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脑卒中相关性休克的病因分析及诊治

赵晓平

【摘要】 脑卒中 ( stroke) 并发休克 ( shock) 严重影响卒中患者的治疗效果，休克不仅影

响患者的转归，还持续影响患者神经功能康复、住院日长短及住院经济负担。把该类疾病病因及诊

治进行分析总结，提出卒中相关性休克 ( stroke related shock，SＲS) 的概念，从心源性 SＲS、低血

容量性 SＲS、分布性 SＲS、中枢性 SＲS 等几种类型加以梳理，并推荐纳入休克指数 ( shock index，

SI) 这一量化因子推动卒中临床及科研发展，旨在提高我国卒中救治效率。

【关键词】脑卒中; 休克; 卒中相关性休克; 休克指数
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Abstract Stroke concurrent shock seriously affects the treatment of stroke patients． It not only affects
the patient＇s turnover，but also continues to affect the patient＇s neurological rehabilitation，the length of hos-
pitalization，and the financial burden of hospitalization． We summarized the etiology and diagnosis and treat-
ment of this disease and proposed the concept of Stroke related shock ( SＲS) ，Combined with several types
such as cardiogenic SＲS，hypovolemic SＲS，distributed SＲS，and central SＲS． It is recommended to use
the shock index ( SI) as a quantitative factor to evaluation the clinical and scientific about stroke in order to
improve the efficiency of stroke treatment in China．
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脑卒中 ( stroke) 是最为常见的脑血管意外病

