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·经验交流·

老年出血性中风与多器官功能不全

黄翠瑶周培毅

出血性中风是老年人常见的急、危重症之一；发

病急，病情重，常导致多器官功能不全综合征(mul—

tiple organ dysfunction syndrome，MODS)，病死率高

是其特点。为此，对本组患者与MODS的相关因

素，进行分析，为临床对该病的防治提供参考。

1临床资料

一般资料：62例患者为1989～2001年诊断为

脑出血的患者，全部为男性，年龄60～88岁。其中

脑出血59例，蛛网膜下腔出血3例。依合并MODS

与否分为A和B两组。A组为40例(64 5％)，B组

为22例(35．5％)。全部符合1995年全国第四届脑

血管疾病会议制定的标准。MODS诊断符合文献

提出的诊断标准。

2结果

A组死亡26例(65．O％)；B组死亡6例

(27．3％)。脏器衰竭的频度，顺序为脑、心、呼吸、胃

肠道、肾、肝及代谢。器官衰竭的数目与病死率呈正

相关，2个器官，3个器官，≥4个器官病死率分别为

41 7％，70％及87．5％。

3讨论

本组结果提示，老年脑出血并发MODS者发病

率高和病死率高，分别为64．5％和65．O％；并发衰
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竭的器官主要为脑、心和肺；衰竭器官的数目越多，

死亡率越高。因此治疗强调早诊早治。救治这类重

症患者的关键是提高早诊率，即在诊断重症患者合

并多脏器衰竭时，不仅要认识何者为“衰”。更要能

认识何为“早衰”。早治强调早期控制脑水肿，降低

颅内压和早期预防感染。适时行钻颅碎吸血块，保

持呼吸道通畅，定期翻身吸痰，必要时行气管插管和

气管切开，机械通气等综合措施，是降低死亡率的关

键。

脑中风并发MODs的发病因素：并发MODs

的病理基础是脑出血、脑组织损伤、脑水肿、颅内压

增高产生脑疝、中线结构移位或病灶直接损害下丘

脑植物神经中枢，引起下丘脑一垂体一肾上腺皮质轴

功能紊乱，致机体多器官功能受损或衰竭。脑干上

行激活系统障碍、延髓生命中枢损害导致意识障碍

和循环衰竭。基础疾病高血压、冠心病、糖尿病等，

为全身性血管病。心、脑、肾等重要脏器功能受累，

干扰免疫系统，容易感染并难以控制。因此，一旦某

一脏器出现衰竭，可累及其他脏器。老年人免疫功

能低下，易并发感染。细菌及毒素可致全身毒性反

应，继而引起脏器衰竭。能导致MODS发生的主要

诱因均能影响所有类型细胞凋亡。因此细胞调亡率

的增加可能是MODS发生的一个重要病理生理机

制。
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