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高血压脑出血患者术后预后不良危险因素研究

尹云彬　赵剑锋　丁贤

保山市第二人民医院　云南保山　678000

摘　要：本研究旨在探讨高血压脑出血患者术后预后不良的危险因素，为临床改善患者预后提供参考。选取 2023 年 1 月

至 2024 年 12 月期间 5 家三级甲等医院接受手术治疗的 500 例高血压脑出血患者作为研究对象，收集其临床资料，采用格

拉斯哥预后量表（GOS）评估术后 3 个月预后情况，通过单因素分析和多因素 Logistic 回归分析确定预后不良的危险因素。

结果显示，年龄≥ 65 岁、出血部位为脑干、出血量≥ 30ml、血压控制不佳、术后出现并发症是高血压脑出血患者术后预

后不良的独立危险因素（P<0.05）。结论表明，临床应针对这些危险因素采取相应干预措施，以降低患者术后预后不良的

风险，提高患者生存质量。​
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1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月期间，在全国 

5 家三级甲等医院神经内科及神经外科接受手术治疗的高血

压脑出血患者共 500 例作为研究对象。纳入标准：符合高血

压脑出血诊断标准，经头颅 CT 或 MRI 证实；行手术治疗；

患者及家属知情同意。排除标准：合并严重心、肝、肾等脏

器功能衰竭者；存在凝血功能障碍者；颅内肿瘤、脑血管畸

形等引起的脑出血患者；临床资料不全者。其中男性患者 

300 例，女性患者 200 例，年龄在 45-80 岁之间。

1.2 数据收集

收集患者的临床资料，主要包括：

基本信息：年龄、性别、身高、体重等。

病史信息：高血压病史年限、是否规律服用降压药、

血压控制情况，糖尿病、冠心病等其他基础疾病史。

出血相关信息：出血部位（如基底节区、丘脑、脑干、

小脑等）、出血量（根据多田公式计算）。

手术相关信息：手术方式（开颅血肿清除术、微创手

术等）、手术时机（发病至手术时间）、手术时长等。

术后情况：术后血压波动情况、是否出现并发症（如

肺部感染、脑水肿、再出血等）、住院时间等。

1.3 预后评估标准

采用格拉斯哥预后量表（GOS）对患者术后 3 个月的预

后情况进行评估。GOS 评分分为 5 级：1 级为死亡；2 级为

植物生存，仅有最小反应（如随着睡眠 / 清醒周期睁眼）；

3 级为重度残疾，清醒但生活不能自理；4 级为中度残疾，

生活能自理但需要帮助；5 级为恢复良好，能正常生活但可

能有轻度缺陷。将 GOS 评分 1-3 级定义为预后不良，4-5 

级定义为预后良好。

1.4 统计分析方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计数资料以

例数（百分比）表示，组间比较采用 χ2 检验；计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验。先进

行单因素分析，筛选出可能与预后不良相关的因素，再将单

因素分析中有统计学意义的因素纳入多因素 Logistic 回归分

析，确定高血压脑出血患者术后预后不良的独立危险因素。

以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者基本特征

在 500 例患者中，各方面特征分布如下表所示：
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表 1  患者基本特征分布情况