变，是各种致病因素引发的颅内动脉突发狭窄、闭

塞或血管壁破裂，造成急性脑部血液系统循环障

碍，从而引起明确的局灶性神经功能丧失和脑神经

组织损伤为共同病理特征的一类疾病［1］。脑卒中

具有高致死率、高致残率和高发病率的临床特点，

其中与脑卒中相关的并发症是导致这一特点的重要

因素之一［2］。脑卒中过程中并发休克 ( shock) 是

诸多并发症的严重类型，也是临床救治过程中比较

棘手的问题。然而，从脑卒中合并休克并发症角度

进行专门研究的课题较少，鉴于此，笔者提出脑卒

中相关 性 休 克 ( stroke related shock，SＲS ) 的 概

念，并综合传统休克理论对 SＲS 进行深入探讨［3］。
一、SＲS 基本概念

传统休克是指机体在致病因素作用下，有效循

环血容量急剧减少，全身组织器官微循环灌注不

足，导致重要生命器官和细胞功能代谢障碍及结构

损害为主的综合征［4］。近年来，人们对休克的认

识逐步加深，休克的定义及诊断标准也随之不断更

新。2014 年欧洲危重病医学会制订的休克及血流

动力学监测新共识中，将休克定义为危及生命的急

性循环功能衰竭，伴有细胞的氧利用障碍［5］。按

照病理生理改变，休克分为心源性休克 ( 心血管、
心肌疾病等)、低血容量性休克 ( 失血性、烧伤

性、创伤性等)、分布性休克 ( 过敏性、感染性、
神经源性等)、梗阻性休克［6］。SＲS 的相应机制包

含脑卒中时伴发的上述各种休克致病因素，也包括

各类休克过程中导致脑卒中发作，还囊括了脑卒中

导致的中枢性休克。
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二、SＲS 病因分析

( 一) 心源性 SＲS
严重的急性脑卒中引起神经－体液调节功能紊

乱，易导致内脏功能改变，尤其对心脏的影响显

著，损伤心肌细胞，形成脑 －心综合征 ( BHS ) ，

此时可诱发心源性休克。研究发现急性脑卒中并发

BHS 时，重度脑损伤破坏丘脑功能，导致酸碱失

衡，同时下丘脑－垂体－肾上腺轴影响肾上腺皮质

增强类固醇分泌，导致儿茶酚胺增多，加快心肌细

胞坏死及冠状动脉收缩进一步损伤心肌［7］。Bran-
don 等的研究表明大量颅内出血导致颅内血管痉

挛，脑血流减少，影响下丘脑及肾素－血管紧张素

－醛固酮系统 ( ＲAAS) ，增强了儿茶酚胺的心脏毒

性作用，最终引起 SＲS［8］。
当然，心源性 SＲS 也可包括心脏本身病变、

心脏压迫或梗阻引起休克，最终因脑缺血造成脑梗

死结局。对 812 例急性心肌梗死 ( AMI) 并发 40
例脑梗塞的患者分析研究中发现前壁型 AMI 更容

易引发脑梗塞，而其中 10 例病人并发休克，与

AMI 有直接关系［9］。另外，急性心肌炎也可能引

发 SＲS，有报道应用体外膜肺氧合 ( ECMO) 治疗

暴发性心肌炎合并脑出血后休克病例，分析重型心

肌炎导致心肌水肿及心律失常，是心源性休克的潜

在病因，但应用 ECMO 后长期抗凝是脑出血的病

因，二者共同作用形成了 SＲS［10］。
( 二) 低血容量性 SＲS
无论脑出血或脑梗塞，在病程严重阶段，其引

起的应激反应均可导致脏器损伤出血; 另外，一些

失血、失液性疾病，如失血、烧伤、创伤等，也可

以导致脑灌注不足而发生脑梗塞; 二者共同环节均

是有效血容量不足，引起心排出量减少，如果机体

不能代偿，则可引发休克。
1． 失血性 SＲS 脑卒中发生后因应激反应引

起脏器大量失血，迅速导致有效循环血量减少，进

而引起周围循环衰竭。重度脑出血或脑梗死并发上

消化道出血较为常见，崔高峰等分析发现卒中后神

经细胞损害及颅压增高引起下丘脑植物神经中枢缺

血，从而导致神经调节功能紊乱及消化道黏膜血管

收缩造成缺血，进一步产生广泛的上消化道溃疡出

血，甚至引起休克［11］。王永照等认为脑出血患者

早期交感神经兴奋状态下胃肠黏膜血管痉挛、缺

血，继之迷走神经兴奋性增强，胃酸分泌增多引起

消化道出血是该类 SＲS 主要病因［12］。

2． 烧伤性 SＲS 大面积烧伤，伴有血浆大量

丢失，血容量的减少、疼痛以及合并的感染导致烧

伤性 SＲS。张树林等通过报道烧伤休克期突发广泛

性脑梗塞病例，认为烧伤休克期发生广泛性脑梗塞

病例较少见，并进一步分析烧伤休克期由于大量液

体渗出，血液浓缩，血细胞黏附聚集，血流动力学

与血液流变学的因素而导致微栓子形成，进而形成

脑梗塞，可能算烧伤性 SＲS 的一种常见类型［13］。
3． 创伤性 SＲS 这种休克的发生与疼痛和失

血有关，而脑梗死引发的外伤性循环障碍不在 SＲS
讨论之列。Shao 等指出创伤性休克可能导致脑灌

