：①既往确诊过心脏

病史者（如冠心病、心力衰竭、心律失常）；②脑梗死、

脑肿瘤等神经系统疾病；③长期服对自主神经有影响

的药物者；④合并肝肾功能障碍者；⑤合并精神类疾

病者。195例患者中，男性145例，女性50例，年龄8-88

（平均 55.77±13.9）。

1.2 影像学资料

1.2.1 出血部位：依据颅脑 CT 或颅脑核磁判定出

血部位，其中基底节区出血100例，心电图正常12（12%）

例、异常者 88 例（88%）；脑叶出血 80 例，心电图正

常16（20%）例、异常者64例（80%）；小脑出血15例，

心电图正常 13 例（77%）、异常者 2例（13%）。

1.2.2 出血量：采用多田公式计算，不计算脑室

和蛛网膜下腔出血量。少量出血组（≤ 30ml）18 例，

异常心电图占比 64.3％；中量出血组（30-60ml）的

82例，异常心电图占比82.8％；大量出血组（≥60ml）

62 例，异常心电图占比 91.2％。

1.2.3 术前、术后对比：调取所有患者的手术记

录单，查找行颅内血肿清除术患者共有 48 例，收集并

统计分析上述患者的心电图资料。
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1.2.4 心电图检查：所有患者入院后 24h 均进行

心电图检查，使用麦迪克斯心电工作站采集，走纸速

度 25 mm/s，电压标准 10 mm/mV，采集率为1000/s。

ST 段测量取：以 T－ P段为等电位线，测量对应导联

J点后60-80ms处测量ST段抬高或压低值。Q－T测量：

以 QRS 波群的起点至 T 波终点测量 QT 间期，其余心

电图异常诊断依据《诊断学》中的相关标准。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料以％表示。

计量资料以均数 ± 标准差表示（x±s），定性资料

用卡方检验。P＜ 0.05 认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 195 例患者中心电图分布情况

正常 33(16.9%) 例、异常 162(83.1%) 例。异常

心电图分三类：心律失常（窦性心动过速、窦性心动

过缓、窦性心律不齐、房性早搏、室性早搏、心房颤动、

心房扑动、各种传导阻滞）、复极异常（ST 段抬高、

ST 段压低、T 波改变、QT 间期延长）以及其他（电轴

偏移、左心室高电压、异常 Q 波等）。其中传导阻滞

包括（完全性右束支传导阻滞 6 例，不完全性右束支

传导阻滞 7 例，完全性左束支传导阻滞 2 例，I 度房

室传导阻滞 4 例，左前分支阻滞 4 例），T 波改变包

括（低平 7例、双向 17、倒置 4例）。详情见表 1:

2.2 不同出血部位心电图分布特征

195 例患者中基底节区出血 100 例，心电图异常

者 88（88%）例；脑叶出血 80 例，心电图异常者 64

（80%）例；小脑出血15例，心电图异常者2（13%）例。

以看出不同出血部位引起心电图异常比例不同，其中

基底节区异常心电图占比最高、脑叶次之、小脑最低

（χ2=45.514，P<0.001），差异有统计学意义。该结

论提示病变越接近脑组织中线心电图异常率越高。

2.3 不同出血量心电图分布特征

少量出血组（≤ 30ml）28 例，正常 10（35.7%）

例、异常 18（64.3%）例；中量出血组（30-60ml）99

例，正常 17（17.2%）例、异常 82 例（82.9%）；大

量出血组（≥ 60ml）68 例，正常 6（8.8%）例、异常

62 例（91.2%）。从以上结果可以看出大量出血组心

电图异常比例高于少中量及少量出血组。提示脑出血

量越大，引起异常心电图的占比越高，心功能损害越

严重。

2.4 行颅内血肿清除术患者术前、术后心电图分

布情况

所有手术患者中，术前心电图正常5（11.6%）例、

异常心电图 38（88.4%）例。行颅内血肿清除术后，

正常心电图27(56.3%)例，异常心电图21（43.8%）例。

异常心电图中有 12(25%) 例存在 ST-T 不同程度恢复，

6（12.5%）例术前、术后无明显变化，2（4.2%）例术

后出现窦性心动过速、房性早搏，1（2%）例术后出现

窦性心动过缓伴不齐。利用卡方检验对比术前、术后

心电图分布情况，χ2=24.088，P<0.001，差异有统计

学意义。这表明，行颅内血肿清除术有利于患者心功

能恢复。

3 讨论

急性脑出血是一类因脑血管破裂所导致的疾病，

是神经科常见的急危重症，具有起病急骤，早期病死

率较高等特点，且多数幸存者会遗留不同程度的认知

功能障碍、运动障碍等后遗症表现 [6]。而中枢神经系

统作为调节心脏功能的主要部位，当脑出血时，神经

体液因素调节功能会受损，不同脑组织病变部位、不

同出血量的大小使得脑组织受损程度不同而出现脑功

能区受不同程度的压迫、肿胀以及颅内压升高等，从

而引起不同程度的心肌损害 [7]。有研究指出 [8-10] 急

性脑血管事件后的第一个 24h 是心律失常发作风险最

高的时间。心电图作为临床上最常用、最简便、最经

济实用的判断心脏异常情况的方法很容易获得，因而

临床上可以通过心电图变化来观察和分析心脏受损情

表 1：195 例脑出血患者心电图分布情况
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（注：同一患者可能存在两种及两种以上心电图异常）
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况。

