
International Clinical Medicine 国际临床医学 第 3卷第 3期 2021 年

0 引言

高血压脑出血是临床上常见的神经系统疾病，占脑卒中

的 1/10 左右，该病起病急，致死率、致残率高。其中血肿清除

术为主要的治疗方式之一，但是，患者术后易并发脑梗死，增

加患者的死亡率。笔者为了分析影响高血压脑出血血肿清除

术后并发脑梗死的因素，展开以下研究。

1资料与方法

1.1 一般资料回顾性分析 2018 年 1 月-2020 年 12 月在

粤北人民医院接受血肿清除术治疗的 207 例高血压脑出血患

者的临床资料，其中男 116 例、女 91 例；年龄 49~71 岁，平均

（53.07依3.15）岁；发病至入院时间 2~21h，平均（11.85依0.92）h。
纳入标准：（1）符合《高血压性脑出血中国多学科诊治指南》中

的相关诊断标准[3]；（2）发病至入院时间<24h；（3）患者均接受

血肿清除术治疗。排除标准：（1）脏器功能严重衰竭者；（2）非
高血压引起的脑出血患者；（3）存在凝血功能障碍者；（4）合并

脑部恶性肿瘤者；（5）存在严重精神疾病者；（6）临床资料缺失

者。根据是否并发脑梗死将患者分为脑梗死组与非脑梗死组。

本研究经过医院医学伦理委员会批准通过。

1.2方法
1.2.1 临床资料收集查阅患者的病历资料，收集患者性

别、年龄、高血压病史、收缩压、收缩压、血糖水平、降颅压药物

使用情况、血肿量、脑水肿体积等资料。

1.2.2 格拉斯哥昏迷评分（GCS）使用 GCS 从睁眼能力、运

动能力、语言能力 3 个维度对患者进行评分，满分为 15 分，得

分与患者意识障碍程度呈反比，其中得分 8 分及以下表示患

者昏迷，9~11 分表示存在中度意识障碍，12~14 分表示存在轻

度意识障碍，15 分表示患者意识清晰。

1.2.3 脑梗死判定血肿清除术均为同一手术团队完成，术

后给予患者降颅压、改善血液循环、抗水肿及脑营养支持治

疗，72h 内使用脑 CT 或 MRI 观察患者是否并发脑梗死，对梗

死位置及区域进行记录。

1.3 统计学处理本研究数据采用 SPSS25.0 统计学软件分

析处理，计数资料以率（%）描述，组间比较采用 字2 检验；符合

正态分布的计量资料以（x-依s）描述，组间比较采用 t 检验；危

险因素分析采用单因素与 logistic 多因素回归分析，P<0.05 表
示差异有统计学意义。

2结果

2.1 高血压脑出血血肿清除术后并发脑梗死的单因素

分析 207 例高血压脑出血血肿清除术患者中共有 37 例并

发脑梗死，发生率为 17.87%，与非脑梗死组相比，脑梗死

组高血压病史明显更长（P<0.05），收缩压、舒张压、血肿

量、脑水肿体积均明显更高（P<0.05），降颅压药物使用时

间>24h 比例明显更高（P<0.05），GCS 评分明显更低（P<
0.05），两组年龄、性别、血糖水平比较，差异均无统计学意

义（P>0.05）。见表 1。
2.2 高血压脑出血血肿清除术后并发脑梗死的非条件

logistic 回归分析以单因素分析存在统计学差异的因素作为自

变量，以并发脑梗死作为应变量，建立 logistic 多元回归模型，

GCS 评分（臆8 分=1，>8 分=0），结果显示，高血压病史、血肿

量、脑水肿体积、收缩压、舒张压、降颅压药物使用时间>24h、
GCS 评分是高血压脑出血血肿清除术后并发脑梗死发生的独

立危险因素（P<0.05），见表 2。
