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前言

　　由池明宇、唐广海等教授编写的《出血性脑卒中治疗学》为我国脑血管病的治疗提供了一本有价
值的参考书。
作者及其所在的辽宁省血栓病中西医结合医疗中心长年从事脑血管病的诊断与治疗工作，他们在认真
总结经验基础上编写的本书，实用性、操作性强，便于同行工作中参考。
　　本书从流行病学、病因学和临床学诸多方面系统介绍了出血性脑卒中。
值得称道的是，作者不仅介绍临床治疗方面的心得体会，而且对出血性脑卒中的预后及康复也有详细
的表述。
　　脑卒中严重危害人类生命健康。
我国脑卒中发病率高达393／10万，近年呈显著上升趋势（+9．O％／年），死亡率100／10万，是人
口死亡的第二原因。
我国政府高度重视脑血管病的防治，从“七五”到“十一五”，脑血管病研究一直作为国家重点科研
攻关项目，以提高脑卒中的整体治疗水平，使外科治疗水平达到国际先进。
　　“十五”期间，通过推广高血压脑出血规范化手术治疗，形成高水平技术群体，并将现有的微创
神经外科手术技术和辅助监测手段整合在一起，进而推动微骨窗入路、神经导航、术中超声、脑血流
和电生理监测，以及术后加强监护等技术在脑出血、颅内动脉瘤、脑血管畸形、脑梗死等常见脑血管
疾病中的应用。
　　脑卒中是多发病、常见病，发病突然，有效治疗时间窗小，因此，众多患者需要就地抢救治疗方
能取得良好的治疗效果，从整体上提高脑卒中的治疗水平。
我国地域广，医疗条件参差不齐，很难保证诊治水平的一致性。
通过社区医疗机构咨询和一、二、三级医院的病例资料的随访，有助于保障研究的科学性和一致性，
从而提高我国各级医院脑血管病二级防治水平，降低致残率和病死率。
在这些方面，辽宁省血栓病中西医结合医疗中心做了大量有益的工作，治疗了大量脑卒中患者，不仅
为患者解决了病痛，同时也取得了宝贵的经验。
相信本书的出版将对我国的出血性脑卒中治疗起到推进作用。
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内容概要

本书全面总结了出血性脑卒中临床诊疗技术，包括出血性脑卒中的流行病学、病理学基础、病因学、
危险因素、神经影像学检查；系统阐述了出血性脑卒中的临床表现、诊断、鉴别诊断、个体化治疗、
典型病例治疗、基因治疗、干细胞治疗等新方法、新技术；介绍了并发症防治及出血性脑卒中的预后
、康复和护理知识；其中最具特色的是论述了中医对出血性脑卒中的认识，详细介绍了中医在诊断和
治疗方面的经验。
本书内容丰富，图文并茂，可操作性强，适合广大神经科医师、急诊科医师和医学院校师生参考。
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书籍目录

第一篇　自发性脑内出血　第一章　脑内出血的流行病学　第二章　脑内出血的病理生理学　第三章
　脑内出血的病理形态学　第四章　脑内出血的病因学　第五章　脑内出血的临床表现　第六章　脑
内出血的辅助检查　第七章　脑内出血的诊断及鉴别诊断　第八章　脑内出血的治疗　第九章　不同
原因的脑内出血个体化治疗　第十章　疗效判定和预后　第十一章　脑内出血典型病例第二篇　蛛网
膜下腔出血和颅内动脉瘤　第十二章　蛛网膜下腔出血　第十三章　破裂颅内动脉瘤的治疗第三篇　
出血性脑卒中的中医治疗　第十四章　脑内出血的中医治疗　第十五章　蛛网膜下腔出血的中医治疗
第四篇　出血性脑卒中的护理及康复　第十六章　出血性脑卒的护理　第十七章　出血性脑卒中的康
复第五篇　出血性脑卒中诊治展望　第十八章　脑内出血诊治现状　第十九章　蛛网膜下腔出血诊治
现状　第二十章　出血性脑卒中基因诊治进展　第二十一章　干细胞治疗出血性脑卒中进展附录：本
书相关中英文词汇对照表
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章节摘录

　　二、病变与临床的关系　　一般这样的患者都有高血压病史或患有淀粉样血管变性，一旦由于情
绪波动或重体力劳动而使血压骤然升高就可引起脑动脉破裂，常见的多在纹状体内囊附近。
起病非常突然，有些患者未诉任何症状，只以健侧的手抚摸血肿侧的头部，继之进入昏迷状态，可能
因血肿较大牵引该侧的大脑中动脉的近端，引起本侧头痛，因血肿体积过大造成全脑功能抑制而导致
昏迷。
有时首发症状为癫痫，继之以昏迷。
由于ICH的部位影响内囊，因而对侧出现偏瘫。
若血肿不向其他部位扩大，则逐渐可以恢复意识。
虽然出血来势猛，但造成的损坏不如大片软化多，所以瘫痪反而较大片软化为轻。
若血肿出现后血压仍居高不下引起血肿扩大，一种可能是延伸至间脑及中脑损害了上升性网状结构导
致持续昏迷；另一可能为虽然血肿并未扩大，但因血肿体积太大引起海马钩回疝，此疝形成后将使脑
干下移。
然而，大脑后动脉及小脑上动脉由于与动脉环相对固定并不下移，故在脑干及动眼神经下移时，动眼
神经是在大脑后动脉及小脑上动脉之间，必定压在小脑上动脉上而使副交感神经纤维受损，该侧瞳孔
散大。
当临床医师见患者出现一侧瞳孔散大，标志海马钩回疝的出现时，应紧急使用脱水药，以使病侧大脑
半球脱水。
脑干下移还会出现另一种改变，即脑干移动会使脑干的中小动脉受损，而使脑干尤其是中脑中线结构
受损波及上升性网状结构，使患者意识无法恢复，这种损害称之为继发性；而间脑与中脑受原发性的
血肿延伸而引起的损害称之为原发性。
这两种情况都对患者不利，也就是说患者很难脱离昏迷状态。
经常会遇到大脑出血的患者，虽然手术清除了血肿，但昏迷仍未改善。
数周或数月后，尸检证明中脑中线有出血灶。
小脑出血常使小脑半球肿大，压迫脑干。
小脑有较大的病灶如脓肿或星形细胞瘤，可不引起小脑功能失调。
虽然小脑本身并不产生症状，但因压迫脑干，引起脑干内，尤其是桥脑内各脑神经核受损，造成与脑
干原发性的损害相似，过去在临床上常引起混淆。
自从CT及MRl问世以来，小脑半球出血的诊断较易建立，外科清除血肿，预后一般较好。
　　第二节　点状出血　　一、形态学改变　　（一）肉眼观察　　脑外表除有充血外常无改变，切
面常出现散在点状出血，有时可聚集成片。
这些出血常见于白质，在灰质及皮质下的弓状纤维部位少见。
有些学者认为点状出血发生机制可能与大脑深静脉回流受阻有关（大脑皮质及弓状纤维处皆由大脑浅
静脉回流，而大脑其他的白质则由大脑大静脉回流）。
　　（二）显微镜观察　　肉眼所见的点状出血皆以一小血管为中心，血管常含玻璃样血栓，管壁常
有玻璃样变性或坏死，周围渗出较厚一圈红细胞，呈球状称点状出血；有时血管周围为坏死组织或纤
维较多的渗出液，而红细胞只在其边缘，形成环状称为环状出血。
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编辑推荐

　　《出血性脑卒中治疗学》内容丰富，图文并茂，可操作性强，适合广大神经科医师、急诊科医师
和医学院校师生参考。
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