目前，关于急性脑出血引起心电图异常的机制尚

不完全清楚。有学者提出，大脑某些部位破坏或刺激

（主要指上丘脑、下丘脑、额叶眶面、颞叶、扣带回

等）可引起心功能改变 [11]。分析急性脑出血引起心

电图变化可能包含以下几种因素：①神经因素：岛叶

皮层在中枢自主神经控制中发挥着重要作用。交感神

经张力主要由右侧岛叶区域调节，而副交感神经张力

由左侧岛叶调节 [12-14]。脑出血导致脑水肿、颅内压增

高，从而损伤下丘脑、脑干及边缘系统，交感神经亢

进使儿茶酚胺分泌增加 [15]，当儿茶酚胺大量释放到循

环系统中，也局部释放到心肌交感神经末梢。对心肌

细胞上存在的肾上腺素能受体的持续刺激导致钙流入

细胞并延长肌动蛋白与肌球蛋白的相互作用 [16-17]。这

会导致三磷酸腺苷的耗竭，即心肌纤维无法放松并引

发心肌细胞损伤和死亡 [18]，从而产生快速型心律失常

和 ST-T 改变，副交感神经亢进产生缓慢型心律失常和

心肌受损。②体液因素：当脑出血发生时会导致神经、

体液调节功能紊乱，以及炎性因子的释放增加，三者

共同作用从而影响了心肌复极的正常顺序并且使心肌

复极时间延长，因此心电图会出现 ST 段改变、T 波异

常及 QT 间期延长等异常表现 [19]。③血浆神经肽 Y：

有研究报道 [20]，血浆神经肽 Y 可能参与脑心综合征的

发生发展的过程。当脑出血发生后，血浆神经肽 Y 明

显升高，它不仅可以强烈收缩冠状动脉、导致心律失

常得发生，并且可以增强去甲肾上腺素对心血管的效

应。④其他因素：如缺血缺氧、水电解质酸碱平衡紊

乱等都可以影响患者心脏功能。

在本组资料中，不同出血部位的心电图异常率不

同，基底节的异常率最高，其次是脑叶，最后是小脑。

这可能与基底节分布着密集的自主神经，而周围脑叶

的分布较少有关。有研究报道提出 [21]，脑出血患者

大多数存在自主神经功能障碍，尤其是丘脑损伤是导

致患者发生心电图异常的主要因素，对不同脑功能区

的直接刺激会导致患者产生各种不同类型的心电图异

常，例如：对下丘脑、中央灰质以及边缘叶等产生刺激，

可能会导致各种类型的传导阻滞及心律失常；对颞叶

前部、眶面皮质、角回、额叶、岛叶的刺激通常会导

致 ST 段、T 波改变。另学者指出，心电图异常发生率

与脑出血部位与脑干的距离有相关性，出血部位越靠

近脑干心电图异常比例越高，预后也越差 [22]。

此外，在 48 例行颅内血肿清除术患者中我们也

发现，当积聚在患者脑组织的血肿被清除后，部分术

前存在心电图异常的患者术后复查心电图完全恢复正

常，另有一部分患者的 ST 段压低、T 波低平、双向、

导致倒置也得到一定程度的改善，引起以上变化的因

素我们考虑可能的原因有：①当颅内血肿被清除后，

脑组织的压迫得到缓解，颅内压随之降低，脑缺血缺

氧得到改善，这使得皮层下中枢调节功能和植物神经

中枢功能恢复，炎性因子释放减少，对心脏的负性调

节作用减轻。②血肿本身对大脑的炎性刺激减轻 [23]。

本研究的局限性在于是回顾性资料，部分患者缺

乏脑出血前心电图资料来做对比分析，这可能使得我

们的分析可能存在一定程度误差。在临床诊疗工作用，

我们还需要更多、更大样本量的研究来更好地阐明神

经源性心脏损伤的病理生理机制、预测因素和保护性

治疗方法。

综上所述，急性脑出血患者出现心电图异常的情

况非常普遍，并且急性脑出血后的心电图改变与出血

的部位、出血量的大小密切相关。手术清除颅内血肿

可以使患者心功能得到一定程度恢复，因此临床诊疗

过程中应格外注意患者的心电图变化，对有心电图异

常者应积极采取有效处理以改善患者预后。
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