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急性脑血管病并发心脏功能异常临床分析 
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摘要：目的  对急性脑血管并发心脏功能异常的临床表现及应对措施进行分析。方法：研究对象选取 70 例于 2016 年 12 月-2019 年 6 月本

院收治的急性脑血管病患者。结果 通过统计分析急性脑血管病患者的数据，发现急性脑血管病患者发病后出现心脏功能异常，有高达 64.29%

的发生率。而急性心肌梗死、心肌缺血、改变了心肌酶谱、电图 STT 段突变等，是其主要并发症的临床表现。结论  脑出血患者发病率较

高的并发症为脑心综合征，而急性脑血管患者并发心脏功能异常可造成严重室性心律失常、致残率非常高，甚至会使患者出现猝死。避免

脑心综合征发生的关键，是对急性脑血管病并发心脏功能异常进行有效预防，保护患者的心脏功能，积极治疗原发病。 
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心力衰竭、心律失常、心肌缺血等，统称为脑综合征，和急性

心肌梗死类似，主要是因为脑出血，蛛网膜下腔出血等伤及了自主

神经中枢和脑干。当脑病逐渐好转或平稳后，会逐步消失心脏病症

状。同时，随着患者脑出血症状的好转，也会逐步改善心电图失常

情况，并最终消失该症状[1]。急性脑血管病患者并发脑心综合征后，

会进一步加重患者的病情，使患者出现严重室性心律失常、室颤甚

至会出现猝死。所以对心脑综合征患者的及早发现和治疗，对其预

后的意义非常大。本文现回顾性分析了本院收治的 70 例脑出血患

者临床资料。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

研究对象选取 70 例于 2016 年 12 月-2019 年 6 月本院收治的急

性脑血管病患者。其中，28 例女性患者，42 例男性患者，年龄 40-85

岁。 

1.2 方法 

在入院时对以上选取的 70 例急性脑血管病患者，均进行常规

的动态心电图监测，24h 监测患者心电图；静脉采血 5ml 检测患者

的心肌酶谱，运用超声心电图检测心功能异常患者。 

2 结果 
通过统计分析急性脑血管病患者的数据分析，发现传导阻滞、

心律失常、心肌缺血等，是心电图异常变化的主要表现，其中最主

要的表现为 ST-T 段波动和心肌缺血。根据调查结果数据显示，在

70 例急性脑血管病患者中，有 64.29 %的患者出现心电图异常，有

20%出现其他脑血管病引发的心脑完全症。而相比于其他脑血管病

引发的脑心综合症，心脑血管病显著增高。 

3 讨论 
脑心综合征为急性脑血管病，尤其是脑卒和急性颅脑外损伤，

对自主神经系统和脑干带来的损害，进而损坏到心脑血管。急性脑

血管病会使患者并发心脏功能异常，甚至会同时发生心梗、脑梗，

甚至心脑梗[2]。在脑血管病的急性期通常会发生这些心脏异常，如

心电图延长了 Q-T 延长、改变了 T 波、增高了 P 波、降低了 ST 段

等。其中，改变最多的是心电图 ST-T 及 T 波，并随着脑血管病的

控制和好转而逐渐得到恢复。急性脑血管病并发的心脏血管病变，

会有极高的危险度，若是没有及时处理，都会使致残率和死亡率增

高，严重威胁到患者的健康和生命安全[3]。所以针对急性脑血管病，

必须时刻关注并采取有效措施，预防并发症的发生。对患者发病时

的心电图变高度重视，采用优先治疗原发病的原则来治疗脑血管，

并主要以预防为主。而治疗急性脑血管并发心脏功能异常，临床用

药必须要合理有效。 

脑心综合征的发病机制[4]：①损伤了植物神经功能。一般都是

由交感和副交感神经的同侧支配大脑的双侧半球，但右侧支配优势

比较显著。一旦损伤了双侧半球的任一侧，都会造成交感、副交感

神经之间的张力失去平衡，诱发心律失常的出现。岛叶皮质是对心

脏自主节律进行控制的主要结构，如其出现梗死，会损害控制心脏

的神经中枢，并且会显著增高血浆去甲肾上腺素和肾上腺素。②急

性脑血管病后下丘脑一垂体一肾上腺轴功能障碍，会对丘脑下部自

主神经中枢产生影响，使茶酚胺的合成加速，还会升高儿茶酚胺，

由此会损害心肌，并显著降低心肌缺血、缺氧、损伤心脏收缩功能。

患者由于改变了心电图改变及心脏功能，会导致不良反应出现[5]。

