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脑出血、PCI 和抗栓治疗 

杨尹鉴 2020-1-4 

明确是否为脑出血 

有新发神经系统损害表现的患者，应尽快完善头 CT 检查以明确脑卒中类型。即使在心脏

瓣膜病患者，也应如此，而不应想当然地认为是缺血性脑卒中。 

PCI 和抗血小板治疗 

虽然脑出血病史是 PCI 术后双联抗血小板治疗过程中再发脑出血的危险因素，但脑出血

病史既不是 PCI 的禁忌症，也不是阿司匹林联合氯吡格雷双联抗血小板治疗的禁忌症。值得

注意的是，脑出血病史是抗血小板药物普拉格雷、替格瑞洛和替罗非班的禁忌症。因此，有

脑出血病史者，PCI 术后双联抗血小板治疗方案推荐阿司匹林联合氯吡格雷。 

活动性颅内出血是氯吡格雷的禁忌症。阿司匹林未将颅内出血列入禁忌症，但不建议活

动性颅内出血患者使用阿司匹林。 

如果有使用指征，所有脑出血患者都可在脑出血数天后，应用阿司匹林单药治疗。但最

佳使用时间尚不清楚。 

抗凝治疗：预防深静脉血栓和肺栓塞 

脑出血血肿稳定后，可以行短期抗凝治疗预防深静脉血栓和肺栓塞。但抗凝治疗应仅用

于深静脉血栓的高危患者，而非所有的脑出血患者，并且不应用于凝血功能障碍所致的脑出

血。具体实施方案为，脑出血 24-48 小时内经 CT 扫描确认血肿未扩大的情况下，可以开始

皮下注射小剂量低分子肝素（＜6000 IU/d）抗凝治疗，疗程 7-10 天。值得注意的是，低

分子肝素的说明书中将脑出血列为禁忌症，但未限定脑出血后的时间。因此，应谨慎对待脑

出血后为预防深静脉血栓和肺栓塞而进行的抗凝治疗。需要强调的是，脑出血患者预防深静

脉血栓和肺栓塞的方法不只有抗凝治疗，还可以采取励患者尽早活动、腿抬高，气压泵装置

等方法预防深静脉血栓和肺栓塞。 
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抗凝治疗：预防缺血性脑卒中 

口服抗凝药物期间出现脑出血，应暂停口服抗凝治疗。但重启口服抗凝治疗的最佳时间

尚不明确。若口服抗凝治疗在脑出血 10 周之后重启，缺血性和出血性卒中的整体风险最低。

至少在脑出血 4 周内应避免口服抗凝药物。达比加群酯将近期颅内出血列为禁忌症。近期一

般指 30 天以内。虽然华法林说明书未将脑出血明确列入禁忌症，建议脑出血 30 天内避免使

用华法林。 

有抗凝治疗指征的非瓣膜病性心房颤动患者，若脑出血部位为脑叶，建议避免长期服用

华法林，非脑叶出血患者可以应用华法林。因此，脑叶出血的非瓣膜病性心房颤动患者，可

能不宜重启华法林口服抗凝治疗。 
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