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摘  要 

目的：探讨大面积脑梗死的病因、临床表现和治疗方法。方法：66例大面积脑梗死患者为研究对象，分

析大面积脑梗死的部位、病因、临床表现及治疗。结果：既往病史有高血压、冠心病、风心病、房颤、

糖尿病、脑梗死等；临床表现包括意识障碍、偏瘫、偏身感觉障碍、向病灶对侧的凝视麻痹、脑膜刺激

证阳性、语言障碍等；并发症有肺部感染、上消化道出血、高热、癫痫、急性肾衰竭等。结论：大面积

脑梗死病因复杂，临床表现多样，预后较差。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical manifestation, etiology and treatment of massive cerebral 
infarction. Methods: The location, etiology, clinical manifestations and treatment of 66 patients 
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with massive cerebral infarction were analyzed. Results: Past medical history included hyperten-
sion, coronary heart disease, rheumatic heart disease, atrial fibrillation, diabetes, cerebral infarc-
tion, etc. The clinical manifestations included disturbance of consciousness, hemiplegia, sensory 
disturbance of deviant body, gaze paralysis to the opposite side of the lesion, positive meningeal 
irritation, language disorder, etc. Complications include pulmonary infection, upper gastrointes-
tinal bleeding, high fever, epilepsy, acute renal failure, etc. Conclusion: The etiology of massive 
cerebral infarction is complex, the clinical manifestations are diverse, and the prognosis is poor. 
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1. 引言 

大面积脑梗死(Massive brain infarction, MBI)是指脑动脉主干完全闭塞而发生的局部脑组织缺血坏死

过程，约占所有脑梗死患者的 10% [1]，该病起病急，进展快，病情重，预后差，致残率高，几乎所有存

活患者均致残[2]。本文收集了我院 66 例大面积脑梗死患者的病历资料，对其临床资料进行分析，以期对

大面积脑梗死患者康复治疗的疗效评估及预后判断提供理论依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2020 年 8 月~2022 年 7 月于我院神经内科就诊的大面积脑梗死患者 66 例，均经 CT 扫描和 MRI
扫描证实，病灶最大截面的直径 5.2~16.7 cm。其中男 30 例，年龄 44~86 岁，平均 71.92 岁，女 36 例，

年龄 51~90 岁，平均 65.30 岁。既往病史：高血压 29 例，冠心病 21 例，风心病 5 例，房颤 11 例、糖尿

病 19 例，脑梗死 24 例。 

2.2. 纳入标准 

经颅脑 CT 平扫或 MRI 平扫证实为脑梗死患者，在 MRI T2WI 序列进行测量，将梗死灶最大直径 > 
5 cm 并同时累及 2 个或 2 个以上脑叶的病例纳入研究[3] [4]。全部患者经颅脑 CT 或 MR 排除脑出血及其

他非缺血性脑病。 

3. 结果 

3.1. 治疗方法及预后 

对急性期患者给予甘露醇、甘油果糖、呋塞米等药物进行脱水消肿，使用地西泮抗癫痫，给予持续

中流量吸氧(3 L/min)，密切监测患者生命体征及病情变化。患者在溶栓时间窗内采取静脉溶栓治疗。药

物治疗包括给予患者阿司匹林、奥扎格雷、波立维、硫酸氢氯吡格雷等药物抗血小板聚集，瑞舒伐他汀

钙片降脂稳定斑块，乙酰谷酰胺等营养神经，血栓通、阿魏酸、银杏叶提取物等活血化瘀，己酮可可碱、

尤瑞克林等改善循环，依达拉奉抗自由基等治疗。定时监测肝肾功能、心电图、电解质水平，预见性用
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药防治并发，及时调整用药。经保守治疗无效者转外科手术行骨瓣减压术。康复治疗包括普通针刺、电

针、偏瘫肢体综合训练、作业疗法、关节松动训练等。66 例患者中死亡 2 例，死亡原因包括脑疝和多器

官功能衰竭。 

3.2. 临床表现 

不同程度意识障碍 38 例，其中嗜睡 19 例、昏睡 6 例、昏迷 13 例；全部患者均有肢体偏瘫表现，且

均为单侧偏瘫，其中左侧 29 例、右侧 37 例；偏身感觉障碍 16 例，其中部分患者由于意识障碍感觉检查

难以配合；向病灶对侧的凝视麻痹 27 例；脑膜刺激证阳性 2 例；不同程度语言障碍 29 例，其中完全失

语 16 例、不完全失语 13 例。住院期间并发症：肺部感染 28 例，上消化道出血 4 例，高热 4 例，癫痫 2
例，急性肾衰竭 1 例。 

4. 讨论 

大面积脑梗死是脑血管病中的急重症，起病急，病情进行性恶化，治疗困难，死亡率高，是神经内

科最凶险的疾病[5]，故日益受到人们的重视[6]。至今大面积脑梗死的定义仍未有统一的标准，过去较多

学者在临床中采用 Adamas 分类法：梗死面积 > 3 cm2 并累及脑解剖部位 2 支脑血管主干供应区[7]。根

据全国第四届脑血管病学术会议制定的脑梗死诊断标准，大面积脑梗死的诊断标准是：梗死灶最大直径 > 
5 cm 并同时累及 2 个或 2 个以上脑叶[3] [4]。本研究采用了后者，即梗死灶最大直径 > 5 cm 并同时累及

