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缺血性脑卒中患者急性期血压最大值
与预后关系的研究

杨晓珊 王宁宁 张洪召 赵景波 梁庆成

【摘要】 目的 探讨缺血性脑卒中入院后血压最大值与出院预后的关系。方法 2014年

2－12月在哈尔滨医科大学附属二院神经内科病房采用队列研究方法连续收集471例缺血性脑卒

中患者，跟踪测量其入院6 d的血压值。取每例患者6 d血压最大值作为血压水平的指标，将患者

出院时生活自理能力Rankin评分量表（mRs）评分作为评判预后结局的指标。数据分析采用χ2、

t检验和多因素非条件 logistic 回归分析。结果 以 SBP 最大值 140～159 mmHg（1 mmHg＝

0.133 kPa）为基准，调整年龄、性别、文化程度、体力活动、人均月收入、吸烟、饮酒、高血压史、糖尿

病史、冠心病史、脑卒中史、入院mRs评分、血脂异常、同型半胱氨酸和血糖后，SBP达到的最大值

越大，患者出院不良预后的风险越大，SBP 最大值为 160～179 mmHg 的 OR值（95%CI）＝2.51

（1.30～4.85），SBP最大值＞180 mmHg的OR值（95%CI）＝2.68（1.27～5.65）。以DBP最大值90～

99 mmHg为基准，调整多因素后发现DBP达到最大值越大，患者出现预后不良的风险增加，DBP

最大值为 100～109 mmHg 的 OR值（95%CI）＝1.92（1.00～3.67），最大值＞110 mmHg 的 OR值

（95%CI）＝2.78（1.35～5.69）。结论 缺血性脑卒中患者入院后血压达到最大值与出院不良预后

有关。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between maximum blood pressure and
the prognosis after discharged from the hospital，among patients with ischemic stroke. Methods A
cohort study was conducted which including 471 cases of ischemic stroke patients that were collected
from February 2014 to December 2014 at the Second Affiliated Hospital of Harbin Medical
University. Values of everyday blood pressure were measured on each patient at the first six days after
admitted to the hospital. Maximum blood pressure value of the 6 days was taken as an indicator of the
blood pressure levels. The ability on daily living was measured by the modified Rankin score
（mRs）. Data were analyzed by Chi-square test，t test and multivariate logistic regression analysis.
Results Confounding factors would include age，gender，culture，physical activity，income，smoking，
alcohol，hypertension，diabetes，coronary heart disease，stroke history，hospitalization mRs，lipid
parameters，homocysteine and blood sugar and were adjusted. Results from multivariate logistic
regression analysis showed that the maximum SBP was associated with adverse outcomes.
Compared with 140-159 mmHg for SBP，OR（95%CI） was 2.51（1.30-4.85）for 160-179 mmHg，
OR（95%CI）was 2.68（1.27-5.65）for those pressure levels higher than 180 mmHg，after multiple
factors were adjusted. Compared with 90-99 mmHg for DBP，OR（95%CI）was 1.92（1.00-3.67）for
100-109 mmHg，OR （95% CI） was 2.78（1.35-5.69） for the ones higher than 110 mmHg.
Conclusion Maximum blood pressure during hospitalization might be associated with adverse
outcome of ischemic stroke patients.
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脑卒中具有高致残及高致死的特点，故其预后

