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择期腹部手术术后脑血管意外５例报告
钱，闻兆章

（第二军医大学长海医院 普外一科，上海 ２００４３３）

　　摘要：本文回顾性分析 ５例择期腹部手术术后脑血管意外的临床资料，探讨其病因及诊治方法。５
例患者于术后 ４ｈ至 ２ｄ发生脑血管意外，均经 ＣＴ证实。患者接受保守治疗 ２～１２７ｄ。最终 ３例死亡，２
例病情稳定后出院。
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　　脑血管意外即脑卒中在我国年发病率约 １‰ ～２‰，患

病率为 ５‰。但在择期腹部手术的患者中该病发生属罕见，

现将 １９９７～２００２年发生的 ５例病例报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ５例全部为接受择期腹部手术患者，均为男性，年

龄 ５０～７２岁。５例患者术前一般资料见表 １。

１．２　术中、术后情况

５例患者术中血压均有不同程度的波动，其中 １例术中

有明显低灌注，持续 ７０ｍｉｎ，术后发生脑栓塞；２例脑出血患
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者术中高血压持续 ６０～１２０ｍｉｎ；另 ２例脑栓塞患者术中出

现房颤并持续至术后。５例患者术后均并发高血糖、肺部感

染。

１．３　诊断及治疗

５例患者中 １例以失语为首发症状，１例以意识障碍为

首发症状，３例以偏瘫为首发症状，分别在术后 ４ｈ至 ２ｄ出

现。所有病例均通过 ＣＴ证实诊断。对脑栓塞患者予以控

制脑水肿、改善脑缺氧、调整脑代谢等治疗。对脑出血患者

在控制高血压的同时予以止血、降颅压、减轻脑水肿、营养

脑细胞等处理。５例患者术后均出现严重肺部感染，在加

强抗感染同时均进行了气管切开，呼吸机辅助或控制呼吸

处理，并对 １例患者实施肺泡灌洗。针对术后出现的高血

糖使用微泵静脉滴注胰岛素严密控制。

多发病的表现，不易引起重视，加上本病发病率低，故术前

常被误诊。本组仅 １例经肝穿刺确诊，余 ６例均误诊。根

据以上几点仍不能确诊应作肝脏穿刺检查可作定性诊断。

肖文斌等［６］提出 ＩＰＬ的诊断要点主要包括：（１）多为肝右

叶单发肿块，短期内肿块可缩小；（２）中老年男性多见；

（３）常有发热、肝区痛和消瘦乏力等表现；（４）外周血白细

胞可升高，血沉和 Ｃ反应蛋白可增加；（５）既往无肝病史，

无肝硬化的表现；（６）肿瘤指标 ＡＦＰ和 ＣＥＡ正常；（７）肿块

Ｂ型超声为低回声，ＣＴ平扫为低密度，多无增强，延迟期呈

现周边增强；（８）血管造影为少血管影。本组资料与之相

符。

目前绝大多数 ＩＰＬ术前很难与肝脏恶性肿瘤相鉴别，因

此笔者认为本病应手术治疗，以防延误诊断，除非术前获得

定性诊断而可行非手术治疗［７］。手术的目的是切除病灶，

明确诊断。手术方式应根据病变范围而定，大多行局部及

肝叶或段切除。除非在半肝内有多发病变，否则不宜行半

肝切除。本组手术治疗 ６例，包括 １例肝叶切除和 ４例肿

块局部切除，效果良好。
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表１　５例患者一般资料

病例 年龄 （岁） 原发诊断 心血管疾病史 其他合并症 术前血压（ｍｍＨｇ） 心电图 肺功能 肾功能电解质 血脂 血糖

１ ５０ 胃癌 无 无 １３５～１４０／７５～８０ 正常 正常 正常 高 正常

２ ６３ 胆囊炎 无 无 １３７～１５０／７５～８０ 正常 正常 正常 高 正常

