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脑梗死众多危险因素中，高血压是最持久、最强有力但

也是可以控制的因素。尽管大量循证医学系统评价已证实，

在脑梗死的一级和二级预防中，成功有效地调控血压可显著

降低脑卒中的发病率和复发率［1-4］，然而对于脑梗死急性期

的血压调控，尚无统一意见。目前国内外研究缺乏脑梗死急

性期血压升高患者血压调控的大型随机对照临床试验证

据，故对于脑梗死急性期血压升高的患者，尤其对于血压＜

220/110 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）的急性脑梗死患者血

压如何调控，是否应给予降压治疗、先前的降压药物是否应

该继续服用及急性期的降压幅度等，少有明确的建议和指

南。为此笔者阐述目前关于脑梗死急性期血压变化规律及

降压处理对预后影响的临床研究证据，以及近年来国内外脑

血管病临床实践指南的有关意见，希望对脑梗死急性期血压

处理的临床实践提供参考意见。

1. 脑梗死急性期血压变化规律：

（1）48 h内血压变化趋势：众多研究表明，脑卒中发生后血

压波动显著，但多数呈短期内升高、持续一段时间后下降趋

势。Leonardi-Bee 等［5］研究发现，在脑梗死发病后 48 h 内，

81.6%的患者SBP升高（＞140 mmHg），其中28%患者显著升

高（＞180 mmHg）；该项国际脑卒中试验（IST）的中国人群48 h

内SBP升高＞140 mmHg者占 75%，＞180 mmHg者占 25%。

CAST［6］研究中亦报道卒中发病后48 h内SBP＞140 mmHg患

者占 75.3%，其中＞180 mmHg者占25%，但仍有 25%缺血性

卒中患者起病 48 h 内 SBP＜140 mmHg。另有国外研究证

实［7，8］，脑卒中急性期约有70%的患者血压超过正常值，其中

SBP＞160 mmHg者超过 60%，仅有＜5%的缺血性脑卒中患

者SBP＜120 mmHg。以上研究结果基本一致，其微小差异可

能与种族、地域以及采用不同的研究方法有关。

（2）升高的血压有自行下降并逐渐趋于稳定的趋势：对

于脑梗死急性期患者，急性升高的血压有自行下降的趋势，

下降到一定程度后逐渐趋于稳定，这种趋势对于有高血压

病史患者尤为突出。Wallace和Levy［7］报道急性脑梗死后当

天血压＞160/90 mmHg 的患者占 80%，在未行降压的情况

下，10 d内SBP和DBP平均分别下降20 mmHg和10 mmHg，

仅有1/3的患者血压仍高于正常。国内谭燕等［9］前瞻性观察

了311例卒中患者，发现入院12 h内升高的血压迅速下降，并

于第 8天基本稳定。王湘庆和孙圣刚［10］研究亦发现，急性

脑梗死后 84%患者血压迅速升高，于 12 h达到高峰，在未采

用降压措施的情况下，于 5 d 内下降至病前水平，下降的幅

度为 30/15 mmHg，7～14 d基本稳定，并认为无论是否行降

压治疗，患者恢复至正常血压的时间差异无统计学意义。可

见，脑梗死急性期患者血压升高是暂时的，这种短暂升高的

血压都能自发性下降，并逐渐稳定到一定水平。

（3）血压昼夜变化规律：正常人群昼夜血压变化存在节

律性，曲线波动呈“双峰一谷”的长柄勺状变化曲线。然而，

众多研究发现脑梗死后血压昼夜节律变化发生异常改变，夜

间血压下降幅度减小，表现为“峰谷”变坦，甚至“峰谷”消

失，呈“反勺形”改变［11］。Dawson等［12］曾报道该现象，并提出

此种“非杓形”变化规律可能对脑血管病的再发率和病死率

有一定预示意义，甚至是预后较差的因素之一。

2. 脑梗死急性期血压变化的发生机制：目前缺血性脑卒

中患者入院时血压升高的机制尚不十分清楚，多数学者认

为，卒中后血压升高可能主要与脑血管的自动调节和机体的

应激反应有关。脑梗死急性期血压变化趋势考虑受以下几

种因素影响：

（1）高血压病史：是影响急性缺血性脑卒中血压升高的

重要因素。慢性高血压患者的自动调节反应，使血压调节的

下限上移至较高水平［13］，以适应脑血管阻力的增加，保证脑

血流量供给。Britton和Carlsson［14］对208例急性脑梗死患者

进行配对研究，发现脑梗死组病前有高血压史者占 46%，对

照组仅为26%（P＜0.01）。

（2）反应性血压升高：脑梗死急性期的脑水肿导致颅内

血管容积变化，以及脑组织缺血水肿的占位效应均能反射

性引起血压升高。此外，诸多因素引起应激时，交感-肾上

腺髓质系统兴奋，肾素-血管紧张素-醛固酮系统被激活，血

管升压素分泌增多，引起血管收缩，外周血管阻力增大，导
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致血压上升［15］。

