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急性脑卒中脑心综合征 42 例临床特点分析 

杨明洲 

凤庆县人民医院  云南临沧  675900 

【摘  要】目的：探讨急性脑卒中并发脑心综合征的临床特点及发病规律，为临床诊治提供参考。方法：2022 年 1 月至 2023 年 1 月，我院神经内科共收治

42 例急性脑卒中合并脑心综合征患者。患者年龄范围为 42 至 82 岁，平均年龄为（60.1±4.18）岁，设置为观察组。另选取同期 40 例急性脑卒中无并发脑心综合

征患者作为对照组，本回顾性分析旨在检查这 42 例病例的临床数据，并从结果中得出有意义的结论。结果：通过分析急性卒中患者的数据，患者的临床表现随着

心电图的各种变化而变化，包括心律失常，ST-T 改变和心肌酶水平异常，肌钙蛋白 I，且此种变化均比对照组高（P<0.05）。结论：在急性脑卒中并发脑心综合征

中，出血性脑卒中的发病率明显高于缺血性脑卒中。此外，这种综合征的特征是心电图异常、心肌酶变化和心脏功能紊乱，可通过标准药物治疗逐渐改善。总之，

这些发现阐明了脑心综合征与出血性卒中发展之间的关键关系。 
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脑卒中是最常见和最具破坏性的临床疾病之一，发病率和致残率高。

伴随急性卒中的通常是各种并发症，其中继发性心脏损伤或脑心综合征

尤为重要，因为它可能导致恶化和猝死。脑心综合征是由各种颅内疾病

引起的继发性心脏损伤的一种形式，如脑血管疾病、颅脑创伤、脑肿瘤

和颅内炎症。临床上，脑心综合征可以以两种不同的形式出现[1]。第一种

是卒中，表现为与大脑有关的疾病，使心血管相关疾病发作[2]。在第二种

情况下，称为同时脑卒中，心脏和大脑状况同时存在或接近。在任何情

况下，脑心综合征的典型症状包括心电图读数异常、心肌损伤标志物水

平升高和心脏功能下降。本研究选取 42 例急性脑卒中合并脑心综合征患

者进行临床数据分析，以阐明脑卒中合并脑心综合征患者的诊治情况。

现在将报告这项研究的结果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月期间我院神经内科的 42 例急