３ ６５ 胆囊炎 无 无 １４０～１４５／８０～８５ ＳＴ－Ｔ压低 正常 正常 正常 正常

４ ６９ 乙状结肠癌 高血压病２５年 无 １４５～１６５／８５～９０ ＩＩＩＩＩａｖＦ改变 正常 正常 高 正常

５ ７２ 门脉高压症 无 糖尿病史１０年 １４５～１５５／８５～９０ 窦速 正常 正常 高 控制良好

２　预后及随访

３例病情进展致死亡，死亡时间 ２～１２７ｄ，死因为多器

官功能衰竭。另 ２例病情好转后出院，分别随访 １个月和 ５

年，经针灸等康复治疗肌力恢复至 ２级和 ３级。

３　讨　论

脑血管意外分为出血性和缺血性两大类。该病的特点

为死亡率高、病情复杂多变、处理棘手。在择期腹部手术患

者中脑血管意外发病率低于自然人群，目前尚未见大样本

病例报道，笔者就本文 ５例病例进行了分析。

（１）病因　本组患者均为中老年人，脑血管自动调节功

能差，加上动脉粥样硬化显著、动脉内壁粗糙，血栓形成的

可能性大，相应增加了脑血栓发生率。合并高血压时平均

动脉压如突然升高超过平均的 ４０％，脑血管的自动调节功

能将进一步受到损害，最终引起脑出血。故良好的术中、术

后血压控制对于预防脑血管意外的发生意义重大。再者术

中及术后静卧影响静脉回流，致深静脉血栓发生的几率增

加，脑血栓发生几率相应增加。此外接受择期腹部手术患

者基础疾病及其对患者的影响各不相同。本组 ２例慢性胆

囊炎及 １例乙状结肠癌患者均存在高脂血症，其引起血黏

度的增加利于脑血栓的发展。此外肿瘤患者血液高凝状态

也是发生栓子的重要因素。本组术前均无房颤，但 ２例发

生脑血栓的患者术中出现房颤并持续到术后。可以认为房

颤也是一重要的致病因素。其发生机制尚不清楚［１］。

（２）诊断及鉴别诊断　目前主要依靠 ＣＴ或 ＭＲＩ明确诊

断，Ｂ超虽易于在床边进行，但其在该脑血管意外诊断中的

价值还有待验证［２］，ＣＴ及 ＭＲＩ检查仍是金标准。因麻醉苏

醒及镇痛的影响，腹部择期手术术后出现的头痛、意识障碍

等早期表现往往被忽视，此时应和低血糖，低钠血症、低氧

血症等相鉴别。不要在病情进展至较为严重的偏瘫或昏迷

后才引起重视。此时患者已错过某些治疗的最佳时机。

（３）治疗　缺血性脑血管意外的治疗包括控制脑水肿、

改善脑缺氧、调整脑代谢。发病早期可以使用溶栓疗法。

Ｒｉｎｇｌｅｂ［３］对 ３ｈ内及 ３～６ｈ内的溶栓治疗比较后认为，３ｈ

内溶栓效果更为确切。但本组脑血管意外明确诊断时均超

过 ３ｈ，错过了最佳溶栓时机。出血性脑血管意外的治疗首

要的是控制血压，其他包括降颅压、减轻脑水肿、营养脑细

胞等处理。脑血管意外后易合并肺部感染，原因一方面为

腹部手术对腹式呼吸的影响，另一方面为脑血管意外后运

动神经的损害影响呼吸肌。在处理上应果断行气管切开

术，气管切开后呼吸道管理变得简单得多，同时可以控制或

辅助呼吸及肺泡灌洗。除此之外应加强抗细菌及霉菌感

染。但目前脑血管意外合并肺部感染治疗效果不佳，有报

道［４］脑血管意外合并肺部感染时死亡率可达到 ７２．７％。

术后脑梗并高血糖患者预后明显较无高血糖患者差［５］，高

血糖可能为手术及脑梗双重应激所致，治疗上应使用胰岛

素精确调控血糖。急性期手术可以作为脑出血的可选治疗

手段，治疗应根据患者的意识、瞳孔、出血量、全身情况综

合考虑。但本组患者出现脑出血后并发症多、全身情况差

而未手术。２例度过急性期的患者接受了针灸治疗并取得

了一定的效果，但其确切的疗效尚待进一步验证。
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