结局令人关注。缺血性脑卒中发生后，约有 80%患

者血压升高，甚至达到相当的高度（如二或三级高

血压水平）［1］。研究表明，高血压是脑卒中和其他血

管事件的危险因素［2］，因此缺血性脑卒中患者急性

期入院后的血压水平与预后的关系已引起广泛关

注［3-5］，特别是患者发病入院时的血压水平或入院

24 h内平均血压水平及入院后血压的变异对脑卒中

预后的影响［6-8］，其中急性期入院后血压达到最大值

可能对血管的影响更为重要，尤其是中老年患者。

为此，本研究选择患者入院后每天07：00－08：00时

点间连续观察 6次的血压数值，探讨血压达到最大

值对预后的影响，为缺血性脑卒中急性期患者血压

的治疗、控制和管理提供依据。

对象与方法

1. 研究对象：2014年 2－12月在哈尔滨医科大

学附属二院神经内科病房连续收集的缺血性脑卒中

患者。①纳入标准：发病后 24 h内入院，经头颅CT

或MRI检查确诊为缺血性脑卒中，且无神经系统相

关疾病并经知情同意后参与本次研究者。②排除标

准：脑出血及短暂性脑缺血伴心、肝、肾功能不全及

呼吸衰竭或恶性肿瘤患者，且因思维或记忆障碍、精

神症状不能准确回答问题及复发脑卒中发病前生活

自理能力评分＞2分者。

2. 调查方法：采用统一调查表面对面问卷调查，

包括一般人口学情况（性别、年龄、文化程度、人均月

收入）、既往病史（高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中）、

临床检验指标［血脂、血糖、同型半胱氨酸（Hcy）］、

家族史、吸烟、饮酒等行为因素。调查结束后当场检

查问卷是否填写完整，如有缺项及时填写。

3. 血压测量及预后评价：有研究显示［9］，脑卒中

患者血压升高约1周后逐渐下降并趋稳定。本研究

缺血性脑卒中患者共测量 6次血压值，其中包括入

院时血压值（入院 30 min内测量血压 3次，取均值）

以及入院后 5 d 内每天清晨（07：00－08：00）测量 3

次血压，取均值作为当日血压值。采用美国国立卫

生院卒中评分量表（NIHSS）和修正 Rankin 评分量

表（mRs）对患者入（出）院时神经功能和生活自理能

力进行评分。计算每名患者6次血压最大值作为血

压水平的指标。以出院时的 mRs 评分作为预后标

准（mRs＜3 为出院预后良好，mRs≥3 为出院预后

不良）。

4. 统计学分析：应用EpiData 3.1软件建立数据

库并进行数据的录入与核对。应用SAS 9.3软件对

数据进行统计分析，采用χ2检验和 t检验比较预后良

好组和预后不良组基本特征之间的差异，采用非条

件 logistic 回归模型分析入院后患者血压达到的最

大值与出院预后之间的关系。显著性水平α＝0.05。

结 果

1. 一般特征：共收集有效问卷471份，患者平均

年龄（61±10）岁，其中男性 304例（64.5%），出院预

后 不 良 128 例（27.2%），住 院 期 间 死 亡 4 例

（0.85%）。不同预后组中除人均月收入、体力活动程

度、高血压史以及入院时NIHSS、mRs评分的差异有

统计学意义外，其他行为因素、既往疾病史、临床检

验指标等均衡性较好（表 1）。将入院后 6次血压均

值（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa），分别按 SBP 和

DBP 分 4 级（即 SBP＜140、140～、160～、＞180；

DBP＜90、90～、100～、＞110），采用多因素非条件

logistic回归分析，结果显示入院后血压平均水平与

出院结局无相关性。分别将471例患者每日SBP和

DBP均值采用线段连接（图 1），显示平均血压随治

疗天数而逐渐降低的变化（每名患者临床治疗的降

压效果并非稳定）。

2. 入院后血压最大值：

（1）分级：入院后收缩期有 90.45%的患者血压

最大值达到了高血压水平；其中一级高血压 135例

（28.66%），二级高血压例数最多（180例，38.22%），

三级高血压111例（23.57%）。舒张期有81.74%的患

者血压最大值达到高血压水平；其中一级高血压

133 例（28.24%），二级高血压例数最多（150 例，

31.85%），三级高血压 102例（21.65%）（表 2）。提示

脑卒中患者入院后大部分患者血压达到最大值并处

于超高水平。

（2）对预后的影响：采用多因素非条件 logistic

图1 471例缺血性脑卒中患者入院6 d的血压变化（x±s）
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表1 两组患者的基本特征

特 征

年龄组(岁)

＜50

50～

60～

≥70

男性

文化程度

小学及以下

初中或中专

高中及大专

大学及以上

人均月收入(元)

＜2 000

2 000～

＞3 000

体力活动

静态

轻度

中度

高血压史

糖尿病史

冠心病史

脑卒中史

家族史

吸烟

饮酒

TC(x±s，mmol/L)

