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长期服用阿司匹林的脑出血的临床特点和治疗方法探讨
林琳

（兴隆县人民医院，河北  兴隆）

摘要：目的  探讨分析长期服用阿司匹林的脑出血的临床特点和治疗方法。方法  回顾性分析 2008 年 1 月至 2018 年 3 月我院接治的
760 例长期服用阿司匹林的脑出血患者的临床记录资料。结果  760 例患者中，血肿完全清除者 280 例，清除 50% 者 215 例，清除不
足 50% 者 265 例；治疗 2 周后，短期内意识清楚者 622 例，死亡 138 例。结论  综合采取停止服用阿司匹林、应用血小板或新鲜血浆、
应用促凝药物以及微创手术等措施可有效治疗长期服用阿司匹林所致的脑出血，值得推广应用。
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0   引言
阿司匹林是一种常用的抗凝药物，常用于防治心脑血管

疾病，长期服用小剂量的药物可降低血栓、栓塞发生几率，但
可使血液出现低凝的情况，从而诱发脑出血，且血肿体积有
增大的倾向 [1]。本研究将 760 例长期服用阿司匹林的脑出血
患者应用保守疗法结合手术治疗，现作如下报告。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选 择 2008 年 1 月 至 2018 年 3 月 我 院 接 治的 760 例 长
期服用阿司匹林的脑出血患者，男、女分别为 475 例、285 例；
年龄 52~78 岁，平均（64.93±7.52）岁；服用阿司匹林 0.5~9
年，平均（4.08±1.14）年。
1.2   临床特点

所有患者均有冠心病史、脑梗死史；均表现出呕吐、头痛
等情况，入院后血压上升，收缩压、舒张压分别 >140mmHg、
90mmHg；血肿累及运动区出现失语、肢体偏瘫等症状；脑出
血量超过 50mL、中线偏移多于 0.5cm 者多伴昏迷的情况；术
前格拉斯哥（GCS）评分：3~5 分 114 例，6~8 分 280 例，9~12
分 310 例，13~15 分 56 例。
1.3   治疗方法

760 例患者均行手术治疗，其中 380 例行微创颅内血肿
清除术；100 例行微创颅内血肿清除术联合脑室引流术；210
例行血肿清除术、去骨瓣减压术以及脑室引流术；70 例行血
肿清除术联合去骨瓣减压术。术前均参考凝血情况应用维
生素 K 以及输注冰冻血浆，若患者凝血功能减弱则静脉补
充浓缩血小板。手术方法：（1）微创颅内血肿清除术：应用
YL-1 型一次性颅内血肿粉碎穿刺针，对患者局麻后手术，将
血肿抽去 1/3~2/3，对血肿腔进行反复冲洗，直至引流液颜色
变淡。术后稳定 8h 后再进行冲洗引流，当出血停止后注入
2mL 含 2 万 U 尿激酶的生理盐水。若血肿仅破入一侧脑室，
则仅对血肿进行穿刺，用穿刺针引流血性脑脊液；若血肿破
入两侧脑室，则行对侧脑室穿刺引流；（2）去骨瓣减压血肿清
除术：于显微镜下将大多数血肿吸除，术后将引流管置于血
肿腔，参考引流液颜色、体积来评估再出血情况，术后 1 周将
引流管拔除，并采取早期功能锻炼、脱水以减小颅压、稳定血
压以及预防肺部感染、应激性溃疡等措施。分析患者治疗后
的血肿清除情况，并分析治疗 2 周后的意识恢复情况。

2   结果
760 例患者中，血肿完全清除者 280 例，清除 50% 者 215

例，清除不足 50% 者 265 例。治疗 2 周后，短期内意识清楚
者 622 例，死亡 138 例，均为术后再次大量出血而致死亡。

3   讨论
阿司匹林可抑制环氧化酶 -1 的活性，降低血栓的产生

量，影响血小板的释放、聚集等；它还可通过增加纤维蛋白产
生量等来阻碍血栓形成 [2-3]。然而，当服用阿司匹林超过 2
年或服用剂量过大时可诱发脑出血，这是由于当血小板无法
发挥促凝作用后，只有当新的血小板流入血液循环后才可恢
复凝血功能，并且脑出血患者的血小板无法良好凝集，不能
正常凝血 [4-5]。因此，长期服用阿司匹林的脑出血患者术前
应停止服用阿司匹林，同时应用凝血酶原、纤维蛋白等，可通
过应用新鲜血浆制品或输血等方式于血液中加入正常血小
板，来对抗阿司匹林的抑制效果，增强机体的凝血功能，使血
小板的释放过程恢复正常；并参考患者脑出血量来选择合适
的微创手术治疗 [6-8]。

本研究探讨了长期服用阿司匹林的脑出血的临床特点
和治疗方法，所用患者均应用手术治疗，我们体会到如下几
点：（1）当患者发生脑出血后，立即采取保守疗法，以此降低
致残率、致死率，并告知患者亲属手术的风险，若患者凝血功
能障碍，形成脑疝，则不宜手术治疗；（2）当患者脑出血低于
80mL，未形成脑疝时，应选择颅内血肿微创清除术，该术式具
有微创、迅速、疗效良好、缓慢降颅内压等优点；（3）术中、术
后均应输注血小板、血浆，术后应用 CT 检查头颅，若发生瞳
孔、意识变化等情况，则再次行 CT 检查，密切监测患者是否
出现再出血的情况；（4）术后加强管理，做好控压工作，当病
情稳定后进行功能锻炼，及时检测凝血功能，治疗成功的关
键就在于是否避免术后再出血。
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