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心源性脑栓塞发病原因与防治方案的研究进展
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【摘要】心源性脑栓塞发病率与年龄呈正相关性，具有高死亡率、高致残率、高复发率等特点。心源性脑栓塞病因多样，尽早对
疾病进行诊断，实施二级预防措施并开展有效的治疗方案，可控制疾病进展，改善预后。

【关键词】心源性脑栓塞；发病原因；预防措施；治疗方案
【中图分类号】R743.33   【文献标识码】A  【文章编号】2096-1685(2021)27-0194-02

受到高龄、精神压力过大、生活不良习惯等多种因素的影响，
心脑血管疾病发病率逐年上升。心源性脑栓塞为脑血管病常见类
型，具有发病率高、复发率高、致残率高、死亡率高等特点。心源性
脑栓塞病因多样，常见病因包括心房颤动、心肌病、心肌梗死等 [1]。
针对病因尽早进行有效防治，可减低疾病发生率，控制疾病恶化。
临床中，对于心源性脑栓塞的治疗方案尚未统一，治疗重点多选择
预防为主，进而抑制疾病恶化，改善患者机体不适，提高日常生活
质量，延长其生存时间。随着医学研究的深入，新型防治药物相继
问世，以及在临床中应用效果确切，对心源性脑栓塞患者神经功能
恢复及日常生活质量等方面产生积极影响。本文就心源性脑栓塞
发病原因与相关防治对策实施综述，希望可予以临床研究者一点
参考信息。
1 心源性脑栓塞定义
心源性脑栓塞是指心脏来源的栓子脱落运行到脑动脉堵塞脑

血管造成的脑栓塞。
2 心源性脑栓塞发病原因
2.1 急性心肌梗死 急性心肌梗死后左心室血栓脱落、大动

脉斑块脱落可增加心源性脑栓塞发生率。有研究指出，因急性心
肌梗死引起心源性脑栓塞概率约为 2%[2]。
2.2 心房颤动 房颤可导致心房出现不规律颤动，影响心房

收缩功能，进而导致血液循环缓慢，血栓易附着在血管壁中；而心
脏不规律跳动易增加血栓脱落概率而诱发脑栓塞。房颤患者的脑
卒中患病率为 9.48%，显著高于非房颤患者的患病率 2.26% [3]。
程晓玲 [4] 等指出，非瓣膜性房颤已成为临床最常见的心律失常疾
病，是导致心源性脑栓塞最常见的危险因素，也是导致脑栓塞也成
为老年患者主要致残原因之一。

2.3 先天性心脏病 室间隔缺损、卵圆孔未闭、动脉导管未
闭等先天性心脏病患者中，当出现肺动脉高压、双向分流或左向
右分流时，栓子经异常通道直接从静脉到动脉导致反常性脑栓塞。
左向右分流型先天性心脏病是诱发反常性脑栓塞主要原因 [5]。先
天性心脏病还可并发心律失常、感染性心膜炎等。
2.4 瓣膜性心脏病 瓣膜性心脏病是导致心源性脑栓塞的

另一个主要原因，如感染性心内膜、二尖瓣脱垂、风湿性心脏病等。
2.5 扩张型心肌病  扩张性心肌病可导致心肌细胞代偿性

肥大及间质纤维化，是心源性脑栓塞常见病因。
2.6 心房黏液瘤 心房黏液瘤属于良性肿瘤，女性发病率略

高于男性，属于有蒂胶状肿物，位于心腔内影响血液循环，而且易
破碎，进而增加脑栓塞发生率。
2.7 其他 房间隔动脉瘤、窦房结病态综合征、特发性肥厚

性主动脉瓣下狭窄、主动脉瓣钙化性狭窄等因素也可引起心源性
脑栓塞。
3 心源性脑栓塞疾病的防治方案
3.1 心源性脑栓塞的预防方案
3.1.1 常规抗凝药物干预 针对房颤患者可应用华法林对

其进行干预，从而提高心源性脑栓塞疾病的预防效果。同时，在治
疗阶段，加强对患者生命体征的观察，实施神经营养保护、调节颅

内高压状况，并根据患者机体所存在的并发症进行相对应干预，实
施相关康复治疗。李婷 [6] 在文中指出，向心源性脑栓塞患者给予
低分子肝素、华法林进行干预，对患者的病情有一定调节作用，可
提高其运动功能与日常生活质量，减少相关并发症的发生，值得推
广。通过临床应用发现，抗凝药物干预不仅可改善患者的角色功
能、社会交往、精神状态、情感限定、活力、躯体疼痛、机体功能、整
体健康，提高神经功能，还可阻碍血浆中表达较高的基质金属蛋白
酶 -9 水平。

3.1.2 新型抗凝药物 由于华法林应用存在一定局限性，临
床中需不断寻求治疗效果确切，安全性高的抗凝药物，如阿哌沙
班、利伐沙班、达比加群酯等新型抗凝药物的使用有日益增高的
趋势。阿哌沙班、利伐沙班属于直接Xa因子抑制剂，选择性阻断
Xa 因子的活性位点，可减少凝血酶形成，发挥抗凝作用；达比加
群酯属于直接凝血酶抑制剂，选择性结合于凝血酶的特异结合位
点，抑制纤维蛋白原分解为纤维蛋白，从而抑制血栓形成，还可发
挥可逆性抗凝作用 [7]。与华法林相比较，口服新型抗凝药物更为
便捷，而且药代动力学稳定，安全性更高，但新型抗凝药物费用偏
高，目前无法普及应用。

