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摘要院目的 探讨缺血性心脏病心力衰竭并发脑梗死可能的因素及溶栓治疗的可行性遥方法 分析了 1993年 1月至

1999年 7月收治的 284例缺血性心脏病心力衰竭中发生脑梗死患者 23例的临床表现及治疗遥结果 在心力衰竭明显
缓解的基础上袁经静脉尿激酶溶栓或肝素抗凝治疗袁8例脑梗死患者痊愈尧11例肢体肌力明显好转尧2例无变化尧2例继
发性脑出血后死亡袁病死率 8.7%遥结论 缺血性心脏病患者脑动脉硬化是发生脑梗死的基础袁血液高凝状态是发病的
关健袁不适当的降压及低血糖为促发因素袁在心力衰竭缓解的基础上行溶栓或抗凝治疗可收到较好的临床效果遥
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缺血性心脏病引起心力衰竭的发病率愈来愈高袁心力衰
竭过程中发生脑梗死不但加重病情袁还给治疗带来很大困难遥
我院自 1993年 1月至 1999年 7月间收治 23例缺血性心脏

病心力衰竭合并脑梗死患者袁经综合治疗疗效满意袁分析如
下遥

1临床资料

1.1一般状况

1993年 1月至 1999年 7月收治的缺血性心脏病心力衰

竭患者 284例袁均经心电图尧超声心动图或选择性冠状动脉造
影检查确诊袁按 NYHA分级心功能Ⅲ ~Ⅳ级遥治疗过程中发生
脑梗死 23 例渊发生率 8.1%冤袁男 13 例袁女 10例袁年龄 48~79

渊67.8依8.5冤岁袁心功能均为Ⅳ级袁其中合并高血压 9 例尧心房纤

颤 4 例尧糖尿病 4例尧陈旧性心肌梗死病史者 3 例尧陈旧性心
肌梗死合并心房纤颤 2例尧糖尿病合并陈旧性心肌梗死 1 例遥
慢性风湿性心脏瓣膜病尧室壁瘤或细菌感染性心内膜炎除外遥
1.2并发脑梗死

患者因心力衰竭住院后第 2天发生脑梗死 10例尧第 3天

8 例尧第 4 天 4 例尧第 5 天 1 例袁发生脑梗死时收缩压在
12.0~13.3 kPa渊1kPa=7.5mmHg冤之间者 7例尧13.5~14.7 kPa之间

者 8例尧14.8~16.0kPa 之间者 5例尧超过 16.0kPa者 3例曰血
糖明显低于正常者3 例渊分别为 1.8尧2.8尧2.6 mmol/L冤袁正常范
围者 7 例袁在 6.2~9.9mmol/L之间者 8 例袁5 例超过 10

mmol/L遥脑梗死表现院肢体偏瘫者 16例 渊右侧 7例袁左侧 9

例冤尧右上肢瘫伴言语不清者 3 例尧左下肢肌力减低者4例尧表
现为昏睡 4例遥经头颅螺旋 CT 证实基底节区腔隙性脑梗死

15例尧顶叶梗死 4例尧额叶加颞叶梗死 4例遥
1.3心力衰竭的治疗

住监护病房袁持续心电监护袁吸氧遥应用西地兰强心袁静脉
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注射速尿以减轻循环血量袁降低心脏前负荷袁给予血管活性药
物渊包括硝普钠尧硝酸甘油及多巴胺冤以减轻心脏前后负荷袁静
脉滴注镁极化液以改善心肌代谢遥经治疗后心力衰竭症状明
显缓解遥
1.4脑梗死的治疗

在常规抗心衰治疗基础上袁根据脑梗死的范围及肾功能
情况选择脱水药物及用量遥对血压偏低者适当升高血压水平袁
在原有基础上升高 2.67kPa遥采取减少硝普钠的用量或合并应
用多巴胺增加脑灌注压袁使血糖维持在 8~10mmol/L之间遥应
用脑细胞营养药物渊胞二磷胆碱尧脑活素等冤改善脑细胞代谢遥
在心力衰竭缓解的基础上给予溶栓或抗凝治疗遥静脉应用尿
激酶 8例袁其中 100 万 U 1例 渊10min内静脉注射 50万 U曰
30 min内静脉滴注 50万 U冤袁50万 U 2例 渊静脉滴注冤袁25万