性脑卒中患者。该队列包括 28 名男性和 14 名女性，他们都有 2 周的疗

程。他们没有任何心脏病或其他稳定心脏病的既往史。诊断依据《中国

急性脑血管疾病诊疗指南 2014》。本研究旨在探讨这 42 例患者的临床特

点和预后，为急性脑卒中的进一步治疗提供科学数据。 

纳入标准：从发病至入院 1~72 h 不等，病人皆经头 CT 平扫，清楚是

脑血管疾病之一种，以及颅内病变位置，区域的清楚；年龄 42~82 岁之

间，平均年龄为（60.1±4.18）岁。 

脑心综合征诊断标准：脑心综合征是一种具有多种可能诊断标准的

医学疾病。其特征是没有心脏病既往史，可能包括卒中相关性心肌缺血、

梗死、心律失常症状或心电图（ECG）测量值的变化。它不会出现典型的

心前区不适或疼痛，但确实需要一系列检查技术，例如常规的十二导联

心电图、严重病例的床旁心电图监测、心肌酶和 B 型利钠肽前体（NT-pr

oBNP）的测定以及心脏超声检查。所有这些测试对于准确诊断脑心综合

症并确保患者的健康得到妥善管理是必要的，且病人全部知情并同意。 

排除标准：脑肿瘤等脑部器质性病变，痴呆和精神疾病患者；严重

心肾功能不全的人和心脏疾病不稳的人。本项研究经医院医学伦理委员

会通过。 

1.2 方法 

对 42 例合并脑心综合征的临床资料进行回顾性研究分析。 

1.3 观察指标 

观察病人是否出现心电图异常改变，包括 ST-T 段抬高或降低、T 波

低平或者倒置（急性冠脉综合征）、窦性心动过缓和过速、房性或室性心

动过速，室性早搏、阵发性室上速及房颤、房室传导受阻、束支传导阻

滞，Q-T 间期增长；心脏指标化验是否有变化，其中包括心肌酶，血清

肌钙蛋白 I 的检测[3]。 

2 结果 

2.1 两组脑卒中患者心电图改变情况 

组别 ST-T 变化 心律失常 QT 间期增长 传导阻滞 明显 u 波 两种心电图异常 三种或多种心电图异常 

观察组 32 38 8 10 11 29 13 

对照组 28 30 6 9 7 24 10 

X2 3.657 5.186 2.998 1.216 3.056 4.177 4.659 

P P<0.05 P<0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

表 1  两组脑卒中患者心电图改变情况 

2.2 伴发脑心综合征患者心肌酶及肌钙蛋白的变化 

42 例 CCS 中心肌酶谱异常 39 例，古草转氨酶升高 21 例，肌酸激酶

升高 27 人，31 例肌酸激酶同工酶升高，乳酸脱氢酶升高 20 例，a 羟丁酸

脱氢酶上调 18 例，36 例卒中后 2 天内出现异常增高，35 例两周内恢复

正常。 

3 讨论 

脑心综合征（CCS）是急性卒中的常见并发症，可能对患者的临床结

果产生严重、危及生命的影响。研究提供了不同的 CCS 发病率数字，最

近的研究将其定在 62%-94%之间。然而，我们的研究发现，根据梅奥诊

所目前制定的诊断标准，这个数字更低，为 57.75%。CCS 是指心肌炎、

肥厚型心肌病和心脏标志物升高，伴有脑损伤所致短暂的左心室壁运动

功能丧失；这可能涉及心室壁的任何心尖受累异常运动，脑心综合症的
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现象已经为人所知多年，尽管确切的原因和潜在机制仍然难以捉摸。近

