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属科室神经内科病因【脑的血液供给】 人脑仅占体重的1/50

，安静时的脑血流量即为心输出量的1/5。人脑每分钟氧耗约

占整体总氧耗量的1／5以上。脑的能量来源几乎完全依靠于

葡萄糖的氧化，却缺乏氧和葡萄糖的储备。因此，正常的脑

血液供给是维持脑功能的前提。 脑部的血液供给主要来自两

侧的颈内动脉和椎动脉。颈内动脉系统支配大脑半球前3／5

部分的血液供给，主要分支为后交通动脉、大脑前动脉和大

脑中动脉。两侧椎动脉至桥脑腹侧后缘联合成为基底动脉，

基底动脉前端分为两侧大脑后动脉。椎-基底动脉系统供给小

脑、脑干、丘脑底、丘脑、内侧颞叶和枕叶的血液。两侧大

脑前动脉经前交通动脉互相连接，大脑中动脉经后交通动脉

与大脑后动脉相沟通，形成脑基底动脉环，为颈内动脉系统

与椎基动脉间以及两侧供脑动脉提供了侧支循环的通道（

图24-1A）。但相当一部分人的基底动脉环的主要组成动脉呈

先天闭锁畸形。 进入颅腔前，供脑的颈内动脉、椎动脉与颈

外动 脉、锁骨下动脉间通过丰富的侧支血管相互吻合。大脑

前、中、后动脉在大脑表面形成弥漫的软脑膜动脉网，可经

由逆行的侧支血液而互相流通。但是，在脑的小穿通动脉之

间却几乎没有吻合。因此，近端供血动脉的阻塞可通过循环

侧支而不出现脑缺损症状或相对较轻。当血栓片段脱落而堵

塞远端小动脉时却出现神经症状或使原来脑缺损症状加剧。 

脑血管自动调节功能（Bayliss效应）使脑血液供给在平均动脉

压在9．33～22．7kPa（70～170mmHg）范围内发生改变时仍



得以维持恒定。但在脑血管病变发作后，局部脑血管的自动

调节功能受到损害，局部脑血流随血压的升降被动地增减。

高血压患者的脑血管自动调节功能较差。当平均动脉压忽然

升高，超过平均的40％〔约在6．67kPa（50mmHg左右）〕，

脑血管自动调节功能进一步受到影响。在这种情况下，脑血

管并不收缩，脑血流量不仅不减少反而显著增加。这种在高

血压作用下的过度灌注，导致毛细血管破坏，可引起严重脑

水肿和出血，此时应用任何血管扩张剂显然是有害无益的。

脑动脉硬化时，脑血管阻力比正常显著增大，脑血流量和脑

氧消耗率均较平时为低。倘若较大动脉管腔变狭，狭窄远端

的灌流压就可显著降低。对血管阻力已经明显较高的脑组织

，这种灌注压的显著降低，可产生急性缺血性症状。 【病因

】 脑细胞死后不能修复，脑梗塞或出血后只是在局部形成纤

维胶质疤痕。降低脑血管病发病率的要害，在于确定脑血管

病危险因素，采取措施消除或减少它们的影响。老年是重要

的独立危险因素，客观难以影响。其他已经发现的危险因素

有： （一）高血压 高血压是中风最重要的危险因素。收缩压

或（和）舒张压增高都是各类中风的危险因素。中风的危险

度与血压高度呈线性关系。控制舒张压（和收缩压）可显著

降低中风的发病率。 （二）吸烟 是中风非常重要的危险因素

。对颈内动脉颅内段和颅外段颈动脉发生严重动脉粥样硬化

以及颈动脉斑块厚度最有显著意义的独立危险因素都是烟龄

。因颅内动脉瘤发生蛛网膜下腔出血，重烟瘾（每日抽烟多

于1包）与从不吸烟者的比值比（oddsratio）为11．1。抽烟可

提高血浆纤维蛋白原含量，也可引起脑血管痉挛。中风危险

性与吸烟数量相关。戒烟后危险性开始下降，至5～10年才接



近不吸烟人水平。因此，鼓励不抽烟或戒烟有利于预防中风

。 （三）心脏病 心脏病（例如风湿性心脏病、冠状动脉硬化

性心脏病、亚急性细菌性心内膜炎等），非凡在伴发心律失