注不足，在治疗过程中，一系列的治疗措施使患者

的血容量迅速恢复又会引起再灌注损伤，再加上出

血、创伤所产生的大量的氧自由基、脂质过氧化反

应，极易引起脑血管痉挛，进而引发脑梗塞，形成

SＲS［14］。Staykov 强调创伤患者血管弹性会逐渐减

退，血管的调节功能减弱，再加上部分患者合并高

血脂、高血压等基础疾病，所以更易发生脑梗塞，

也是创伤性 SＲS 的易发因素［15］。
( 二) 分布性 SＲS
脑卒中诊治过程中，过敏、感染、神经源等因

素均可导致血管扩张，使组织灌注相对不足，形成

分布性 SＲS。
1． 感染性 SＲS 感染是重型脑卒中患者的常

见并发症，Westendrop 等报道脑卒中的感染率在

30%［16］。国内的研究分析发现出血性脑卒中病人

在患病早期常合并神经源性肺水肿、应激性高血糖

和神经球麻痹等疾病，加上各种侵入性诊疗操作如

气管插管、气管切开、呼吸机应用等，更加大该类

患者发生医院感染的几率［17］。除此之外，感染引

发的脓毒症、心肺功能障碍是临床上常见的 SＲS
诱因。Gaieski 等的研究表明脓毒血症引起感染性

休克在脑卒中患者中发生率在逐年增加，死亡率仍

居高不下［18］。
2． 过敏性 SＲS 脑卒中患者已致敏的机体再

次接触到抗原物质时，可发生强烈的变态反应，使

容量血管扩张，毛细血管通透性增加，并出现弥散

性非纤维蛋白血栓，血压下降、组织灌注不良，可

使多脏器受累，形成 SＲS。研究认为潜在过敏体质

的老年患者存在血管硬化、血液黏稠度增高，遭遇

过敏反应时可能并发 SＲS［19］。麻德福等报道复方

丹参滴丸、消心痛、氨酰心安联合应用致 SＲS 的

病例，因三种药物均有扩张血管，降低血压作用，
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联用会导致有效循环血量减少，血压下降，SＲS 的

发生［20］。故强调重视过敏病史、用药过程的严密

观察和及时救治是保证脑卒中患者用药安全的重要

措施。
3． 神经源性 SＲS 脑卒中患者发展过程中存

在交感神经系统急性损伤或治疗过程中被药物阻滞

均可引起小动脉扩张，出现相对血容量不足和血压

下降，这类休克预后好，常可自愈。其中疼痛诱发

的 SＲS 常见于 SAH 患者，王学文报道了 2 例以休

克为表现的蛛网膜下腔出血，均急性起病，无典型

的 SAH 三联征，而出现休克症状，经抗休克治疗

后症状缓解，随后出现脑膜刺激征［21］。故对于以

昏迷、休克为表现的急性起病患者，除考虑休克的

常见原因外还应想到 SAH，以免误诊。
( 三) 中枢性 SＲS
中枢性 SＲS 常见于重型脑卒中患者。重症脑

卒中由于脑干卒中或严重脑水肿等原因直接或间接

引起脑干心血管中枢功能紊乱导致全身微循环功能

障碍，这种休克类型称为中枢性休克，其病情凶

险、进展快、预后极差［22］。多个研究推测中枢性

SＲS 的机理［23～25］:

1． 严重卒中后自主神经中枢抑制 卒中直接

或间接损害位于丘脑下后部交感中枢、脑干网状构

或丘脑边缘系统的心血管中枢，影响交感神经缩血

管功能，同时副交感神经功能相对亢进，引发外周

血管舒张;

2． 低血容量及电解质紊乱 丘脑病变可引起

垂体功能紊乱，促进垂体后叶素分泌，伴随呕吐及

食入过少，脱水剂的使用等因素，导致低血容量和

低钠血症;

3． 心肌损害 丘脑下部和脑干损伤，导致心

肌抑制因子释放，形成 BHS，抑制心肌收缩功能，

心室排血量减少。
脑干为人体生命中枢，对维持意识、呼吸、循

环等各种生命活动意义重要，该部位破坏是中枢性

SＲS 的核心原因。Ariesen 收集的临床资料显示脑

干出血量过大或破入脑室的血肿压迫脑干变形、并

发中枢性呼吸衰竭、并发中枢性神经源性休克者，

更易发生中枢性 SＲS［26］。
三、SＲS 临床特点

( 一) 症状体征

1． 休克早期: 发生脑卒中症状，在休克致病

因素下，轻度兴奋，虽意识尚清，但烦躁焦虑，精

神紧张，面色、皮肤唇甲轻度发绀，心率加快，呼

吸频率增加，出冷汗，脉搏细速，血压降低。
2． 休克中期: 脑卒中症状，伴发烦躁，意识

不清，呼吸浅表，四肢温度下降，心音低钝，脉搏

细速微弱，血压骤降，可低于 50mmHg，或测不

到，脉压差小于 20mmHg，皮肤湿冷，尿少或无

尿。
3． 休克晚期: 脑卒中症状，并且表现出 DIC

和多器官功能衰竭，包括急性呼吸功能衰竭、心功

能衰竭、肾功能衰竭，其他脏器功能衰竭，如肝功

能衰竭导致黄疸，胃肠道功能紊乱表现的腹痛、消

化不良、呕血和黑便等。
( 二) 辅助检查

1． 经 CT 或磁共振检查明确存在颅内出血灶或

脑梗死灶;

