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原发性脑干出血是指非外伤性的中脑、脑桥和

延髓出血，以脑桥出血最多见。 发病率占脑出血的

5％～10％。 病因半数以上为高血压动脉硬化所致，

可引起意识障碍、瞳孔异常、运动功能障碍，严重者

可致呼吸和循环衰竭。 原发性脑干出血总体致死率

为40％～50％，预后非常差

[1～3]

。 为了探讨原发性脑

干出血患者临床特点以及比较各因素对预后的影

响，为其预后的判定提供科学依据，以期提高对其

患者的临床救治水平，本次研究对89例原发性脑干

出血患者的病例资料进行单因素和多元logistic回归

分析。 现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选择2007年1月至2014年12月温州

医科大学附属第一医院收治的经CT明确诊断为脑

干出血患者89例， 所有纳入患者均为发病24�h内入

院，既往无卒中病史，排除脑外伤所致的继发性脑

干出血患者； 本次入院前已存在严重的肝肾疾病、

心脏疾病、血液疾病或恶性肿瘤等患者。 共纳入分

·临床研究·

原发性脑干出血患者的预后相关危险因素分析

游玉婷 李玲文 李萌芳 支绍册 吴斌 洪广亮 赵光举 卢中秋

[摘要] 目的 分析原发性脑干出血患者临床特点和预后相关危险因素。方法 回顾总结89例原发性脑干出血患

者的病例资料，采用单因素和多元logistic回归对预后相关因素进行分析。 结果 89例原发性脑干出血患者死亡37

例，30 d病死率为41.57％。 单因素分析结果显示存活组与死亡组血肿体积、GCS≤8分、 两侧瞳孔无对光反射、体

温≥37.5℃、入院时呼吸机辅助通气、血肿破入脑室、并发脑积水、血糖≥8.3mmol/L例数比较，差异均有统计学意义

（χ

2

分别=46.34、37.80、21.50、23.63、29.19、23.23、4.68、8.34，P均＜0.05），logistic回归显示入院时血肿体积、GCS≤8分

是原发性脑干出血患者预后的相关危险因素（OR分别=4.80、7.24，P均＜0.05）。 结论 入院时血肿体积、GCS≤8分

是原发性脑干出血患者预后相关危险因素。

[关键词] 原发性脑干出血； 危险因素； 病死率； 预后
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[Abstract] Objective To evaluate the clinical characteristics and risk factors of prognosis of patients with primary

brainstem hemorrhage

（

PBH

）

. Methods A total of 89 patients with PBH were retrospectively reviewed. Univariate analysis

and multivariate logistic regression analysis were used to evaluate the relative factors of prognosis of PBH. Results Of the

89 patients

，

37

（

41.57％

）

were died within 30 days. Univariate analysis showed that the number of different hemorrhage

volume

，

glasgow coma scale

（

GCS

）

≤8

，

no pupillary light reflex

，

the temperature ≥37.5℃

，

mechanical ventilation

，

involvement of ventricles

，

hydrocephalus and blood glucose≥8.3mmol/L were statistically different between survival group

and death group

（

χ

2

=46.34

，

37.80

，

21.50

，

23.63

，

29.19

，

23.23

，

4.68

，

8.34

，

P＜0.05

）

. Multivariate logistic regression analysis

demonstrated that hemorrhage volume and GCS≤8 were risk factors of prognosis of PBH

（

OR=4.80

，

7.24

，

P＜0.05

）

.

Conclusion Hemorrhage volume and GCS≤8 were risk factors of prognosis of PBH.

[Key words] primary brainstem hemorrhage

；

risk factors

；

mortality

；

prognosis
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表2 原发性脑干出血患者影响因素的多元logistic回归分析结果

