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［摘要］目的 分析比较脑出血与脑梗死患者并发腹泻的发生率．方法 对云南省第三人民医院住院期间的

147例脑出血患者与 142例脑梗死患者发生腹泻者进行发生率的统计，并观察腹泻发生的时间．结果 脑出血患

者发生腹泻率为 36.05％，脑梗死患者发生腹泻率 16.91％，脑出血并发腹泻率高于脑梗死患者．结论 脑出血并

发腹泻率高于脑梗死患者，可能是脑出血患者颅高压的因素较脑梗死更显著，引起应急状态下免疫功能下降，再

加上卧床易并发感染等并发症，进食障碍致低蛋白血症加重肠粘膜水肿，长期用抗生素导致肠道菌群失调等因素

较脑梗死更显著，故而腹泻的发生率较高．
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［Abstract］ Objective To analyze and compare the incidence of diarrhea between cerebral hemorrhage and

infarction. Method We observed and compared the time when diarrhea occurred in both 147 cases of cerebral

hemorrhage patients and 142 cases of cerebral infarction patients by using statistical methods. Result The

incidence of diarrhea in former group was 36.05％， and that of latter was 16.91％. Conclusions The incidence in

patients with diarrhea of cerebral hemorrhage was markedly higher than that of patients with cerebral infarction. This

may attribute to the higher intracranial pressure in cerebral hemorrhage patients than that of cerebral infarction ones.

The complications of reduction of immune function，intestinal infection and hypoproteinemia may be the other factors

resulting in the higher incidence of diarrhea in cerebral hemorrhage patients than that of cerebral infarction ones.
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脑卒中是局灶性神经功能丧失的一组临床症

候群，通常突然发病，由大脑血供的阻断引起，

它可由脑血管的阻塞和出血引起．80%～85%的脑
卒中是缺血性的，而 15%～20%是出血性的[1]．脑

卒中是第二常见的世界范围的单一原因致死性的

疾病 （仅次于缺血性心脏疾病），全球每年有 5

000 000患者死于脑卒中．它也是最常见的成人致

残性疾病，每年欧洲有 250 000人因首发脑卒中后

致残．尽管急性护理和次级预防策略的进步和发
展，但脑卒中仍然是世界性的危害健康的主要负

担 [2，3]．脑卒中也是老年人的常见神经系统疾病，

是老年人死亡及致残的主要原因，而腹泻是脑卒
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中的常见并发症．该并发症给患者带来额外的痛

苦，生活质量降低，并大大增加了护理的难度．故

而，如何防治脑卒中后并发的腹泻是近来神经科学

界关注的一个热点．然而，目前脑卒中与腹泻并发

症的关系，特别是不同种类脑卒中之间腹泻发生率

的比较，国内外尚未见报道．脑卒中患者一旦并发

腹泻，治疗难度大，效果不佳．为此，笔者收集了
2006年 6月至 2008年 6月云南省第三人民医院神

经内科住院期间的 289例脑卒中患者，其中脑出血

147例，脑梗死 142例，观察发生腹泻及治疗的情

况，分析比较其并发腹泻的发生率，并对其发生率

的差异进行了有益的探讨．本研究结果为脑卒中腹

泻并发症的有效防治提供了一个新的视角．

1 临床资料

1.1 一般资料

病理搜集脑出血患者 147例，年龄 32～70岁，

平均 61岁．其中男 79例，女 68例，基底节出血

者 96例，脑出血者 37列，小脑出血者 14例，有

高血压病史 122例，颈椎病史 92例，冠心病史 45

例．入选条件符合：（1）既往无消化道疾病史，

无黑便史，无慢性腹泻史；（2）入院后即查血常

规，大便常规，肝肾功，电解质，血糖，凝血机制

无明显异常；（3）行上腹部 B超检查无胆囊炎，

胰腺炎史；（4）入院后有腹泻者行 3～6次大便常

规，大便培养及血常规监测．另选取脑梗死患者

142例，年龄 55～75岁，平均 66岁，其中男 79

例，女 63例，有高血压病史者 116例，慢性阻塞

性肺炎 18例，冠心病史 58例，颈椎病 108例，入

选条件同脑出血组．脑出血及脑梗塞，所有病例均

行头颅 CT或 MRI检查[4]．2组患者具有可比性．

1.2 诊治方法

腹泻发生在脑卒中患者卒中后第 5～20天，平

均 10 d，病程约 5～40 d，患者发生腹泻后，大便

检查有白细胞，大便培养有细菌生长者予抗感染治
疗．大便常规检查无白细胞且大便培养无细菌者，

给予脱水、神经营养治疗及止泻补液对症治疗．

1.3 统计学处理

数据采用 SPSS统计软件进行处理，使用 χ2

检验， ＜0.05为差异有统计学意义.