2 个或 2 个以上脑叶的标准。 
大面积脑梗死的病因主要包括高血压、心脏病、糖尿病等。高血压致脑动脉粥样硬化是最主要的致

病因素，多见于老年患者，在本组病例中共 29 例，占 43.94%，致病机制为高血压对脑血管产生机械性

刺激，造成血管内皮细胞损伤，动脉粥样硬化斑块形成，继而脱落形成血栓，堵塞大血管致脑梗死发生。

心源性栓塞是另一个主要致病因素，患有冠心病、风心病、高心病，尤其是伴房颤的患者，引起血流动

力学改变，附壁血栓脱落堵塞脑血管，导致脑梗死，因此，心源性脑梗死的患者应常规行超声心动图检

查[8]。糖尿病也是重要的致病因素之一，高血糖可引起动脉壁的缺氧和营养不良，造成血管壁变性、坏

死，同时造成梗死部位酸中毒以损伤血管内皮细胞和基质，扩大梗死面积[9] [10]。 
大面积脑梗死的前驱症状无特异性，可表现为头晕、一过性肢体麻木、无力、呕吐等。其临床表现

复杂多样，主要取决于脑损害的部位及缺血脑组织体积大小[8]，主要表现为以下几方面：① 意识障碍，

其病理机制是大面积脑梗塞患者的脑组织受到广泛损伤，导致脑功能障碍，加上缺血区水肿、中线结构

移位，影响脑干网状结构上行激活系统，从而患者出现意识障碍[1] [5]，呈进行性发展或突然发病。本组

患者不同程度意识障碍 38 例，占 57.58%。② 偏瘫、偏身感觉障碍，目前认为该症状是由于颈内动脉、

大脑中动脉及脉络膜前动脉病变所致。本组中全部病例均有偏瘫，偏身感觉障碍只有 16 例，因为部分意

识障碍患者感觉检查难以配合。③ 颅内压增高，主要致病因素是脑组织水肿。颅内压增高使硬脑膜和大

血管受牵拉、挤压，且局部脑组织缺血缺氧、血管代偿性扩张，引起患者头晕、头痛；且颅内压增高刺

激第四脑室底部的呕吐中枢，导致患者呕吐[1]。④ 还有部分患者出现步态不稳、躯干摇摆、步基增宽等

共济失调表现，以及凝视麻痹、失语、抽搐等表现，较重者还可出现大小便失禁、呼吸不规则等。 
目前临床上对脑梗死患者的治疗主要包括溶栓、抗凝和扩血管等方法，但较多临床研究显示，这些

方法对大面积脑梗塞的治疗效果欠佳，影响患者的预后，增加患者的致残率。因为这些治疗会扩张脑血

管，加重脑缺血区的缺血，即“盗血现象”，加重患者病情[11]。因此对于急性期患者的治疗，应该以积

极控制脑水肿、降低颅内压、吸氧，同时采用以脑保护为主的综合措施。例如使用甘露醇等减轻脑水肿，

降颅压；利用自由基清除剂如依达拉奉等，抑制自由基产生，减轻脑组织损害，促进局部脑细胞功能恢
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复；通过吸氧提高脑组织氧张力，加大血氧弥漫半径，改善脑组织的有效代谢、组织的微循环，减轻脑

水肿，恢复缺血半暗带功能[1] [12]。急性期过后，在溶栓时间窗内可考虑溶栓等治疗。对于合并多个危

险因素的患者如合并高血压、高血脂、糖尿病等，在治疗脑梗死的同时，应积极控制合并症[8]。 
大面积脑梗死患者预后较差，致残率高，因此提前预防疾病的发生是临床上需要关注的重点，而对

因治疗对预防大面积脑梗死有重要意义。对于风心病尤其是合并房颤的患者，可通过抗凝治疗预防附壁

血栓脱落，采用药物、射频消融等方法纠正房颤。对于反复短暂性脑缺血发作的患者，应通过 CTA 及

MRA 以及经颈部血管、经颅多普勒超声等检查，了解脑血管基本情况，发现脑或颈动脉狭窄的患者应进

行稳定斑块治疗[8]。张茹等[13]认为，对于严重狭窄但尚未闭塞的患者，直接选用球囊扩张支架成形术，

术后效果较好，安全性较高，神经功能缺损情况较快。 
综上所述，大面积脑梗死的主要危险因素包括高血压、冠心病、风心病、房颤、糖尿病、既往脑梗

死等；临床表现有意识障碍、偏瘫、偏身感觉障碍、向病灶对侧的凝视麻痹、脑膜刺激证阳性、语言障

碍等；并发症有肺部感染、上消化道出血、高热、癫痫、急性肾衰竭等；治疗方法要根据患者实际情况

进行个体化治疗，主要包括控制脑水肿、降低颅内压、吸氧等以脑保护为主的综合措施和溶栓、抗凝和

扩血管等。但治疗后几乎所有患者致均致残或死亡[2] [5]。因此，应积极采取预防措施，对因治疗，降低

大面积脑梗死的发病可能。 
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