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3讨论

高血压脑出血具有起病急等特点，通过血肿清除术能够

对患者临床症状进行有效改善，但术后容易出现并发症，增加

致残率和致死率。术后脑梗死的发生影响患者预后，使其生活

质量下降，加之先前脑出血的发生，会增加溶栓治疗风险。因

脑梗死的发生缺少有效的预警指标，患者一旦合并脑梗死，往

往容易加重病情。因此，为减少脑梗死发生，提高患者生存率，

促进其生活质量的改善，需对影响高血压脑出血血肿清除术

后并发脑梗死的影响因素进行归纳总结，并采取针对性方案

进行干预。

高血压脑出血血肿清除术后脑梗死缺乏有效临床预警指

标，一旦合并脑梗死往往病情严重，且预后差。故加强对高血

压脑出血血肿清除术后并发脑梗死影响因素总结，早期采取

有效措施针对性治疗方案，对预防脑梗死，提高生存率，改善

生存质量具有重要意义。高血压病史、舒张压、收缩压、血肿、

水肿范围、脑组织移位、手术未规范操作、止血降颅压药物应

用均是高血压脑出血血肿清除术后并发脑梗死的危险因素，

也是独立危险因素，这和报道结论是一致的。首先，长期高血

压病史往往脑血管弹性差，特别是合并脑动脉硬化和血管管

腔顺应性差患者，血管内径较小，脑血流缓慢后造成硬化的斑

块脱落，形成血栓，脑出血后造成周围脑组织水肿，挤压邻近

脑血管，促使动脉供血和静脉回流障碍。长期高血压造成血管

内皮细胞受损，其抗血栓形成作用下降;同时血小板长期处于

活化状态，被激活的血小板黏附性增强，造成血小板聚集，这

些物质会形成血栓容易引起梗死。另外，高血压患者小动脉痉

挛，长期痉挛则会形成小动脉内膜压力负荷增加，缺血缺氧加

重而形成玻璃样变，管壁重构纤维化造成管腔狭窄，容易形成

梗死。另外，脑出血后造成脑组织内压力增加，血肿较大侵犯

周围脑组织水肿，且这种病理变化持续较长时间，颅内压增

高，血肿周围水肿区域小血管灌注不足，加上患者发病后处于

应激状态，体内儿茶酚胺等分泌明显增多，血液及其降解药物

增加，持续刺激血管引起脑血管痉挛，造成脑梗死脑组织移位

是脑梗死重要影响因素，脑组织移位后颅内压力-容积关系曲

线，血肿和水肿占位效应会造成脑组织灌注下降，血流缓慢，

凝血系统被激活，促使血管内血栓形成，形成脑梗死。研究显

示，脑组织移位后大脑中动脉、后动脉等供血动脉形成压迫、

牵拉等，造成血管狭窄、痉挛等，动脉内膜损伤，出现动脉供血

区梗死，同时会形成静脉回流受阻，这也是脑梗死重要因素。

另外，人为因素对血肿清除术后脑梗死也是不可忽视的

因素，术中脑牵拉器、吸引器等手术器械使用不当，或用力过

猛，在操作中损伤血管，促使周围动脉痉挛和堵塞，诱发邻近

组织脑梗死;另外术中出血处理未彻底，形成异物，刺激局部

脑组织，形成邻近脑血管痉挛，从而形成脑梗死。同时，应用降

压药物造成血压下降过快，血液速度减缓，造成脑梗死发生;
同时血液缓慢则血液黏稠度增高，血流量减少，造成脑组织灌

注不足。同时应用止。血药物打破体内纤维蛋白溶解系统平

衡，血液处于高凝状态，从而造成脑梗死。研究显示，血肿清除

术后禁止大剂量使用脱水剂，要限制液体进入，因脱水剂会造

成颅内压下降过快，血压下降过快造成血液高凝状态，引起脑

灌注不足，诱发脑梗死通过非条件 logistic 回归分析结果发

现，高血压病史、血肿量、脑水肿体积、收缩压、舒张压、降颅压

药物使用时间>24h、GCS 评分是高血压脑出血血肿清除术后

表 1 高血压脑出血血肿清除术后并发脑梗死的单因素分析

表 1 (续)