析的89例原发性脑干出血患者， 其中男性67例、女

性22例；年龄39~80岁，平均年龄（56.04±10.46）岁；

37例有吸烟史、37例有饮酒史；77例既往有高血压

病史、7例有2型糖尿病病史。 所有患者均采用内科

保守治疗， 其中2例患者因脑积水行侧脑室穿刺引

流。 所有患者按照是否发生院内死亡分为死亡组

（37例）和存活组（52例）。

1.2 方法 采用回顾性观察研究。通过检索病历系

统，提取所有患者的性别、年龄、高血压病史、糖尿

病史、吸烟史、饮酒史，入院时格拉斯哥昏迷评分

（glasgow�coma�scale，GCS）、收缩压、体温、心率、呼吸

频率、瞳孔对光反射有无、是否有呼吸机辅助通气，

及入院24�h内血常规和血糖、血生化检验结果。根据

收缩压水平分三组：＞160�mmHg、100～160�mmHg、

＜100�mmHg。 影像学资料收集：患者入院24�h内急

诊行头颅CT检查，CT结果由本院两位经验丰富的影

像科医师进行分析。 血肿大小按多田公式计算：体

积=π/6×长×宽×高， 并按出血量多少分为四组：

＜2�ml、 2～5�ml、 5～10�ml、＞10�ml。 同时记录血肿

是否破入脑室以及是否伴有脑积水。

1.3 统计学方法 应用 SPSS�21.0软件进行统计学

处理。 正态分布的计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）

表示，采用两独立样本的t检验，非正态分布的计量

资料用中位数（四分位数）表示，采用秩和检验。 计

数资料比较用χ

2

检验。 将单因素分析中有统计学意

义的参数再纳入多元logistic回归模型。 设P＜0.05表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 89例原发性脑干出血患者死亡37例，30�d病死

率为41.57％。两组原发性脑干出血患者预后单因素

分析结果见表1。

由表1可见， 存活组与死亡组患者血肿体积、

GCS≤8分、两侧瞳孔无对光反射、体温≥37.5℃、入

院时呼吸机辅助通气、血肿破入脑室、并发脑积水、

血糖≥8.3�mmol/L例数比较， 差异均有统计学意义

（χ

2

分别=46.34、37.80、21.50、23.63、29.19、23.23、4.68、

8.34，P均＜0.05），而两组年龄、性别、吸烟史、饮酒

史、既往高血压病史、2型糖尿病史、入院时收缩压、

首次血白细胞计数比较， 差异均无统计学意义

（t=1.13，χ

2

分 别 =0.01、2.22、0.39、0.10、0.00、4.34，

Z=-1.33，P均＞0.05）。

2.2 多元 logistic 回归分析结果见表2

将单因素分析中有统计学意义的因素作多因

素逐步 logistic 回归（forward�LR法），再次筛选后得

出回归方程。由表2可见，入院时血肿体积、GCS≤8分

是影响其预后的危险因素。

注：*：与死亡组比较，P＜0.05。

表1 两组原发性脑干出血患者预后单因素分析

相关因素 β S.E Wald P OR 95％CI

血肿体积 1.57 0.50 9.91 0.00 4.80 1.81～12.76

GCS≤8分 1.98 0.69 8.12 0.00 7.24 1.86～28.23

常数项 -4.87 1.08 20.14 0.00

相关因素 死亡组（n=37） 存活组（n=52）

年龄 /岁 57.62±12.58 54.92±8.61

性别（男 /女） 28/9 39/13

吸烟史 /例（%） 14（37.84） 23（44.23）

饮酒史 /例（%） 16（43.24） 21（40.38）

高血压病史 /例（%） 31（83.78） 46（88.46）

糖尿病史 /例（%） 3（8.11） 4（7.69）

收缩压 /例（%）

＞160�mmHg 27（72.97） 44（84.62）

＜100�mmHg 2（5.41） 0

100～160�mmHg 8（21.62） 8（15.38）

血肿体积 /例（%）

＜2�ml 1（2.70） 28（53.85）

2～5�ml 15（40.54） 20（38.46）

5～10�ml 12（32.43） 4（7.69）

＞10�ml 9（24.32） 0

GCS≤8分 /例（%） 33（89.19） 4（7.69）*

双侧瞳孔无对光

反射 /例（%）

19（51.35） 4（7.69）*

体温≥37.5℃/例（%） 32（86.49） 18（34.62）*

机械通气 /例（%） 30（81.08） 12（23.08）*

破入脑室 /例（%） 21（56.76） 5（9.62）*

并发脑积水 /例（%） 10（27.03） 5（9.62）*

血糖≥8.3mmol/L

/例（%）

22（59.46） 15（28.85）*

白细胞计数 /×10

9

/L 12.21（10.19，15.08） 11.22（8.88，14.66）
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3 讨论

原发性脑干出血患者病死率高，本次研究发现

其总体病死率41.57％，预后差，采用立体定向血肿

穿刺术治疗仍存争议，且缺乏大样本研究

[4，5]

。 其次，

大多数学者指出早期行血肿清除术虽可减轻脑组

织的机械压迫和减轻血液的毒性作用，限制脑损伤

程度， 但进行性出血患者的手术风险可能较大，且

开颅血肿清除术会损伤正常脑组织

[6，7]

。 目前原发脑

干出血仍以内科保守治疗为主，且治疗的积极程度

与其预后直接相关

[8]

