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自发性脑出血占卒中 10%～17%， 是全球范围

内残疾和死亡的一个重要原因， 发病人数每年超过

100万人

[1]

。 严重脑出血的高死亡率除了与血肿压迫

本身有关外，过高或过低的脑灌注压（cerebral� per-

fusion� pressure，CPP）是重要的继发损害因素，如何

·临床研究·

自发性脑出血患者脑灌注压监测

和强化血压控制的意义

郑永科 曾龙欢 胡炜 顾乔

[摘要] 目的 探讨脑灌注压（CPP）监测和强化血压控制在严重自发性脑出血术后患者中的临床意义。 方法

共收集63例严重脑出血术后患者进行脑灌注压监测，根据CPP值分为两组：CPP＜60�mmHg组（A组），CPP≥

60�mmHg组（B组），比较其5�d甘露醇使用量及其他临床指标。 并将B组患者随机分为强化血压控制组和对照

组，对其术后28�d死亡率及3个月Rankin评分进行比较。 结果 A组术后5�d甘露醇用量明显大于B组，术后28�

d死亡率明显低于B组，差异均有统计学意义（t=-10.17，χ

2

=6.99，P均＜0.05）。 B组中，强化血压控制组中CPP

明显低于对照组，3个月Rankin评分优于对照组，差异均有统计学意义（t分别=-5.00、-3.01，P均＜0.05），而

两组术后28�d死亡率比较，差异无统计学意义（χ

2

=0.07，P＞0.05）。 结论 严重自发性脑出血患者术后进行

CPP监测和强化血压控制有助于改善患者预后。
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[Abstract] Objective To� study� the� significance� of� cerebral� perfusion� pressure� and� intensive� blood� pressure�

control� in� post-operative� patients� with� severe� spontaneous� intracerebral� hemorrhage.� Methods A� total� of� 63�

post-operative� patients� with� severe� spontaneous� intracerebral� hemorrhage� were� selected.� The� patients� were� divided�

into� two� groups� according� to� the� level� of� CPP.� The� patients� whose� CPP＜60� mmHg� were� enrolled� in� group� A� and�

the� patients� whose� CPP≥60� mmHg� were� enrolled� in� group� B.� The� use� of� mannitol� and� other� relevant� variables�

were� collected� and� compared.� In� addition

，

patients� in� group� B� were� divided� into� two� subgroups:� controlled� BP�

group� and� control� group.� The� 28� days� mortality� after� operation� and� Rankin� score� were� accessed.� Results

Compared� to� group� B

，

the� mannitol� usage� was� significantly� larger� and� the� 28� days� mortality� was� significantly� lower�

of� group� A

（

t=-10.17

，

χ

2

=6.99

，

P＜0.05

）

.� In� addition

，

the� subgroup� analysis� showed� that� the� patients� in� controlled�

BP� group� and� control� group� had� similar� 28� days� mortality

（

χ

2

=0.07

，

P＞0.05

）

.� However

，

the� CPP� and� the� 3�

months� Rankin� score� in� controlled� BP� group� were� significantly� lower� than� the� control� group

（

t=-5.00

，

-3.01

，

P＜

0.05

）

.� Conclusion The� CPP� and� intensive� blood� pressure� control� after� operation� could� improve� prognosis� in�

patients� with� severe� spontaneous� intracerebral� hemorrhage.

[Key words] spontaneous intracerebral hemorrhage； cerebral perfusion pressure； intensive blood pressure

control； Rankin score
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注： *：与B组比较，P＜0.05。

表2 A组和B组患者5�d内甘露醇使用量及术后28�d死亡率比较

组别 n

A 组 17

B 组 44

甘露醇用量 /g

228.24±85.16*

42.27±52.08

术后 28�d死亡率 / 例（%）

7（41.18）*

5（11.36）

表1 �各组患者的一般资料比较

组别 性别（男 / 女） 平均年龄 / 岁 GCS 评分 / 分

对照组 11/��9 57.05±14.04 6.05±2.24

出血量 /ml

76.85±13.68

强化血压控制组 14/10 59.17±10.25 6.04±1.73 75.12±12.12

A 组 8/��9 57.71±13.78 5.94±1.71 73.71±14.44

B 组 25/19 58.20±12.02 6.05±1.95 76.35±13.26

保持合理的 CPP， 已经成为目前治疗脑出血的重

点。 本次研究回顾性分析了 63 例严重自发性脑出

血患者，探讨 CPP 监测和强化血压控制是否有助于

改善预后。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择 2012 年 5 月至 2015 年 5 月

