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·指南·共识·标准·

《美国大面积脑梗死治疗指南》内科治疗要点

　　１、抗血栓治疗　临床研究表明，脑梗死患者发病７～１０ｄ内深静脉血栓形成 （ＤＶＴ）发生率约为１１４％，２５～３０ｄ内 ＤＶＴ发生率降为

３１％左右。对于血流动力学稳定且不伴有颅内高压的大面积脑梗死 （ＬＨＩ）患者，应鼓励其早期进行肢体活动以预防 ＤＶＴ（强推荐，极低质

量）；对于不能活动的ＬＨＩ患者，应持续行预防性治疗 （强推荐，极低质量）。不推荐ＬＨＩ患者使用弹力袜预防ＤＶＴ（强推荐，中等质量），推荐

其使用间歇充气加压装置预防ＤＶＴ（强推荐，极低质量）。皮下注射普通肝素可预防急性脑梗死患者ＤＶＴ，但有出血风险；低分子肝素对急性脑

梗死患者ＤＶＴ的预防效果优于普通肝素，安全性较高，因此推荐使用低分子肝素预防ＬＨＩ患者ＤＶＴ（强推荐，低质量）。

２、抗凝治疗　约有有８５％的接受低分子肝素治疗的伴有心房颤动的急性脑梗死患者在发病１４ｄ内症状继续进展，因此对于存在血栓形成

倾向的ＬＨＩ患者 （如心房颤动或人工瓣膜置入术后），发病２～４周可考虑口服抗凝药物 （低推荐，极低质量）。而由于抗凝治疗有脑出血风险，

因此早期抗凝需要依据临床风险评估结果和相关实验室检查结果 （如人工瓣膜置入术后、急性ＤＶＴ、急性肺栓塞、食管超声心动图证实心内血栓

形成）（低推荐，极低质量）。伴有心房颤动的急性脑梗死患者口服阿司匹林的预防效果虽不如华法林，但相对安全可靠。对于伴有心房颤动或

其他血栓形成倾向的ＬＨＩ患者，近期不考虑手术时可口服阿司匹林 （低推荐，极低质量）。

３、血压控制　迟发性脑梗死、大脑前动脉或大脑后动脉梗死均可导致神经功能恶化，因此应注意避免低血压的发生。建议无继发脑出血的

ＬＨＩ患者平均舒张压保持在８５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）以上，收缩压控制在２２０ｍｍＨｇ以下 （强推荐，低质量）。急性脑梗死患者血压不

稳定提示梗死面积增大、病情恶化，ＬＨＩ患者在镇静、气管插管或手术时应注意维持血压平稳，尤其是在发病早期 （低推荐，极低质量）。

４、药物治疗　 （１）脱水药物：甘油可降低急性脑梗死患者颅内压，但效果不确定，甘露醇和高渗盐水较安全，因此伴有脑水肿的ＬＨＩ患者

可使用甘露醇和高渗盐水 （强推荐，中等质量），且应依据渗透压间隙 （非血浆渗透压）调整甘露醇剂量和治疗间歇 （弱推荐，低质量），依据

血浆渗透压和血钠调整高渗盐水剂量和治疗间歇 （强推荐，中等质量）。需要注意的是，伴有急性肾功能障碍患者应慎用甘露醇 （强推荐，中等

质量），伴有心力衰竭、肝硬化患者应慎用高渗盐水 （强推荐，高质量）。（２）糖皮质激素：糖皮质激素不能有效改善 ＬＨＩ患者预后，因此不推

荐使用糖皮质激素防治ＬＨＩ患者脑水肿 （强推荐，低质量）。（３）巴比妥类镇静药物：前瞻性研究表明，巴比妥类镇静药物不能有效缓解 ＬＨＩ颅

内高压症状，却可能导致低血压，因此不推荐ＬＨＩ患者使用巴比妥类镇静药物 （强推荐，低质量）。

（来源：医脉通）
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