年来，医学研究的进步为这种复杂的疾病提供了新的视角，现在考虑了

一系列因素可能导致其发生。特别是，其心脏异常收缩和冠状动脉血流

的核心特征被认为在其发病机制中起核心作用。中风可能对身体产生毁

灭性的深远影响，但最令人担忧的并发症之一是脑心综合征，即急性中

风导致脑干网状结构、下丘脑、边缘系统和其他高级中枢自主神经结构

功能障碍；最终导致神经体液调节的破坏。特别是，由人血液中血管紧

张素 II，儿茶酚胺，精氨酸加压素和一氧化二氮增加引起的钠水，肾素-

血管紧张素和激素失衡的异常水平通常会导致冠状动脉痉挛，血小板聚

集和血栓形成。这进一步阻碍了血液循环，导致心肌缺血和 STT，U 波，

Q-T 间期和心律失常的紊乱-最终使患者面临严重心脏并发症的风险。研

究表明，中风会进一步加剧先前存在的冠心病，并导致心电图的各种异

常变化。此外，当发生卒中时，丘脑下部可能发生继发性损伤，并伴有

潜在的神经调控疾病。必须密切监测卒中的治疗，因为使用脱水剂治疗

卒中会导致电解质紊乱[4]。只要有可能，应停用甘露醇或用呋塞米代替，

以尽量减少脱水的风险。 

越来越明显的是，S100B 蛋白和心肌钙蛋白等生物标志物可用于准确

测量急性组织损伤的严重程度。具体来说，血清 S100B 蛋白水平升高与

神经胶质细胞损伤密切相关[5]，神经胶质细胞损伤的范围从轻度到重度不

等。同样，心肌肌钙蛋白由三种蛋白质（cTnC、cTnI 和 cTnT）组成，它

们与肌球蛋白相互作用形成肌钙蛋白-原肌球蛋白复合物，表明存在心肌

损伤[6]。因此，正是通过这两种生物标志物，我们才能了解发生了多少组

织损伤[7]。横纹肌骨骼的复杂性对于控制心肌细胞功能至关重要。通过心

脏兴奋-收缩耦合的协调，这个复杂的系统确保了心脏的稳定跳动和正常

功能[8]。在急性缺血和其他造成伤害的情况下，几种蛋白质被释放到血液

中，并且可以通过增加肌钙蛋白水平来检测[9]。在所有有能力的测试中，

cTnI 已成为诊断心脏损伤的首选，因为它只能在心肌窘迫时观察到，而

不能通过剧烈运动、骨骼肌损伤或肾脏疾病进行观察。因此，在诊断任

何心脏问题时，cTnI 测试已发展成为一种重要的，经常使用的评估[10]。 

本文将调查脑心综合征的不同方面，以获得更深入的了解。（1）心

神经的作用：交感神经和副交感神经主要控制心血管系统，脑心综合征

最可能的解释是交感神经释放儿茶酚胺导致心肌细胞破坏。这种形式的

凝血坏死导致心室效率降低，但副交感神经活动已被证明可以减少炎症

反应对心脏造成的伤害；（2）大脑对心脏的影响：自主神经（包括交感

神经和副交感神经）调节脑功能，任何核心损伤都会对丘脑造成损害，

导致边缘系统等元素的破坏。这加剧了自主神经系统的功能障碍，降低

了迷走神经兴奋性水平，破坏了交感神经和副交感神经之间的平衡，导

致心脏调节异常，导致心脏动作出现电问题。（3）血管紧张素 II 已被确

定为调节液体的关键因素，因为其血管收缩作用导致冠状动脉收缩和心

肌缺血。此外，它会导致血浆中醛固酮的增加，导致钠和水潴留、电解

质失衡、心脏负荷增加并最终削弱心脏功能。此外，研究表明，中风患

者估计有 25%至 60%的机会患有高血压，高脂血症，糖尿病和动脉粥样

硬化等潜在疾病，这些疾病通常被认为是心脏和脑血管疾病的致病因素。

当大脑中出现病变时，这会增强身体的压力反应，从而增加心脏的压力，

使其更容易生病。 

脑心综合征（CCS）是医学界日益关注的原因，因为它可能导致更高

的死亡率和更高的脑梗塞住院费用。有鉴于此，重要的是要了解心脏和

大脑如何相互作用所涉及的机制，并开发有效诊断，治疗和预防 CCS 的

方法。早期发现和及时、适当的治疗是改善预后和降低死亡率的关键。

因此，积极监测急性卒中患者的心脏活动至关重要，同时避免使用可能

引起心脏刺激或增加心脏负担的药物。此外，必须特别注意补液速度和

体液平衡，以保持足够的补液状态。当 CCS 出现时，应给予相应的规范

化治疗，以确保患者能够顺利通过急性期，从而降低脑卒中死亡率。 

这种心脏功能异常会增加心肌损伤和缺血的严重程度，报告显示急

性卒中 CCS 相关事件的发生率范围很广，发现在 29.7-58%之间。在研究

的 180 例脑卒中患者中，确定 31.67%患有 CCS，其中脑出血占 51.43%，

脑梗死组占 19.09%。脑出血与心脏并发症（CCS）之间存在显着相关性。

具体而言，与脑梗塞组相比，脑出血患者的发病率为 55.71%。不仅如此，

CCS 的发生时间大多出现在急性脑卒中后 12 小时至 2 天内，与患区水肿

高峰有关。此外，发现心律失常占 87.75%，心肌缺血占 59.18%。此外，

在研究的患者中，41 例心肌酶谱发生变化，其中 34 例在 2 周内恢复正常；

而该组记录了 14 例死亡，死亡率为 24.56%。这些统计数据强调了急性卒

中对心肌细胞造成的潜在损害，以及由于严重心律失常或心力衰竭而可

能致命的后果，患有急性卒中的患者应意识到脑心综合征的潜在威胁，

因为它会显着恶化其整体状况。这种综合征与心律失常和心力衰竭等各

种心脏并发症密切相关，这两者都可以减少脑灌注，增加死亡率，并使

最初的脑损伤进一步复杂化。考虑到这些风险，医疗专业人员必须采取

积极措施减轻这种综合征的影响，包括观察患者的心脏状况，监测他们

的心电图，准时检查他们的心电图，检测存在的任何心肌酶，并提供足

够的支持治疗。通过利用这些策略和干预措施，卫生专业人员将能够最

大限度地减少与脑心综合征相关的风险，并改善急性卒中患者的预后。 

总之，急性脑卒中合并脑心综合征给患者造成的伤害更大，应该引

起临床医师的重视。 
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