入住杭州市第一人民医院重症医学科自发性脑出

血术后患者 63 例，纳入标准：①重型自发性脑出血；

②格拉斯哥（glasgow�come�scale，GCS）评分＜8分。排

除治疗未超过 24�h死亡或出院患者；恶性肿瘤患者。

其中男性 39 例、女性 24 例；年龄 38�～ 87�岁，平均

（58.07±12.42）岁；第 1天 GCS评分为（6.02±1.88）分。

急诊 CT检查基底节区出血 45例、皮层下出血 12例、

合并破入脑室或原发脑室出血 22例。根据第一个24�h

的 CPP值将纳入对象分为两组：CPP＜60�mmHg 组（A

组）和 CPP≥60�mmHg 组（B 组）。 同时，将 B 组患者

按收缩压控制情况， 分为强化血压控制组（SBP

在130～140� mmHg）和对照组（SBP≥160� mmHg）。

各组一般资料比较见表 1， 组间的差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 所有患者均施行血肿清除手术或脑室

引流术，按 2010 年美国心脏协会 / 美国卒中协会关

于自发性脑出血指南进行常规治疗

[2]

。 术中将引流

管或传感器置入术腔、脑室腔及硬膜下，穿刺不成

功则行颅骨钻孔将光导纤维传感器放在脑实质内或

硬膜下。 所有患者术后第 1 天进行 GCS 评分。 常规

心电监护、动脉血氧监测、颅内压（intracranial� pres-

sure，ICP）、收缩压（systolic�blood�pressure，SBP）与平

均动脉压（mean� arterial� pressure，MAP）监测 5� d，每

6 小时根据公式（CPP=MAP-ICP）计算 CPP 水平，记

录 5d内甘露醇用量。目标使 ICP 维持在≤20�mmHg

（1�mmHg≈0.133�kPa）， 比较 A 组和 B 组甘露醇使

用量及术后 28�d死亡率。对 B 组患者中的强化血压

控制组（SBP 在 130～140�mmHg）进行强化控制灌

注压，对对照组（SBP≥160�mmHg）进行常规血压控

制，比较术后 28�d死亡率及 3 个月 Rankin 评分。

1.3� � 统计学方法 使用 SPSS� 16.0 进行数据的处

理和统计分析。 正态分布的连续变量以均数±标

准差（ｘ±ｓ）表示，分类变量以例（%）表示。 两组间

连续变量的比较采用独立样本t检验，分类变量的

比较采用 χ

2

检验。 P＜0.05 被认为差异具有统计

学意义。

2� �结果

2.1� � A 组和 B 组患者 5�d 内甘露醇使用量及术后

28�d死亡率比较见表 2

� � � � 由表 2 可见，A 组术后 5� d 甘露醇用量明显大

于 B 组，术后 28� d 死亡率明显高于 B 组，差异均有

统计学意义（t=-10.17，χ

2

=6.99，P均＜0.05）。

2.2� � 两亚组术后 28� d 死亡率与 3 个月后 Rankin

评分的比较见表 3

� � � � 由表 3 可见，强化血压控制组中 CPP 明显低于

对照组，3 个月 Rankin 评分优于对照组， 差异均有

统计学意义（t分别 =-5.00、-3.01，P均＜0.05），而两

组术后 28�d死亡率比较，差异无统计学意义（χ

2

=0.07，

P＞0.05）。

3� �讨论

自发性颅内出血是致死、致残率极高的疾病，保

注： *：与对照组比较，P＜0.05。

表3 两亚组术后28�d死亡率与3个月后 Rankin评分的比较

组别 n

强化血压

控制组

24

对照组 20

CPP/mmHg

75.13±13.12*�

88.05±21.68

术后 28�d死

亡率 / 例（%）

3（12.50）

2（10.00）

Rankin 评分

/ 分

1.33±1.20*�

2.65±1.69��
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持合适的 CPP 是其治疗的难点，对于其 CPP 的控制

与管理数据多来源于脑外伤的资料

[1，2]

，本次研究既

往已发现， 对于自发性颅内出血患者， 有效的 CPP

监测可以指导调整治疗方案

[3]