③体液调节出现紊乱。急性脑血管病会增高血浆中的血管紧张素 II 

( AT- II)的含量，进而减少心脏血液供应，造成心肌缺血性损伤。

急性脑血管病患者出现脑内血液循环障碍、会使患者脑缺氧应激反

应加重。由于合成了茶酚胺，而不断升高茶酚胺，导致心肌复极化

障碍的出现[6]。④脑心综合征患者会升高颅内压，诱发电解质紊乱。

究其原因，是人体应激状态下神经调节出现障碍，使机体电解质调

节功能出现失常。同时，也可能是因为禁食和不恰当的补液，使患

者出现颅内高压和脱水等症状。高钾会让患者心脏骤停，而低钾时

会降低 T 波、增高 ti 波、延长 Q-T 间期、降低 s-T 段降低，会使

患者出现室性心律失常，严重的还会出现室颤死亡。⑤其他因素。

心脑血管具有基本相同的病理，在脑血管发生病变时，由于电解质

紊乱、酸碱失衡和脑部水肿，会使人体的应激反应加大。导致收缩

冠状动脉，使心脏出现病变，甚至还会有心肌梗死发生[7]。 

通常情况下，脑心综合征的发生，是在脑血管疾病发病后数小

时到 1 周内继 

发，从相关临床调查显示，此现象的发生，主要关联着急性脑

血管疾病发生脑水肿的高峰期。改变心电图，是此类患者最显著的

表现。其中最为常见的，是心肌缺血和心律失常的波形，主要特点

为可逆性。特别是在脑血管疾病的急性期，会明显改变其心电图。

而在采取有效的治疗脑血管疾病的措施后，在病情好转后，会逐渐

恢复心电图。因此，相关研究指出，急性脑血管病并发脑心综合征

的患者，之所以出现心电图异常现象，密切关联着其脑损害的部位，

改变了同心圆样，是其主要的表现。在基底节区、邻近丘脑与脑干

部位的病变，具有较高的异常率。同时，其心电图也有较高的异常

率。反之，在周围部位则具有相对较低的病变异常率，其心电图也

具有较低的异常率；特别是合并有电解质紊乱的患者，相比于非电

解质紊乱的患者，会进一步加重其病情。极容易损害心肌，而造成

心电图波形异常。 

临床中脑源性心脏损害是脑心综合征的另一个称谓，具体是指

过之前并没有相应心肌酶谱和心电图改变，但是因为经传递异常、

心肌缺血，进而造成心肌酶谱或心电图异。心肌缺血、心律失常和

心肌梗死为主要临床表现。但是病灶大小、受损程度存在于不同的

病变部位。心脏损害也有一定的差异存在。由此，会诱发 
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脑心综合征。临床研究发现，造成脑卒中患者猝死的一个主要

原因，就是心血管意外。卒中后会出现恶性心律失常，由此会影响

心功能，减少脑血流量，若是治疗不及时和有效，会严重威胁到患

者的生命。若治疗及时，待急性脑血管病好转后，会恢复异常心电

图使之逐渐正常，所以脑心综合征是一种可治愈的疾病。为了避免

出现误诊和误诊，临床中应与患者的临床表现和心电图表现相结

合，采取有效的救治措施。 

脑血管在中老年人多发，大约占 90%。这部分患者还有动脉硬

化症和高血压等不同程度的存在。在此基础上，因为脑血管意外造

成植物神经紊乱，会有 

冠状动脉血液循环障碍等发生。有因为呕叶、禁食等，造成电

解质紊乱，缺乏血容量。同时因为脱水治疗，而改变可血液流变学

和动力学，损害了心脑，并改变了心电图。 

1954 年，Burch 首次报道了一组急性脑血管病患者发生心电图

异常，之后开始逐年增加了这些报道。据相关统计数据显示，约有

62%-90%的患者会出现急性 

脑血管病患者并发脑心综合征的概率。急性脑血管病的病因密

切关联着脑心综合征，蛛网膜下腔出血最容易造成并发脑心综合征

的急性脑血管病病。由于一旦有蛛网膜下腔出血出现，颅底积血会

刺激血管壁上的自主神经纤维，造成过度紧张的交感神经，使冠状

动脉出现痉挛，最终会有脑心综合征出现。而一旦有脑出血发生，

会使颅内压显著增加，造成脑组织移位，诱发脑组织缺氧、缺血，

而直接影响到脑干心血管运动调节中枢，造成脑心综合征的出现。 

综上所述，脑出血患者发病率较高的并发症为脑心综合征，而

急性脑血管患者并发心脏功能异常可造成严重室性心律失常、致残

率非常高，甚至会使患者出现猝死。避免脑心综合征发生的关键，

是对急性脑血管病并发心脏功能异常进行有效预防，保护患者的心

脏功能，积极治疗原发病。 
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