表 2 高血压脑出血血肿清除术后并发脑梗死的非条件 logistic回归分析
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并发脑梗死的独立危险因素。因患者存在高血压病史，体内血

压长期处于偏高状态，容易降低脑部血管弹性，若患者存在脑

动脉硬化或血管管腔顺应性较差，容易对脑部血流循环造成

不利影响，因斑块脱落而导致血栓的出现，加之长期高血压损

伤血管内皮细胞，抗血栓作用减弱，患者机体内血小板被激

活，使其黏附性增加，增加血小板聚集，从而导致脑梗死的发

生。彭越等在梗死危险因素分析中也指出，高血压病史是其独

立危险因素，即高血压病史越长，患者越容易发生脑梗死。因

此，对于存在高血压病史患者，在治疗前后应及时使用药物进

行干预，从而降低术后脑梗死发生率。

高血压脑出血发生后患者脑周围组织容易出现血肿，从

而对相邻脑血管造成挤压，导致血管回流障碍的发生，因脑出

血的发生增加脑组织压力，血肿对周围脑组织侵犯形成水肿，

若脑部水肿存在时间过长，颅内压力将会随着增加，从而导致

脑内血肿、水肿的血流灌溉不足，因高血压脑出血发生的诱发

应激反应，使机体内儿茶酚胺水平增加，加重对血管刺激，造

成脑血管痉挛，并发脑梗死。因此，在高血压脑出血血肿清除

术后应注重患者血肿量及脑水肿体积的变化，若术后血肿量

及脑水肿体积不能有效改善，则应进行及时干预，从而防止脑

梗死的发生。

周妙兵等的研究结果表明，舒张压高于 90mmHg，收缩压

高于 150mmHg 的患者更容易合并脑梗死的发生，既往研究结

果显示，收缩压升高 10mmHg，脑梗死发生风险增加 49%，舒

张压升高 5mmHg，脑梗死发生风险增加 46%。本研究提示舒

张压与收缩压是高血压脑出血血肿清除术后并发脑梗死的独

立危险因素，需在血肿清除术围术期密切监测患者血压变化，

若血压水平不能得到有效控制，应进行针对性降压，对患者进

行干预过程中应注意降压药物的合理使用，因患者长期处于

较高血压环境中，对低血压的耐受能力相对较弱，若错误使用

降压药物导致血压下降速度过快，容易抑制机体内血流循环

速度，从而诱发脑梗死。降颅压药物在高血压脑出血患者中使

用较多，为降低患者颅内压力，常使用药物进行干预，但降颅

压药物的使用在一定程度上会造成脑灌注不足的出现，水

肿的发生会增加颅内压力，临床常用脱水剂对患者进行干

预，但容易减少患者的液体摄入，使血液处于高凝状态，增

加脑梗死发生风险。本研究结果表明，降颅压药物使用时

间>24h 是并发脑梗死的独立危险因素之一，因此在术后应

对降颅压药物的使用剂量和时间进行限制，一般应不超过

24h，在降颅压药物使用过程中应对血容量进行及时补充，

避免长时间或大剂量药物的使用，从而预防脑梗死的发生。

此外，GCS 评分也是并发脑梗死的独立危险因素，通过GCS
评分评估患者预后，且评分越低，患者病情越严重，术后脑梗

死发生风险越高，因此，对 GCS 评分较低，尤其是评分低于 8
分患者应进行针对性分析，对导致患者意识障碍发生的因素

进行及时干预。

4结语

综上所述，在高血压脑出血血肿清除术后，应重视并发脑

梗死的独立危险因素，并制订相应方案进行针对性的干预。
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