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了解脑出血前期征兆

头痛为什么要做心脏彩超

脑出血又称脑内出血，是
由于脑部的血管突然破裂，导
致血液流入脑组织，引发的一
种紧急脑部疾病。由于脑部的
结构十分精细且功能复杂，任
何在脑内的出血都可能导致严
重的后果，因此，早期发现并
及时治疗至关重要。认识脑出
血前期的征兆，有助于提前做
好预防和诊断，保护生命安全。

脑出血前期的五大征兆

1. 突发剧烈头痛
突发的、剧烈的头痛是最

明显的警示。这种头痛与人们
日常因疲劳、压力或偏头痛而
感受到的头痛不同，通常是突
如其来的，患者形容为“像被
锤击一样”。这是因为当血液泄
漏到脑组织中时，会迅速增加
颅内压，导致强烈的疼痛。此
外，由于颅内压力增加对脑干
的刺激，还会伴随恶心和呕吐。

2. 神经功能缺失
脑出血会导致特定脑区受

损，这取决于出血的位置。例
如，出血发生在控制语言的大

脑区域时，可能导致说话含糊
或完全无法说话；当出血发生
在视觉中枢时，可能导致视力
模糊或视力丧失；出血在控制
身体某部位的区域时，可能导
致该部位的肢体麻木、无力或
瘫痪。

3. 平衡与协调能力减弱
人的平衡感和协调性主要

是由小脑控制的。当出血发生
在小脑或与其相关的通路时，
可能导致步态不稳定，如摇
晃、偏斜或无法直立。这不仅
增加了跌倒的风险，还可能导
致动作变得笨拙和反应迟钝。

4. 意识改变
当血液持续渗入脑组织并

引起颅内压力增加时，患者可
能出现困惑、反应迟钝，甚至
昏迷。这是因为增加的颅内压
正在抑制大脑的功能。在严重
情况下，患者可能突然昏倒，
失去意识，并在短时间内无法
醒来。

5. 其他神经症状
除了上述常见症状外，脑

出血还可能引起其他神经系统

相关的症状。例如，不等大小
的瞳孔，这通常意味着脑部某
一侧受到了更大的压迫；对光
反射减弱或消失可能表示出血
的扩展；颈部僵硬是由于脑膜
受到血液的刺激；而癫痫发作
则可能是因为血液刺激了大脑
的电活动。

如果出现上述任何征兆，
应立即寻求医疗帮助，切勿自
行判断，以免延误救治时间。

脑出血的诊断

当出现脑出血的症状时，
需要立刻进行一系列的诊断，
以提高治疗的成功率。

1. 神经检查：医生会评估
患者的意识、视力、听力、平
衡、协调以及反射。

2. 计算机断层扫描（CT）：
这是最常用于急性脑出血的首
选诊断工具，可以迅速显示大
脑中的出血。

3. 磁共振成像（MRI）：使
用强磁场和无线电波来产生大
脑的详细图像。对于某些情
况，MRI可能比CT更敏感。

4. 脑血管造影：这是一种
特殊的X线检查，可显示脑部
的血管。在该测试中，通过动
脉注入一种造影剂，然后进行
X线检查，以查看大脑中的血
流。

5. 腰穿：在某些情况下，
当怀疑脑膜下腔出血而CT或
MRI 结果不明确时，可能需
要进行腰穿以取得脑脊液样
本。

以上诊断措施可以帮助查
出脑出血的具体位置和情况，
提高治疗的成功率。

预防脑出血

脑出血的预防主要涉及管
理和控制潜在的风险因素。

1. 控制高血压：长期的高
血压会损伤脑部的血管，使其
变得脆弱，增加出血的风险。
因此，定期检查血压并遵循医
生的建议是预防脑出血的关键。

2. 限制酒精摄入：过量饮
酒会增加高血压的风险，从而
增加脑出血的可能性。

3. 戒烟：吸烟会破坏血

管，使血管变得更加脆弱，并
增加出血的风险。

4. 避免使用刺激性药物：
刺激性药物可能会导致血管突
然破裂。

5. 保持健康的饮食习惯：
减少饱和脂肪、胆固醇和钠的
摄入，增加全谷物、水果和蔬
菜的摄入。

6. 规律锻炼：适量的身体
活动可以帮助保持健康的体
重、降低血压并改善总体血管
健康。

7. 及时治疗其他健康问
题：糖尿病、高胆固醇等病症
会增加脑出血的风险。

了解脑出血前期的征兆，
通过科学的预防和诊断可以降
低脑出血的风险，大家在日常
生活中应积极采取措施，如定
期体检、合理饮食、规律锻炼
等。对于已经出现相关症状的
患者，应立刻寻求医疗帮助，
早期诊断和及时治疗是预防脑
出血后果恶化的关键。