（3）代偿性高血压：由于颅内压升高，尤其是大片梗死继

发脑水肿引起的代偿性血压升高，即Cushing反应，是循环系

统通过系统调控升高血压以代偿缺血区的低灌注。颅内压

的急性增加能引起静脉压增高，机体为克服升高的静脉压和

保持充分脑灌注而导致血压升高［16］。

3. 脑梗死急性期血压控制原则：国内外许多研究表明，

长期有效控制血压可降低高血压患者卒中的发生率及复发

率，但对于脑卒中急性期的血压管理，目前尚缺乏足够的临

床试验依据，急性脑卒中时是否使用降压药物控制血压也一

直存在争议。

不同的临床指南对脑梗死急性期血压管理的观点也不

尽相同。美国心脏学会（AHA）、美国卒中协会（ASA）卒中指

南建议：在急性缺血性脑卒中发病最初 48 h内，除非反复测

量（2次血压测量至少间隔5 min）SBP＞220 mmHg或DBP＞

120 mmHg，一般不推荐使用降压药物控制高血压。英国

国家急性缺血性脑卒中治疗指南（2004 年）推荐意见为仅

在可能引起并发症（高血压脑病、主动脉瘤伴肾损害）时

进行降压治疗（B 级推荐）。中国高血压防治指南 2010［17］

指出：急性脑卒中的血压处理缺乏临床试验足够证据，仅

供参考建议如下：急性缺血性卒中溶栓前血压应控制在＜

185/110 mmHg。急性缺血性卒中发病24 h内血压升高的患

者应谨慎处理，除非 SBP≥180 mmHg或DBP≥100 mmHg，

或伴有严重心功能不全、主动脉夹层、高血压脑病者，一般不

予降压，降压的合理目标是24 h内血压降低约15%。有高血

压病史且正在服用降压药物者，如神经功能平稳，可于卒中

后24 h开始使用降压药物。

4. 急性期降压治疗对预后的影响：目前国内外已有很多

关于脑梗死急性期血压变化与预后关系影响的报道。

Vemmos等［18］通过分析脑梗死后24 h入院患者入院血压和梗

死后1个月及梗死后12个月的病死率发现：卒中患者入院血

压与近期或远期病死率呈“U”形相关。当SBP＞130 mmHg

时，血压每升高10 mmHg，1个月和12个月病死率的RR值将

分别升高 10.2%（95% CI：4.2%～16.6%）和 7.2%（95% CI：
4.2%～12.3%）；当SBP＜130 mmHg时，血压每降低10 mmHg

时，1 个月和 12 个月病死率的 RR 值将分别升高 28.2%

（95%CI：8.6%～51.3%）和17.5%（95%CI：3.1%～34.0%）。并

认为有心脏病史的患者，入院血压将偏低；入院血压过高，将

提高因脑水肿引起的病死率。Leonardi-Bee等［5］对 IST资料

分析发现：入院时SBP与发病 2周内或发病 6个月内的病死

率呈“U”形曲线分布。SBP在 140～179 mmHg之内其近期

和远期预后相对较好，其中 150 mmHg 为最佳数值。国内

谭燕等［19］研究发现，脑梗死急性期血压水平与预后呈“U”形

关系，入院时血压在120/90 mmHg左右、第1～7天的平均血

压在140/90 mmHg左右预后较好，24 h内血压下降20 mmHg

以内是1个月死亡的保护性因素，3～7 d的平均血压过低是

独立影响 6个月死亡/残疾率的危险因素。杨琦等［20］研究发

现，脑梗死患者以 DBP 75～80 mmHg 为参照，DBP 每降低

5 mmHg，近、远期预后差的危险性分别增加 197.2%（P＝

0.05）和377.3%（P＝0.008），DBP每升高5 mmHg，近、远期预

后差的危险性分别增加 203.6%（P＝0.031）和 199.6%（P＝
0.009）。一项进行 Mathew卒中评分的研究显示［21］，就诊时

平均动脉压（MAP）较高有利于神经功能恢复，其中卒中后 2

d 平均下降 20%～30%最有利于神经功能恢复，因而认为卒

中后适当降低血压有利于神经功能恢复，其原因可能为急性

期适度降压能降低缺血转化为脑内出血的危险；同时提出对

于既往有高血压病史的患者，急性期多伴有心、肝、肾多器官

功能损害，适当降压可减少这些器官病变。

5. 研究不足与展望：虽然大量的流行病学资料表明，脑

梗死急性期血压存在短暂性地升高，但针对梗死后高血压的

最佳处理原则却尚未建立，至今还是一个有争议的问题。虽

然目前研究和指南更倾向于将血压维持在一个相对较高的

水平，但是降压的时机、幅度以及降压药物的选择等问题仍

未解决。还需根据患者年龄、卒中类型、有无高血压病史、梗

死原因和部位、血管基础情况等因素进行综合判定，实行个

体化治疗。对患者进行亚群（例如有无高血压病史，是否存

在动脉闭塞等）分析将成为未来卒中研究的一个趋势。
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