2 结果

2.1 临床及放射学检查

2组脑卒中患者经头颅 CT或 MRI检查，均符
合各自（即脑出血或脑梗死的诊断），且 289例患

者均经临床及实验室检查判定不需要通过手术治

疗，而适宜行保守治疗．

2.2 腹泻并发症发生情况

脑出血患者发生腹泻情况为：147例并发腹泻

53 例，未并发腹泻 94 例，并发腹泻比率为

36.05%；脑梗死患者发生腹泻情况为：142例中并

发腹泻 24例，未发生腹泻为 118例，并发腹泻率

为 16.91%．脑出血患者腹泻的并发率高于脑梗死

患者组，2组患者腹泻并发率进行比较，差异有统

计学意义（＜0.01），前者显著高于后者，见表 1.

表 1 脑出血与脑梗死并发腹泻发生率的比较［n（％）］
Tab. 1 Comparison of incidence of diarrhea between cerebral ischemia and infarction group［n（％）］
分 组 n 并发腹泻 未并发腹泻 发生率（%）

脑出血组 147 53（36.05） 94（63.95） 36.05**

脑梗塞组 142 24（16.91） 118（83.09） 16.90

与脑梗塞组比较，** ＜0.01.

3 讨论

关于本临床研究获得的脑出血腹泻发生率高于

脑梗死患者，究其原因，可能涉及 2种不同类型的

脑卒中的临床、并发症和病理生理的特点：脑卒中

后，患者处于应激及卧床状态，胃肠蠕动抑制，胃

排空延迟和食道下端括约肌张力下降，出现胃内潴

留增加，返流，腹泻，腹胀．胃肠功能受迷走神

经，脊髓神经，肠肌间神经丛和体液因子的调节．

在胃肠激素中以内分泌为作用方式的有：胃泌素，

胆囊收缩素，胃动素，神经降压素等，脑卒中后可

通过下丘脑 -垂体 -肾上腺素轴和脑 -肠轴[5]引起

系列胃肠激素分泌异常，如胃泌素分泌增加，使胃

酸分泌增加，引起胃排空抑制，腹胀腹泻等．缩血

管物质内皮素的大量释放，加重胃肠道的缺血，且

患者有严重脑卒中时，强烈影响神经系统的功能，

胃肠道运动受抑制，血管收缩，胃肠道粘膜缺血，

缺氧[6]．而脑出血患者，病情多重于脑梗死，脑水



肿症状及颅高压症状比脑梗死重，故胃肠功能障

碍高于脑梗死，腹泻发生率也高于脑梗死．

脑卒中患者早期不能进食或进食有障碍，吞

咽困难，导致消耗能量大于摄取能量，引起低蛋

白血症，抵抗力下降，易发生感染性腹泻或胃肠

功能紊乱，部分患者肾损害引起蛋白尿加重低蛋

白血症，引起肠道粘膜水肿而引起腹泻，另脑卒
中患者进食障碍，引起营养缺失，加重消化道粘

膜水肿而腹泻．炎症，缺血再灌注损害，低蛋白

血症共同作用引起肠蠕动减弱，肠粘膜水肿，肠
道细菌大量繁殖．

脑卒中者常有意识障碍及偏瘫卧床，常发生

呼吸道及泌尿系统感染，长期应用抗生素或预防

使用抗生素及升压药等的使用，引起肠道吸收功

能改变和菌群失调，甚至真菌感染导致腹泻．最

终导致肠粘膜屏障破坏，肠粘膜通透性增加，内

毒素移位，引起腹泻和全身炎性反应综合症，严

重者可发展至多器官功能障碍综合症[7，8]，加重卒

中病情．而脑出血患者意识障碍和偏瘫症状多重

于脑梗死者，肠道吸收功能和菌群失调的发生也

高于肠梗死患者，故腹泻的发生率也高于脑梗死

者.

综上所述，脑卒中后发生腹泻的原因是多方

面的，但最主要是患者脑水肿颅高压的存在，患
者在应急状态下免疫功能下降，卧床易并发感染

及院内感染，进食障碍致低蛋白血症加重肠粘膜

水肿，长期用抗生素导致肠道菌群失调引起腹
泻．针对以上原因，应加强患者的卧床护理，合

理应用抗生素，加强患者营养支持治疗，早期进

食障碍患者可植入鼻饲管或胃肠造瘘，尽可能避

免院内感染，加强病房消毒．减少患者腹泻感染

等并发症的发生，缩短患者的住院周期，促进患

者的早期康复．

目前，脑卒中并发腹泻的发生率和不同种类

的脑卒中腹泻并发率的报道在国内外甚少见，本

文首次报道了腹泻并发症在脑出血和脑梗死患者

发生率的比较，并对其不同腹泻发生率进行了比

较，进而对并发腹泻的不同病理生理机制进行了

深入探讨，为脑卒中腹泻并发症的防治提供了新

的视角．
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