U静脉注射连用 3 d者 1例遥肝素抗凝治疗 15例袁使凝血酶原
时间维持在正常值的 1~1.5倍之间遥结果院痊愈 8例袁肢体肌力
明显好转者11例袁2例无变化袁2 例继发性脑出血合并严重水
电解质紊乱及肾功能衰竭死亡袁病死率 8.7%遥

2 讨论

2.1老年心力衰竭患者袁应仔细查体袁及时发现脑梗死
老年心力衰竭者袁尤其是缺血性心脏病患者袁往往已有不

同程度的脑动脉硬化袁脑供血减少袁而常因病史叙述不清,发生

肢体瘫痪或意识障碍时才考虑脑梗死而延误治疗遥脑梗死的
发生可能与低心排血量所致脑血流减少及脑动脉硬化有关遥
2.2合并高血压患者袁应合理降压
合并高血压者若不适当地降压袁短时间内血压下降过快袁

造成脑灌注压下降袁脑小动脉扩张袁自动调节减少袁使脑血流
与灌注压平行下降袁发生脑梗死遥本组发生 7例渊占 30.1%冤这种情况袁
其中有1例患者急性左心衰竭发生时血压为26.0/14.0 kPa袁给予肌
肉注射利血平袁静脉滴注硝酸甘油袁待送至我院时血压为
13.3/8.0 kPa袁住院第 2 天即出现右侧肢体瘫痪袁经头颅 CT证

实为左基底节区腔隙性脑梗死曰另 1例静脉滴注硝普钠袁血压
由 22.0/12.7 kPa降至 14.0/8.7 kPa袁约 2 0 h后出现脑梗死遥有
报告利用SD大鼠进行实验观察袁发现经受同样程度的血压下
降后袁正常血压 SD大鼠无脑梗死发生袁而 72只高血压大鼠中

有 32只发生脑梗死袁提示正常血压者脑部小动脉对低血压的
耐受性较强咱1暂遥临床上也有不当的抗高血压治疗致脑梗死发生

的报道咱2尧3暂遥上述结果提示当患者血压升高幅度较大且持续时
间较长时袁可能已发生不可逆的脑动脉硬化袁尤其是伴心功能
不全尧心输出量降低的情况下袁抗高血压治疗应尽量避免将血
压降得过低袁以预防脑梗死的发生遥
2.3合并心房纤颤的心力衰竭患者袁应加强抗凝治疗
本组中有 6例系陈旧性心肌梗死袁6例合并心房纤颤袁可

见心脏微血栓脱落可能导致脑梗死遥有研究报道无心脏瓣膜
病者合并房颤的脑梗死发病率是非房颤的 6倍袁栓子可能主
要来源于左心室袁少数来源于左心房和其它部位咱4暂遥因此袁对合
并心房纤颤的心力衰竭患者更应强调抗凝治疗遥
2.4血糖水平可能是心力衰竭患者发生脑梗死的一个

重要因素

低血糖在脑梗死的发病中是一个不可忽视的因素遥本组
3例低血糖者由于心力衰竭袁消化道粘膜淤血致食欲不振袁患
者几乎未进食袁加之静脉滴注镁极化液袁低血糖致使脑细胞代
谢障碍袁进而发生变性坏死遥因此袁糖尿病患者在应用胰岛素
治疗的同时应注意监测血糖袁使其维持在 8~10mmol/L之间

为宜遥
2.5心力衰竭合并脑梗死的治疗袁应二者兼顾
原则上与一般脑梗死治疗相同袁应避免在治疗脑梗死的

同时加重心功能不全遥本文 23例并发脑梗死患者在常规治疗

的基础上强调抗凝和溶栓治疗袁主要是由于其基础疾病为缺
血性心脏病心力衰竭袁抗心衰治疗的前提下存在着高凝状态袁
应用肝素尧尿激酶收到较好效果遥但 2例发生继发性脑出血袁
可见溶栓治疗时应考虑继发脑出血的可能袁注意观察有无消
化道出血袁及时监测凝血酶原时间袁同时注意保护肝尧肾功能遥
低分于右旋糖酐虽可改善微循环袁但因其可增加心脏负担袁心
力衰竭患者慎用遥
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