2． 血常规: ＲBC /Hb 降低 ( 失血)、ＲBC 对升

高 ( 失水)、WBC 升高、Plt 减少、HCT 升高 ( 血

液浓缩) 或 HCT 降低 ( 血液稀释或出血)、DIC 或

出血倾向;

3． 尿常规: 酸性尿、蛋白尿、红细胞和管型;

4． 血 生 化: 血 糖、丙 酮 酸、BUN /Cr、AST、
ALT、LDH、BIL、血氨、血钾升高;

5． 血气分析: PH、PaO2 降低、PaCO2 升高或

降低;

6． 凝 血 功 能: PT、APTT、DD、FDP 增 高，

FIB 降低，3P 实验 ( +)、提示 DIC;

7． 心电图: S-T 段下降，T 波低平或倒置，甚

至呈类似心肌梗死的变化。
( 三) 诊断标准

确诊颅内出血或脑梗死，并存在: ①有诱发休

克的原因; ②有意识障碍; ③脉搏细速，超过 100
次 /分钟或不能触知; ④四肢湿冷，胸骨部位皮肤

指压阳性 ( 压迫后再充盈的时间超过 2 秒钟) ，皮

肤有花纹，黏膜苍白或发绀，尿量小于 30mL /h 或

尿闭; ⑤收缩压低于 10．7kPa ( 80mmHg) ; ⑥脉压

差小于 2．7kPa ( 20mmHg) ; ⑦原有高血压者，收

缩压较原水平下降 30%以上。凡卒中同时符合上

述第①项以及②③④项中的两项和第⑤⑥⑦项中的

一项者，可诊断为 SＲS［3］。
四、SＲS 治疗

( 一) 常规救治措施

1． 一般的治疗措施: 采取休克体位，利于呼

吸和下肢静脉回流，保证脑灌注; 保持气道通畅，
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吸氧，必要时建立人工气道、辅助通气; 维持正常