。 但是，目前国内外对

于这类患者术后有效的 CPP 管理范围及远期预后

情况的相关报道较少。 本次研究入选 63 例严重脑

出血术后患者， 进行脑灌注压监测， 结果显示：CPP

在 60�mmHg以下患者，其 28�d 死亡率及 5�d 内甘露

醇用量明显高于 CPP 在 60�mmHg 以上患者（P＜

0.05）。 说明对于严重脑出血术后患者，维持CPP 在

60�mmHg 以上有助于降低死亡率。 保证适当的 CPP

对脑出血患者的预后至关重要，过低的 CPP 会造成

脑供血不足，脑组织缺氧。 Menzel 等学者

[4]

发现：当

CPP 降至 60�mmHg 以下时将发生脑实质氧化降低，

脑组织氧供失衡，最终导致死亡率增加，与本次研

究结果一致， 也有学者认为 CPP 小于 80�mmHg 就

会出现脑组织缺氧

[5]

，所以对于 CPP 的下限，目前仍

有争论。

而过高的 CPP 也会加重脑水肿而使得预后变

差。 颅脑减压术后，脑循环通路重新建立，毛细血管

静水压升高，跨毛细血管液体滤过增多。 同时血管

屏障的半透膜效应破坏及脑血流自身调节机制破

坏，导致 ICP 升高，脑水肿加重。 本次研究对术后

CPP≥60�mmHg 的患者进行亚组分析， 通过收缩压

控制， 进而控制 CPP。 结果显示： 强化血压控制组

CPP 明显低于对照组（P＜0.05），术后 28� d 死亡率

无明显差异但术后 3 个月 Rankin 评分明显优于对

照组（P＜0.05），患者预后较好。 对于自发性脑出血

患者血压的控制标准仍有较大的争议，而控制血压

的实质是为了控制 CPP， 血压范围的争议实质是

CPP 范围的争议。 美国卒中协会推荐目标血压值为

160/90mmHg 或平均动脉压为 110�mmHg， 推荐的

CPP 则为脑外伤的资料 60～70�mmHg

[2]

，欧洲卒中

协会也有类似的推荐， 但根据公式 CPP=MAP-ICP

得出的 CPP 远远大于 70�mmHg。 所以，最近有学者

进行了自发性脑出血患者早期强化降压治疗研究，

Sakamoto 等

[6]

发现在较短时间内将患者的 SBP 降至

160mmHg 以下，并维持，观察预后，发现预后最佳的

一组是 SBP 降至 135�mmHg 以下的患者， Anderson

等

[7，8]

发现将患者 SBP 降至 140�mmHg 以下是安全

的，从影像学的结果未发现缺血面积的扩大，其最

新的 INTERACT2 试验也表明没有增加死亡或严重

不良事件。 本次研究将强化血压控制组中术后 SBP

控制在 130～140� mmHg 范围， 发现患者的 CPP 值

为（75.13±13.12）mmHg，其绝对值并不低，术后 28�d

死亡率并不因为相对低灌注而增加，特别是在已行

血肿清除的患者中。 而且，Rankin 评分低于对照组，

预后相对较好。 因此，本次研究认为在自发性脑出

血患者术后管理中， 除了将 CPP 控制在 60�mmHg

以上，还应将 SBP 控制在 140�mmHg 以下，远期预

后更佳。 有国内学者发现，高血压脑出血患者维持

CPP 在 60～80�mmHg 范围预后较好

[9]

，在一定程度

上支持了本次研究结果。 当然，由于本研究样本量

数少，缺乏双盲对照，有待进一步大规模前瞻性研

究以证实。

综上所述，过高或过低的 CPP 均可导致较差的

预后。 严重自发性脑岀血患者术后管理除了维持

CPP≥60�mmHg， 还应将 SBP 控制在 140�mmHg 以

下。 通过 CPP 监测及强化血压控制，有利于临床医

师掌握更多患者的颅内信息， 了解治疗的效果，最

终有助于改善患者预后。
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使心电图由室颤转向直线而划入窒息组；②气管插

管成功的时间距离开始心肺复苏的时间的不同，尤

其是困难插管所需时间长，开始监测时已进行了一

段时间的 CPR，对所测得的值有影响；③患者入院

时是否由 120 转运， 转运过程中是否行心肺复苏，

转运时间的差别，且转运时无法测定 PetCO

2

等因素

对本次研究均有影响。

综上所述，PetCO

2

在心肺复苏中的作用日益凸

显，但尚无法作为鉴别原发型和窒息型心跳骤停两

种病因的指标，需要更多更完善的研究来进一步探

索。
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