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脑出血是非外伤性脑实质内出血，绝大多数是由于高血压伴发脑小动脉病变在血压骤然增高时发生的，称为高血压性脑出血。急性脑血管病中脑出血占10%～40%，随着年龄增高其发病率也增高。急性脑出血病死率为18%～75%。
1  脑出血原因
绝大多数脑出血是由于高血压合并脑动脉硬化引起，仅少数为其他病因所致，如颅内动脉瘤、脑血管畸形、血液病、抗凝或溶栓治疗、脑淀粉样血管病、脑底异常血管网病、脑动脉炎。在一组1783例脑出血患者中高血压为48.5%，颅内动脉瘤为23.1%，脑动脉畸形为12.8%，血液病为4.2%，脑瘤4.5%，其他原因为7.9%[1]。
2  脑出血急性期内科治疗的几个方面
2.1 卧床休息
避免刺激因素及不必要搬动，密切观察神志、瞳孔、血压、呼吸、脉搏，发病6h以内，尤应随时观察。
2.2 调控血压
脑出血后血压都在升高，因为颅内压增高是为了保证脑组织供血的代偿反应。当颅内压下降后血压也下降，因此，一般不需给予降压药物，但是血压＞200mmHg，时脑血流量下降，此时应该用降压药，早期降低过高的血压，是防止进一步出血的关键[2]，血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）类药物不影响脑血流，应作首选，如卡托普利、依那普利。利尿剂有轻度的降颅压的作用，常用的有双氢克脲塞、呋塞米。对钙离子拮抗剂的观点不一，有研究者认为它扩张脑血管，增加脑血流，又不引起体位性低血压，应作为首选药物，但有人认为该药增高颅内压，应慎重使用，β-受体阻滞剂可使脑血流降低，急性期不宜使用。
2.3 根据轻重适当降低颅压
    临床上，针对脑出血患者能不用脱水疗法就尽量不用，但是如有颅内压增高，脑水肿时，使用脱水剂可以迅速改善临床症状，而且对脑疝的形成有预防和治疗作用，下列情况时最好使用脱水剂：①头痛剧烈，完全瘫痪，特别是出现昏睡以及颅内压增高征象者。②意识障碍迅速、进行性加重。③有脑疝形成征象者。甘露醇疗效最为确切，作用也最快，常用量为125~250mL，每6~8h静脉注射，但出血6h以内不宜使用，以免加重出血，除非出现脑疝，甘露醇对肾有损害，应引起重视，注意观察尿量，反复复查尿常规，肾功能，以免出现急性肾功能衰竭，另外甘露醇可加重心脏负担，如果心、肾功能不允许时可改为非渗透性脱水剂，如呋塞米等。并注意补钾。另外可根据情况可选用甘油果糖，白蛋白等。
2.4  认真处理各种并发症
2.4.1 呼吸道
注意随时可能出现感染，必要时使用抗生素，保持呼吸道通畅。
2.4.2 消化道
可用抑酸剂预防应激性溃疡，如有上消化道出血，应早下胃管，局部用止血剂，保持大便通畅。
2.4.3 循环系统
如有冠状动脉粥样硬化性心脏病、心律失常等应给予相应治疗。
2.4.4 泌尿系统
如有尿潴留，及时导尿，随时查尿，又尿路感染时及时治疗。
2.4.5 关节运动
在病情允许时应帮助患者适度活动肢体，以防挛缩。
2.4.6 皮肤
定期翻身，以防褥疮发生。定期查电解质，注意液体出入量，随时纠正睡电解质失衡情况。
2.4.7 脑出血致中枢性高热的处理
治疗上以对症治疗为主，可给予物理降温，其次可试用冬眠疗法。
2.5 止血剂的应用
止血剂对脑出血并没有效果，临床上不宜使用。
2.6 脑保护剂的应用
常用的有依达拉奉、维生素C，甘露醇也有清除自由基的作用，地塞米松有稳定细胞膜，清除自由基、保护脑细胞的作用[2]。
2.7 合理供给脑出血患者的营养
脑出血患者在饮食方面要求营养全面平衡，即给予各种营养，比例适当的“平衡膳”，各种营养成分并不要求额外增加用量，如有高血压和动脉硬化，则适当限制脂肪和胆固醇。
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