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［摘　要］目的：探讨缺血性脑卒中急性期降压治疗对神经功能恢复的影响。方法：将入选的１２３例急性缺血
性脑卒中患者随机分成降压组与未降压组，观察两组患者入院时及入院第１４天时的神经功能缺损程度，并评估
入院第１４天时日常生活依赖指数。结果：入第院１４天时，神经功能缺损程度与入院时比较，两组患者均呈降低
趋势（Ｐ＜０．０５），但降压组神经功能改善更明显（Ｐ＜０．０５）；日常生活能力优于未降压组（Ｐ＜０．０５）。结论：对
缺血性脑卒中急性期给予合理降压治疗，有利于神经功能恢复及日常生活能力提高。
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　　脑卒中是人群致死的三大主因之一，其急性期
（一般指２周内）的血压管理是治疗中重要环节，但
目前还不规范，为此临床随机对照观察了１２３例脑
卒中患者血压管理与预后的关系，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机观察２０１１年３月 ～２０１２年
１０月入院的缺血性脑卒中患者，对符合入选条件
者告知相应的治疗措施及相关医疗风险，患者知情

同意并签字。入选１２３例患者，包括既往患高血压
患者（脑卒中前多数患者接受降压治疗）和无高血

压患者，脑卒中后血压均显著升高，随机分成降压

组６２例，男３８例，女２４例，年龄（５８３±７５）岁，
发病时间（２０６±６２）ｈ，有高血压病史者７９２％；
未降压组６１例，男 ３６例，女 ２５例，年龄（５６４±
８７）岁，发病时间（２１６±５６）ｈ，有高血压病史者
７６８％。两组患者在年龄、性别、发病时间、既往高
血压病史患者比例差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。入选标准：（１）符合１９９５年全国第四届脑
血管病学术会议制订的各类脑血管病诊断标准，有

神经系统定位体征，并经头颅 ＣＴ和（或）ＭＲＩ证
实；（２）发病４８ｈ内入院；（３）收缩压（ＳＢＰ）１８０～
２２０ｍｍＨｇ，舒张压（ＤＢＰ）≥８０ｍｍＨｇ；（４）无降压
禁忌证；（５）住院时间不少于１４ｄ。排除标准：（１）
无症状性脑梗死及短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）；（２）
出血性脑卒中及死亡患者；（３）应用溶栓或微创治
疗者；（４）深度昏迷者；（５）顽固高血压者；（６）有脑
血管狭窄、严重心力衰竭、心肌梗死、不稳定型心绞

痛、主动脉夹层形成者。

１．２　方法　两组患者入院后依病情给予降颅内
压、抗血小板聚集、脑保护、防治并发症、对症支持

及康 复 等 综 合 治 疗。对 入 院 时 收 缩 压 ≥
１８０／１００ｍｍＨｇ的患者，降压组于入院当天实施降
压治疗，使２４ｈ内ＳＢＰ降低１０％～１５％，入院第７
天时血压降至 １４０／９０ｍｍＨｇ以下，但 ＳＢＰ不得低
于１２０ｍｍＨｇ，ＤＢＰ不得低于８０ｍｍＨｇ。第１４天内
血压维持在此水平，降压药物主要为血管紧张素转

换酶抑制剂、利尿剂、钙离子拮抗剂等单用或联合

用药；未降压组不予降压治疗。

１．３　观察指标　（１）患者入院时及入院第１４天
时采用美国国立卫生院脑卒中量表（ＮＩＨＳＳ）进行
神经功能缺损评分，计算入院第 １４天时减少的
ＮＩＨＳＳ百分数。入院第１４天时减少的 ＮＩＨＳＳ％ ＝
（入院时ＮＩＨＳＳ－入院第１４天时 ＮＩＨＳＳ）／入院时
ＮＩＨＳＳ×１００％。（２）患者入院第１４天时的生活能
力采用巴氏指数评定量表（ＢＩ）评估，残损程度越
大对日常生活能力的影响越严重，按其依赖程度分

为：独立为１００，轻度依赖为７５～９５，中度依赖为５０
～７０，重度依赖为２５～４５，完全依赖为０～２０。

１．４　统计学方法　 计量资料用均数±标准差（－ｘ±

ｓ），采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，多个样本均数
采用单因素方差分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

两组患者入院时收缩压、舒张压差异均无统计
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学意义（Ｐ＞００５）；入院第１４天时，与未降压组比
较，降压组神经功能改善更明显（Ｐ＜００５）；入院
第１４天时 ＢＩ比较，降压组高于未降压组（Ｐ＜
００５），日常生活能力优于未降压组。见表１。

表１　两组患者的血压、减少的ＮＩＨＳＳ％
及巴氏指数比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｏｆＮＩＨＳＳ％ ａｎｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
项目 降 压 组 未降压组

ｎ ６２ ６１
入院时ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

１７７２±１３６
９４２±１１６

１７５８±１５３
９２３±１２７

入院第１４天时减少
的ＮＩＨＳＳ（％）ＢＩ

６３７±１１４（１）

７３１±１２１（１）
４５６±１０９
５４７±１１２

（１）与未降压组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

缺血性脑卒中又称脑梗死，是指各种原因所致

脑部血液循环障碍，导致脑组织缺血、缺氧性坏死，

出现相应神经功能缺损，具有较高发病率、死亡率

和致残率［１－２］。高血压是脑卒中最重要的危险因

素之一，降压治疗能减少脑卒中复发及心脑血管事

件的发生［３］。因此，决定缺血性卒中治疗成败的

关键是卒中急性期的血压管理。在本组资料中，降

压组脑卒中后血压高于１８０／１００ｍｍＨｇ的患者，于
入院当天给予适当降压治疗后，与不降压组比较，

神经功能改善明显，生活依赖程度更低。

无论有无高血压病史，６０％以上的脑卒中患者
可出现急性高血压反应，可能是机体对缺血的脑组

织的应激反应，它可增加侧支循环的血流量，是有

利的自我调节［４－５］。然而过高血压可明显增加梗

死区出血、梗死区周围水肿进展、颅内出血再发及

出现其他心血管并发症等事件的风险［６］。Ｃａｓｔｉｌｌｏ
等［７］发现，入院２４ｈ的平均收缩压 ＞１８０ｍｍＨｇ，
每增加１０ｍｍＨｇ神经功能恶化危险增加４０％；收
缩压＜１８０ｍｍＨｇ每降低１０ｍｍＨｇ神经功能恶化
危险增加６％。卒中患者的临床结局与发病后血
压的水平有着密切关系，适当的降压治疗已成专家

共识［８］。

有资料显示，越早到达医院就诊的患者预后越

差，原因可能是，病情越重患者就诊越早［９］。本组

患者卒中后２４ｈ内入院者比例相对较少，降压组

（２０６±６２）ｈ、未降压组（２１６±５６）ｈ，患者预
后相对理想，原因可能是本组患者病情相对较轻，

可能会产生一定程度上的样本偏倚。

血压管理是脑卒中急性期一个十分敏感而关键

的问题，既要防止血压急剧升高超过自我调节的限

度，造成大脑及其他靶器官的损害（特别是心脏），增

加致残率、死亡率，又要防止血压过低神经功能恶化，

应根据血压变化的起因采取相应的治疗措施，遵循缓

慢、平稳、个性化的降压原则，使血压维持在病前原有

的稍高水平，以保证卒中发作后良好的脑灌注。
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