（柳州市柳铁中心医院神经
外科 姚琪）

有些患者会有这样的疑惑：
我明明是头痛，为什么医生安
排我做心脏彩超检查呢？其
实，头痛与心脏卵圆孔未闭之
间存在一定的关系。

最早将卵圆孔未闭与偏头
痛联系在一起，是基于以下两
方面的发现：一方面是流行病
学，即偏头痛患者伴发卵圆孔
未闭的比例较高；另一方面则
是临床实践，即一些因为卒中
而接受了经导管封堵卵圆孔未
闭治疗的患者，在封堵成功
后发现偏头痛症状缓解甚至消
失了。

而心脏彩超是诊断卵圆孔
未闭的重要手段之一。心脏彩
超可以观察心脏的结构和卵圆
孔的情况，所以当怀疑头痛与
卵圆孔未闭有关时，医生会建
议患者做心脏彩超检查。如果

患者有任何疑虑，可与医生进
行充分的沟通和交流，以便获
得更详细的解释和个性化的医
疗建议。

什么是卵圆孔未闭

在胚胎发育的早期阶段，
心脏是一个单一的腔室。随着
发育的进行，心内膜垫开始在
心脏腔室的中央形成，这些垫
最终会融合，形成房间隔。

房间隔的形成分为几个阶
段，包括原发性房间隔的形
成、继发性房间隔的形成以及
房间隔孔的闭合。原发性房间
隔首先在心脏腔室的上部形
成，它将腔室分为左右两部
分，但此时左右心房之间仍存
在一个开口，称为原发孔。随
后，继发性房间隔开始在原发
孔的上方发育，它逐渐向原发

性房间隔生长，最终与之融
合。继发性房间隔的生长过程
中会留下一个小孔，称为继发
孔或卵圆孔，它允许血液在胎
儿时期从右心房流向左心房，
绕过未成熟的肺部。随着胎
儿的发育，肺部开始成熟并
能够进行气体交换，卵圆孔在
出生后不久通常会自然闭合。3
岁以上仍未闭合称之为卵圆孔
未闭，成人发生率为 20%至
34%。

卵圆孔未闭相关综合征

近年来，随着对卵圆孔未闭
的研究不断深入，发现其特殊的
解剖结构易于（条件性）介导血
液从右向左分流，与一些疾病相
关，形成卵圆孔未闭相关综合
征，包括卵圆孔未闭相关性卒
中和非相关性卒中疾病，如偏
头痛、减压病斜卧呼吸-直立性
低氧血症和系统栓塞等。

偏头痛是神经病学中的常
见病、多发病，根据相关流行
病学调查，l8 岁至 65 岁人群
中患病率为 9.3％。偏头痛的
临床表现为反复发作、搏动性
中重度头痛，头痛部位单侧或
双侧均可发生，可伴有恶心、
呕吐、畏光畏声。约14%的偏

头痛患者发作前可出现局灶性
神经功能缺损即先兆症状，其
中以视觉先兆最为常见，此外
也包括感觉先兆、运动先兆
等，先兆症状多于头痛前出
现，也可与头痛伴随。大约
10%的偏头痛患者为有先兆偏
头痛，80%的偏头痛患者为无
先兆偏头痛，部分患者为两者
的混合型。

世界卫生组织将偏头痛列
为第二大失能性疾病，是导致
50岁以下人群失能的最主要原
因。然而，偏头痛的发病机制
目前尚未完全明确，近年来研
究发现，卵圆孔未闭与偏头痛
存在着密切的相关性。

卵圆孔未闭引起偏头痛的机制

1. 微栓子假说
当卵圆孔未闭引起心房水

平出现右向左分流时，静脉系
统内形成的微血栓进入左心
房，随动脉血进入大脑，导致
局部脑组织灌注不足，引起短
暂性缺氧，诱发皮层扩散性抑
制，引发偏头痛。

2. 致头痛因子分流
当卵圆孔未闭引起心房水

平出现右向左分流时，静脉血
中的某些可能诱发偏头痛的物

质，如5-羟色胺、一氧化氮、
降钙素基因相关肽等，未经过
肺循环代谢降解而直接进入动
脉系统，除引起脑动脉扩张
外，还可直接刺激三叉神经，
引起偏头痛发作。

3. 脑血流自动调节功能异
常

在血压波动范围内，脑灌
注可通过自动调节血管的收缩
和扩张维持在一个相对稳定的
水平。研究证实，与无右向左
分流的偏头痛患者相比，右向
左分流患者的脑血流速度和自
动调节指数明显降低，提示脑
血流自动调节功能受损，可能
是引起偏头痛和右向左分流的
潜在机制。

4. 遗传因素
编码基因参与心脏发育的

结构蛋白和转录因子的基因突
变，可能在一些卵圆孔未闭合
并偏头痛的遗传过程中发挥作
用。

5. 血小板激活
卵圆孔未闭对血流的剪切

力可激活血小板，使血小板释
放活性代谢产物，引起偏头痛
发作。

（柳州市人民医院超声
医学科 黄惠英）