体温; 及时建立输液通路; 尽量保持患者安静，必

要时使用小剂量镇痛、镇静药，但要防止该类药物

抑制呼吸和循环。
2． 维持有效血容量: 休克早期，积极输液维

持细胞压积大于 30%，大量输入晶体液、血浆代

用品以维持适当的血液稀释，改善组织灌注，同时

防止水电解质和酸碱平衡紊乱，防止脏器并发症，

维持能量代谢、组织氧合和胶体渗透压。
3． 应用血管活性药物: 首先缩血管药物主要

用于部分早期休克患者，常用的药物有间羟胺、多

巴胺、多巴酚丁胺、去氧肾上腺素、去甲肾上腺素

等，其次扩血管药物适用于扩容后 CVP 明显升高、
交感神经活动亢进现象，心输出量下降，存在心衰

及肺动脉高压者，药物包括酚妥拉明、异丙基肾上

腺素、阿托品、妥拉苏林、莨菪碱、硝酸甘油、消

心痛、氯丙嗪等［7］。
( 二) 针对不同病因的治疗

SＲS 不仅需要常规救治，还要兼顾脑卒中救

治、休克原发病因救治，在尽快恢复有效循环血量

的基础上，对原发因素做处理，必要时针对病因手

术治疗。时刻明确 SＲS 的救治目的: 避免加重脑

卒中情况下，改善全身组织和器官的血液灌注，恢

复并维护人体的正常代谢和脏器功能，而不仅仅是

单纯的提高血压。Feihu Zhou 提出血管活性药物和

正性肌力药物、抗利尿激素和特利加压素、左西孟

旦、β 受体阻滞剂、他汀类降脂药物在治疗 SＲS 可

明显获益［27］。中医药的应用也能取得一定疗效，

如益气活血类中药对脓毒症心肌功能具有保护作

用，脓毒症 SＲS 患者有气虚血瘀的表现，益气活

血可改善患者的血瘀状态及气虚［28］; 川芎嗪具有

良好的抗氧化作用，可有效改善脓毒症 SＲS 心肌

功能抑制［29］; 大黄可改善微循环，抑制 TNF-α、
lL-6 等炎 症 因 子 的 释 放，提 高 SＲS 患 者 免 疫 功

能［30］。
五、SＲS 中医药相关观点

中医学没有和休克直接对应的名称 ，根据其

临床症状和特点，可归属到 “厥证”、“脱证”范

畴。《伤寒论· 厥阴篇》中提到: 凡厥者 ，阴阳

气不相顺接便为厥。厥者 ，手足逆冷者是也 。中

医的“厥证”有寒厥和热厥两种类型; “脱证”有

气脱和血脱的区别; 不论厥证和脱证 ，都以四肢

厥冷为主要临床表现 ，与休克的临床表现相符。

SＲS 应归属于 “中风－中脏腑”的范畴。《素

问·生气通天论篇》云 “使人煎厥，目盲不可视，

耳闭不可以听”; 《素问·大奇论》曰 “暴厥者，

不知与人言”。朱震亨《丹溪心法·中风》曰 “中

脏者，唇吻不收，舌不转而失音，鼻不闻香臭，耳

聋而服瞀，大小便秘结，或眼合直视，摇头口开，

手撒遗溺，痰如拽锯，鼻鼾，皆曰中脏也，中脏

者，多不治也”。清代王肯堂 《证治准绳·中风》
将中风分为阴中与阳中，“阴中颜青脸白，痰厥喘

塞，昏乱眩晕，喎斜不遂，或手足厥冷不知人，多

汗。阳中脸赤如醉怒，牙关紧急，上视，强直掉

眩”。喉中痰鸣、大便秘结、脸赤如醉怒者多为暴

厥之闭证; 唇吻不收、手撒遗溺、手足厥冷者则为

阴阳离决之脱证。
临床实践中，安宫牛黄丸和参附注射液常被应

用于中风病中脏腑的危重症治疗［31，32］。研究证实，

安宫牛黄丸可能通过增加热休克蛋白 70 ( HSP70)

表达，起到再灌注损伤的保护作用; 能上调神经元

内磷酸化 Akt 表达，抑制神经元凋亡发生; 能抑制

脑出血后血肿周围脑组织中 MMP-9 和 AQP-4 蛋白

的表达，减少大鼠血清中 NO 水平，从而减轻脑出

血急性期的脑组织损伤［33～36］。参附注射液临床上

主要用于阳气暴脱的厥脱症的治疗［32］，研究证实，

参附注射液能够增加微血管流动指数，增加灌注血

管密度和比例，改善小微血管和大微血管中的微循

环血流量，同时可以提高氧输送、氧耗、氧摄取

率，改善组织氧代谢，降低血乳酸［37］。两者从作

用机制上与休克干预的机制是一致的。
SＲS 对脑卒中的预后影响巨大，其不仅影响着

卒中患者的转归，还可能影响患者远期神经功能状

态、住院日数及住院经济负担。Myint 在研究休克

与卒中患者治疗结局的关系时，运用了休克指数

( shock index，SI) 进行量化衡量 SＲS 对卒中转归

的影响程度，其通过收缩压 /心率 = SI 的公式得到

表示 SＲS 的变量，进一步应用卒中指南准入数据

系统 ( GWTG-Strok) 对 2012 ～ 2015 年在包括美国

Duke 大学医学中心在内的多中心的 425808 例卒中

患者进行 SI 相关性研究，结果提示 SI 可以作为有

效的诊断评估指标来预测急性脑卒中患者的不良预

后，特别是在 NIHSS 评分受限的情况下更应方便

应用［38］。该结果与国内诸多的临床经验报道结果

相吻合，因此，笔者认为这种量化性的评估方法应

该在国内广泛开展，以提高卒中救治水平。另外，
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对 SＲS 的治疗应更重视预防及病因治疗，其中中

枢性及心源性 SＲS 预后极差，密切监测、积极预

防及规范诊疗是防患于未然的重要环节。
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