3.2 心源性脑栓塞的治疗进展
3.2.1 静脉溶栓 心源性脑栓塞栓子多来源于心脏疾病，而

心源性栓子成分不同于动脉粥样硬化的动脉来源栓子，其对超早
期的溶栓药物较为敏感，血管再通率较高。有研究指出，应用低剂
量（0.6mg/Kg）或标准剂量（0.9mg/Kg）的重组组织型纤溶酶原
激活剂静脉溶栓，两种剂量的疗效与安全性较为接近，均可减低疾
病死亡率 [8]。王波海 [9] 认为，应用尿激酶静脉溶栓，对心源性脑
栓塞治疗效果确切，可有效再通脑血管，改善大脑缺氧缺血。有相
关文献指出，予以 14 例心源性脑栓塞患者阿替普酶静脉溶栓，14
例心源性脑栓塞患者予低分子肝素钠治疗，结果显示，阿替普酶治
疗效果更为确切 [10]。嵇虎 [11] 等指出，针对心源性脑栓塞尽早开
展静脉溶栓治疗非常重要，治疗效果确切，临床应用优势性强。

3.2.2 机械取栓治疗 静脉溶栓治疗虽有一定应用优势，但
受到时间窗限制，多数患者就诊时已错失静脉溶栓最佳时机。近
些年，随着医疗技术持续性发展，机械取栓治疗在临床中应用日益
增多。取栓治疗可适当延长血管开通的治疗时间窗，血运重建率
较高，有效性强。刘译升 [12] 等针对心源性脑卒中、不明原因脑栓
塞患者机械进行取栓治疗的比较得出结论，心源性脑卒中多为中
老年，不明原因脑栓塞多发生于青年，两种疾病死亡率均高，两者
机械取栓再通率相似，对疾病均有一定干预价值。相关研究指出，
对心源性脑栓塞实行机械取栓，再通时间更短，可达到理想的血流
灌注效果，符合临床治疗需求，值得进一步推广与应用 [13]。莫教
彬等研究者经调研总结出，对急性脑梗死患者给予机械取栓联合
重组组织型纤溶酶原激活物动脉溶栓治疗效果确切，血管再通率
高，可明显改善神经功能缺损状况，提高患者生活自理能力，治疗
优势性较高 [14]。相关研究认为，脑梗死患者在静脉溶栓基础上联
合机械取栓治疗效果理想，能明显改善患者预后，值得在临床中推
广应用 [15]。
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4 小结
心源性脑栓塞发病率呈逐年增长趋势。其中房颤、心肌梗死

为心源性脑栓塞形成的主要病因，其次为先天性心脏病、扩张型心
肌病、瓣膜性心脏病、心房黏液瘤、反常性脑栓塞等。心源性脑栓
塞是一种可防、可治的临床急危重症，也是近年心脑血管疾病研究
领域重点关注的疾病之一。临床中，针对心源性脑栓塞的治疗方
案较多，但不同治疗措施的疗效及预后存在一定差异性。随着医
学研究的深入，新理论、新药物及新技术的不断问世，对心源性脑
栓塞防治具有积极推动作用。多项研究表明，新型抗凝药物及机
械取栓治疗在临床中的应用，对心源性脑栓塞患者神经功能恢复
及预后产生积极影响，为临床治疗方案提供新的方向。
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2.1.11 加强基础护理 自患者进入手术室后，协助其取仰

卧位，提供吸氧设备，开放气道，清理口腔内血凝块、痰液，保持患
者呼吸道畅通，协助医师完成切开气管或插管；在扩充血容量时
要做到早、快、足，首先输注平衡液，之后换为血浆或全血 [10] ；密切
关注患者尿量及其性质并做好记录；严密监测患者体温变化，对
早期出现低体温症状的患者，立即给予相关保暖措施；提前将手
术室温度调节至 25℃ ~28℃范围内，利用恒温器对所要输注的液
体以及血液制品进行加热，预热温度在 36℃后方可输注到患者体
内；在结束手术后，也需使用加热过的生理盐水冲洗腹腔。
2.1.12 生命体征监测 自患者进入手术室后，立即建立心

电监护，密切监测患者心率、呼吸、脉搏等生命体征变化情况，同时
注意观察面部以及皮肤色泽、肢体稳定程度等，发现异常时立即通
知医师，依据观察到的症状、体征为临床救治提供参考依据。
2.2 器械护士配合工作
器械护士在手术操作过程中需与医师完整配合，始终保持较

高水平的操作熟练度、准确性、主动性，确保快速且准确地传递器
械，尽量简单化手术操作步骤，预防手术过程受到不良影响，能够
尽快止血，抢救患者生命。由于该类手术往往较为紧急，患者具有
较大创伤面，出血量大，所以需要大量敷料止血；护士在术前、缝
合体腔前后均需严格清点手术器械及相关用品，避免出现医疗事
故。
2.3 术后护理配合
在结束手术治疗后仍需继续观察患者心率、血压、脉搏、尿量、

引流管引流等情况，当其处于平衡状态下由巡回护士协助医师推
送患者至 ICU，严格执行交接流程以及相关制度，确定患者得到
优质护理，达到手术治疗安全的目的。

综上所述，在救治低血容量性休克患者中，快速且合理地为其
提供补液、止血措施仍是重中之重，期间需配合科学的手术室护理
工作；充分的术前准备、术中配合、术后看护有助于保障手术效果
免受人为因素影响，可提高患者手术抢救成功概率。
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