TG(x±s，mmol/L)

HDL-C(x±s，mmol/L)

LDL-C(x±s，mmol/L)

Hcy(x±s，μmol/L)

FPG(x±s，mmol/L)

入院NIHSS评分(x±s)
入院mRs评分

＜3

≥3

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(%)

预后良好
(mRs＜3)
(n=343)

48(13.99)

105(30.61)

125(36.44)

65(18.95)

216(62.97)

90(26.24)

146(42.57)

92(26.82)

15(4.37)

68(19.83)

73(21.28)

202(58.89)

66(19.24)

199(58.02)

78(22.74)

222(64.72)

63(18.37)

59(17.20)

237(69.10)

65(18.95)

155(45.19)

110(32.07)

4.96±1.10

1.87±1.25

1.23±0.30

3.18±0.92

16.67±12.31

7.36±3.36

4.25±3.13

182(53.06)

161(46.94)

预后不良
(mRs≥3)
(n=128)

14(10.94)

38(29.69)

40(31.25)

36(28.13)

88(68.75)

46(35.94)

52(40.63)

25(19.53)

5(3.91)

26(20.31)

41(32.03)

61(47.66)

35(27.34)

58(45.31)

35(27.34)

69(53.91)

33(25.78)

19(14.84)

78(60.94)

18(14.06)

61(47.66)

49(38.28)

5.02±1.12

1.67±1.31

1.25±0.37

3.36±0.97

18.94±13.59

8.02±3.34

8.77±3.92

9(7.03)

119(92.97)

χ2/t值

5.064 4

1.359 0

5.162 5

6.567 9

6.434 1

4.619 1

3.157 3

0.374 9

2.801 1

1.534 1

0.423 5

1.608 2

0.51

1.48

0.45

1.81

1.73

1.88

12.96

81.924 7

P值

0.167 1

0.243 7

0.160 3

0.037 5

0.040 1

0.031 6

0.075 6

0.540 3

0.094 2

0.215 5

0.809 1

0.204 7

0.610 6

0.140 7

0.652 4

0.070 3

0.085 0

0.061 1

＜0.000 1

＜0.000 1
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回归模型分析入院后血压最大值与出院预后的结

局。结果显示，以SBP最大值140～159 mmHg为基

准，在调整年龄、性别、文化程度、体力活动、人均月

收入、吸烟、饮酒、高血压史、糖尿病史、冠心病史、脑

卒中、入院mRs评分、血脂异常及Hcy、FPG水平后，

SBP最大值越大，患者出现不良预后的风险增加，即

SBP最大值为160～179 mmHg，其OR值（95%CI）为

2.51（1.30～4.85），＞180 mmHg 时为 2.68（1.27～

5.65）；以DBP最大值90～99 mmHg为基准，调整多

因素后发现DBP最大值越大，患者出现不良预后的

风险亦增加，即 DBP 最大值为 100～109 mmHg，其

OR值（95%CI）为 1.92（1.00～3.67），＞110 mmHg时

为2.78（1.35～5.69）（表3）。

讨 论

目前已证实高血压是引发脑卒中的独立危险因

素，而降低血压有利于脑卒中的一、二级预防［2］。但

脑卒中后血压控制在何种水平更有利于预后仍存在

争议。一个包含32项研究、10 892例患者的系统综

述结果显示，脑卒中患者入院后SBP和DBP升高使

其神经功能恶化以及死亡的危险性增加了 1.5～5

倍，而单独DBP升高使脑卒中复发的危险性增加了

2倍［9］。日本的相关研究显示，缺血性脑卒中30 d后

的死亡情况与入院时血压水平呈“U”形关系，即SBP

值为150～169 mmHg、DBP值为100～110 mmHg时，

更有利于患者预后［10］。希腊一项包含所有卒中类型

研究的结论与其相似，但最佳血压值不一致（SBP为

121～140 mmHg、DBP 为 81～90 mmHg）［11］。目前

表2 471例缺血性脑卒中患者入院后
血压最大值的分级情况

血压最大值
分级

SBP(mmHg)