常、心肌梗塞者，为中风、缺血性中风的危险因素。心源性

栓子或心脏停搏可为缺血性中风的病因。 （四）糖尿病和血

糖增高 为缺血性中风的独立危险因素。根据1项随访22年的前

瞻性研究，缺血性卒中校正年龄的相对危险度在血糖正常高

值、无症状高血糖（&ge.225mg/dl）、已知糖尿病3组分别为1

．32、1．86和2．72。中风急性期高血糖加重脑损害和增高

死亡率。 （五）高脂血症 高胆固醇血症，非凡是低密度脂蛋

白（LDL）增高，为动脉粥样硬化的危险因素。按1项平均随

访15年的前瞻性研究，在校正其他危险因素后，高胆固醇血

症对缺血性卒中的相对危险度为1．4，是卒中的1个独立危险

因素。 （六）急性脑血管病史 以往发生过短暂脑缺血发作

（TIAs）和卒中史，都是总的中风和缺血性中风的重要危险

因素。TIAs愈频繁，中风的可能性愈大。发生过1次中风比单

只TIAs的危险性更大。 （七）饮酒 酒精促使血小板聚集，触

发凝血反应和引起脑血管痉挛。过多饮酒是总的中风的危险

因素。每日摄入酒精量超过30克（相当于710ml啤酒）者，经

校正年龄、性别后，发生中风的危险对从不喝酒者的比值比

达3．8。每周狂饮（24小时摄酒至少75克）多于1次者，发生

蛛网膜下腔出血的危险对不饮酒者的比值比为4．3。 （八）

避孕药 高雌激素避孕药为中风的重要危险因素。1项随访22年

的前瞻性研究发现，用过避孕药妇女得首次卒中和因卒中死

亡的危险都大于从未用避孕药的妇女，经校正后的比值比分

别为1．5和2．3。 （九）其他 腹部肥胖、缺乏体育活动是心



脑血管病的重要危险因素。长期紧张，情绪突变，气温骤冷

；钠盐摄入过多，钾盐摄入过少；中风家族史；偏头痛，男

性红细胞压积过高，女性红细胞压积过低，真性红细胞增多

症，血小板增多症，血小板聚集过高；血浆纤维蛋白原增高

；高尿酸血症；钩端螺旋体、疟疾等感染；播散性血管内凝

血（DIC）等高凝状态；药瘾等均为中风的可能危险因素。

病理卒中的病理基础主要是脑动脉的粥样硬化和脂肪 透明变

性、纤维素样坏死，其他有发育畸形、动脉瘤、 炎症、淀粉

样沉积和动脉分层等。第二类为继发于脑外 的病变，从心脏

或颅外循环脱落的栓子堵塞脑动脉而致病。第三类原因为血

液成分、血流动力学或灌流压的异常。 上述病理过程导致局

部脑血流不足以维持脑功能和脑细胞存活时，发生缺血性中

风（脑梗塞）；导致脑 内或蛛网膜下腔内血管破裂时，发生

出血性中风（脑出血或蛛网膜下腔出血）。 卒中发病存在着

民族、地区间的差异。我国的卒中死亡率5倍于心肌梗塞，西

方国家恰相反。我国的脑梗塞发病率与脑出血相近（或更少

），西方国家的脑梗塞4倍于脑出血。日本人与我国相似。西

方人颈段供脑动脉粥样硬化发生率、严重程度和造成中风的

机会都高于东方人。东方人颅内动脉硬化的发生率及致病机

会大于西方人。预防及预后预防急性脑血管病是最积极的治

疗。为防止、推迟动脉粥样硬化和高血压的产生和发展，从

儿童期开始就应注重养成有益于心脑血管健康的生活方式和

合理饮食。成年人必须改变不利于健康的生活方式、调整饮

食和适当的药物治疗。一定要将血压控制在正常范围、减少

饱和脂肪酸的摄入、戒烟、尽量减少肉类食品而代之以鱼、

增加钾盐摄入而减少钠盐等。有多个中风危险因素的中年以



上人，若无溃疡病、出血倾向或药物过敏者，可隔日口服阿

司匹林50～300mg。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直

接下载。详细请访问 www.100test.com 