。 因此，早期识别患者预后相关

危险因素，早期积极管理尤为重要。

本次研究经过多因素logistic回归发现， 入院时

血肿体积、GCS≤8分为原发性脑干出血患者预后独

立危险因素，与文献报道一致

[1～3]

。 原发性脑干出血

时， 由于血肿的急性占位挤压和血液的毒性作用，

血肿周围水肿或脑干变形，并不同程度地影响到脑

干网状结构，导致患者入院时神志昏迷，本次研究

中GCS≤8分患者37例， 死亡33例， 病死率高达

89.19％。 同时，脑干网状结构中有呼吸中枢包括吸

气中枢、呼气中枢、长吸中枢及呼吸调节中枢，当患

者发生呼吸不规则或停止时，立即进行气管插管并

予呼吸机辅助通气可明显改善患者呼吸功能，提高

存活率

[9]

，本次研究亦显示存活组和死亡组呼吸机

辅助通气人数有明显差异（P＜0.05）。

本次研究结果显示，原发性脑干出血患者平均

年龄（56.04�±10.46）岁，男性（75.28％）远远多于女

性（24.72％）。单因素分析结果显示存活组与死亡组

入院时收缩压水平无明显差异（P＞0.05）。这与有关

报道不一致。 高血压是原发性脑干出血的最常见病

因，但入院时收缩压水平对原发性脑干出血患者预

后判断仍存争议，多数学者研究发现

[1，10～12]

，入院时

高收缩压与血肿增大、神经恶化有关，入院时高收

缩压患者病死率高，但Hwan等

[2]

研究指出入院时高

收缩压患者病死率与总体死亡率相似，并发现入院

时收缩压＜100�mmHg患者30�d病死率达66.7％，与

非低血压组比较有显著差异，但其本身并不是导致

其死亡的原因

[13]

，主要是由于脑干血肿压迫脑干血

管中枢，或者许多并发症（如梗阻性脑积水致颅内

压增高影响脑干血管中枢、脑疝等）直接导致低血

压，从而导致多器官功能衰竭。 近年来，有研究发现

以血压标准差作为血压变异指标，在脑出血的超急

性期（发病24�h内）和急性期（24�h后至7�d内），收缩

压的变异性是其预后不良的独立预测危险因素，血

压变异性越大，预后越差。 研究提示，在脑出血的治

疗中，不仅要快速降压，而且需保持血压在其急性

期相对平稳，但该研究结论尚待前瞻性临床研究加

以证实

[14]

。

本次研究发现存活组和死亡组体温≥37.5℃、

血肿破入脑室、应激性血糖≥8.3�mmol/L患者有差异

（P＜0.05），与其他文献一致

[15～20]

。 Fred等

[15]

指出入院

时体温升高与脑出血患者早期神经功能恶化有关；

且陈立云等

[17]

人发现脑出血患者体温升高，其院内

病死率升高，是影响脑出血结局的危险因素，尽管体

温与脑出血预后机制仍不十分清楚。 脑干出血破入

脑室可引起梗阻性脑积水，使患者意识障碍加重，并

引起炎症反应，是其预后不良的危险因素

[18～20]

； Hallevi

等

[20]

指出脑桥出血破入脑室虽可起暂时减压作用，

但并不能改善患者预后，其病死率是未破入脑室患

者的两倍。 原发性脑干出血患者可造成应激性高血

糖，Begrer等

[21]

发现应激性高血糖容易引起脑水肿，

当血糖水平大于8.3�mmol/L时， 脑水肿发生率高达

58%；而血糖水平低于5.6�mmol/L时，则不会出现这

种变化。 这也是造成原发性脑干出血患者死亡的重

要原因。

综上所述，原发性脑干出血患者预后与以上所

述多种因素有关，其中入院时患者血肿体积，GCS≤

8分是其预后的相关危险因素。 然而本次研究也存

在很多缺陷和局限性：①研究样本量小，可能会影

响统计检验功效；②一些严重的原发性脑干出血患

者可能未来得及全面评估，造成选择偏倚；③由于

部分患者发病时首诊是当地医院，来本院就诊时曾

用过降压药控制血压，入院时收缩压测定存在信息

偏倚； ④由于脑干出血确诊大部分都是脑部CT平扫

检查，不能进行三维重建确定其准确位置，因此未能

收集血肿位置对原发性脑干出血预后影响的资料。

目前仍然需要大样本、 多中心的随机对照试验来为

以后的研究提供更好的指引，奠定坚实的基础。
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