＜140

140～

160～

＞180

DBP(mmHg)

＜90

90～

100～

＞110

病例
频数

45

135

180

111

86

133

150

102

频率
（%）

9.55

28.66

38.22

23.57

18.26

28.24

31.85

21.65

累计
频数

45

180

360

471

86

219

369

471

累计频率
（%）

9.55

38.21

76.43

100.00

18.26

46.50

78.35

100.00

表3 脑卒中患者血压最大值与出院预后的
非条件 logistic回归分析

血压最大值
分级

SBP分级(mmHg)

一级(140～)

二级(160～)

三级(＞180)

DBP分级(mmHg)

一级(90～)

二级(100～)

三级(＞110)

高血压分级

一

二

三

注：调整因素为年龄、性别、文化程度、体力活动、人均月收入、
吸烟、饮酒、高血压史、糖尿病史、冠心病史、脑卒中史、入院mRs评
分、血脂异常、Hcy和FPG

预后
良好

113

125

75

106

107

65

97

123

105

预后
不良

22

55

36

27

43

37

16

49

52

OR值(95%CI)

1.0

2.26(1.30～3.94)

2.47(1.35～4.52)

1.0

1.58(0.91～2.74)

2.24(1.25～4.01)

1.0

2.42(1.29～4.51)

3.00(1.61～5.61)

aOR值(95%CI)

1.0

2.51(1.30～4.85)

2.68(1.27～5.65)

1.0

1.92(1.00～3.67)

2.78(1.35～5.69)

1.0

3.28(1.57～6.81)

3.82(1.78～8.18)
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临床实验性研究的结果也不一致。关于降压治疗

的 Cochrane 系统评价显示，降压治疗后并未改变

脑卒中患者的临床结局［12］，而其他实验研究结果

显示服用降压药后可降低患者出院后的死亡率和

残疾率［13］。国内一项大样本的回顾性研究结果发

现，脑卒中急性期入院后的平均血压水平与预后无

关［14］；本研究结果也显示脑卒中患者入院6 d的平均

血压水平与出院预后无关。

多数研究将血压分等级探讨脑卒中急性期血压

与预后的关系［9-11］，2010 版中国急性缺血性脑卒中

诊治指南中关于血压的管理和治疗也只注重基本的

平均血压水平［15］，然而血压不但表现在某一时点上

的数值水平，也表现出随时间而波动的特性，因此脑

卒中急性期血压变异和血压达到的最大值也可能影

响患者的预后。有研究发现缺血性脑卒中后大脑自

动调节功能受损，血压波动可导致脑血流量倏忽增

大或减小，不利于预后［16］。另一项包含1 479例缺血

性脑卒中患者的TAIST试验结果发现，SBP变异大

与10 d后的死亡及神经功能缺损有关［17］。韩国一项

大样本（2 271例）的回顾性研究发现，缺血性脑卒中

患者发病72 h至出院时的SBP和DBP变异均与其3

个月后出现的不良预后有关，并发现血压波动中

DBP 的最大值是 3 个月不良预后的危险因素，而

SBP的最大值则无此相关性［18］。一项针对短暂性脑

缺血发作患者的队列研究显示，SBP最大值是发生

脑卒中的重要相关因素［19］，而国内尚缺乏关于血压

最大值对脑卒中预后影响的研究。本研究显示缺血

性脑卒中患者入院后6 d 的血压平均水平与出院预

后结局无关。

本研究存在不足。首先本文为非多中心收集病

例数据，可能存在选择偏倚；其次是血压测量未用

24 h血压动态监测仪；而出院结局又是以出院时是

否预后良好为评判标准，未以死亡为结局，也没有观

察与长期预后的关系。

事实上，血压对脑卒中预后的影响还可能取决

于脑卒中类型、入院间隔时间以及患者发病前有无

高血压病史等，故相关结论还需大样本前瞻性对照

试验证实。但本研究结果已显示，入院后6 d血压达

到最大值越高或超过高血压二、三级水平的缺血性

脑卒中急性期患者，其出院预后越差。
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