特征 分类 例数（n） 占比（%）

年龄 45-55 岁 100 20

56-65 岁 200 40

66-75 岁 150 30

76-80 岁 50 10

高血压病史 5 年以上 350 70

其中规律服用降压药 - 200 57.1

血压控制良好 - 150 42.9

合并疾病 糖尿病 100 20

冠心病 80 16

出血部位 基底节区 250 50

丘脑 100 20

脑干 50 10

小脑 50 10

其他部位 50 10

出血量 ＜ 30ml 200 40

30-50ml 200 40

＞ 50ml 100 20

从表 1 可见，患者年龄跨度较大，中老年群体占比较高，

66 岁及以上患者达 40%，这与高血压脑出血多见于老年人

的临床特点相符。高血压病史 5 年以上者占 70%，但规律

服药和血压控制良好者比例不高，提示血压管理不佳可能是

发病和预后的重要影响因素。出血部位以基底节区为主，占 

50%，这与该区域血管解剖特点有关。出血量在 30ml 及以

上者占 60%，说明多数患者出血情况较重，可能对预后产

生不利影响。合并糖尿病、冠心病等基础疾病的患者也占一

定比例，需关注其对术后恢复的影响。

2.2 单因素分析结果

单因素分析显示，以下因素与高血压脑出血患者术后

预后不良相关（P<0.05），具体如下表 2：

表 2 高血压脑出血患者术后预后不良单因素分析结果

因素 分类 预后不良（例） 预后良好（例） χ2 值 P 值

年龄 ＜ 65 岁 80 170 12.36 ＜ 0.05

≥ 65 岁 120 130

出血部位 非脑干、丘脑 90 210 15.62 ＜ 0.05

脑干、丘脑 110 90

出血量 ＜ 30ml 50 150 10.25 ＜ 0.05

≥ 30ml 150 150

高血压病史 ＜ 10 年 70 180 8.93 ＜ 0.05

≥ 10 年 130 120

血压控制 良好 60 190 11.58 ＜ 0.05

不佳 140 110

手术时机 ≤ 6 小时 75 185 9.67 ＜ 0.05

＞ 6 小时 125 115

术后并发症 无 55 195 16.89 ＜ 0.05

有 145 105

性别 男 120 180 1.25 ＞ 0.05

女 80 120

手术方式 开颅血肿清除术 100 150 0.89 ＞ 0.05

微创手术 100 150

表 2 的单因素分析结果表明，年龄≥ 65 岁、出血部位

为脑干或丘脑、出血量≥ 30ml、高血压病史≥ 10 年、血压

控制不佳、手术时机＞ 6 小时以及术后出现并发症等因素，

在预后不良组和预后良好组中的分布差异具有统计学意义

（P<0.05），提示这些因素可能与术后预后不良相关。而性

别和手术方式在两组间的分布差异无统计学意义（P>0.05），

说明这两个因素可能对患者术后预后影响较小。单因素分析

为后续的多因素分析提供了初步的筛选依据，有助于进一步

明确关键的危险因素。

2.3 多因素分析结果

将 单 因 素 分 析 中 有 统 计 学 意 义 的 因 素 纳 入 多 因 素 

Logistic 回归分析，结果如下表 3 所示：​
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表 3 高血压脑出血患者术后预后不良多因素 Logistic 回归分析结果

因素 OR 值 95%CI P 值

年龄≥ 65 岁 2.56 1.52-4.32 ＜ 0.001

出血部位为脑干 3.89 2.15-7.05 ＜ 0.001

出血量≥ 30ml 2.12 1.28-3.50 0.004

血压控制不佳 2.35 1.38-4.00 0.002

术后出现并发症 3.10 1.85-5.20 ＜ 0.001

表 3 的多因素分析结果进一步筛选出了影响高血压

脑出血患者术后预后的独立危险因素，分别是年龄≥ 65 

岁（OR=2.56）、 出 血 部 位 为 脑 干（OR=3.89）、 出 血 量

≥ 30ml（OR=2.12）、血压控制不佳（OR=2.35）以及术后

出现并发症（OR=3.10），且均具有统计学意义（P<0.05）。

其中，出血部位为脑干的 OR 值最高，说明其对预后不良的

影响最为显著。这些独立危险因素的确定，有助于临床医生

更有针对性地评估患者的预后风险，为制定个性化的治疗和

护理方案提供了重要的理论依据，从而采取积极有效的干预

措施，降低术后预后不良的发生风险。

3 危险因素分析与讨论

3.1 年龄因素

年龄是影响高血压脑出血患者术后预后的重要因素。

随着年龄的增长，人体各器官功能逐渐衰退，机体的免疫力、

修复能力和代偿能力也会下降。本研究中，年龄≥ 65 岁的

患者术后预后不良的风险明显增加（OR=2.56）。老年患者

往往合并多种基础疾病，对手术的耐受性较差，术后容易出

现各种并发症，如肺部感染、深静脉血栓等，这些都会影响

患者的恢复，导致预后不良。此外，老年患者的脑血管硬化

程度较重，脑血流调节能力差，术后脑组织的灌注和代谢难

以维持正常，也会对预后产生不利影响。

3.2 出血部位与出血量

出血部位和出血量直接影响脑组织的损伤程度，进而

影响患者的预后。脑干是人体的生命中枢，负责呼吸、心跳、

血压等基本生命功能的调控，该部位出血会直接危及患者的

生命，即使经过手术治疗，也容易留下严重的神经功能障碍，

预后较差。本研究显示，脑干出血患者术后预后不良的风险

显著高于其他部位出血患者（OR=3.89）。丘脑是感觉和运

动信号的中继站，出血可导致对侧肢体感觉和运动障碍，也

会影响患者的预后。

出血量的多少与脑组织受压的程度和范围密切相关。

出血量越大，对周围脑组织的压迫越严重，会引起脑组织缺

血、缺氧、水肿，甚至形成脑疝，导致严重的神经功能损伤。

研究中，出血量≥ 30ml 的患者预后不良风险增加（OR=2.12），

这是因为大量出血会破坏更多的神经细胞和神经纤维，增加

了神经功能恢复的难度。同时，大量出血还会引起颅内压升

高，进一步加重脑组织的损伤。

3.3 高血压病史与血压控制

长期高血压是导致脑出血的主要原因，而高血压病史

长短和血压控制情况与术后预后密切相关。本研究发现，血

压控制不佳的患者术后预后不良的风险较高（OR=2.35）。

长期高血压会导致脑血管壁发生玻璃样变、纤维素样坏死，

使血管的弹性和韧性下降，容易再次出血。术后血压波动较

大或持续升高，会增加再出血的风险，同时也会加重脑组织

的水肿和损伤。规律服用降压药、有效控制血压可以减轻血

管的损伤，降低术后再出血和其他并发症的发生率，从而改

善患者的预后。

3.4 手术相关因素

手术时机是影响手术效果和患者预后的关键因素之一。

虽然本研究中手术方式未进入多因素分析，但手术时机在单

因素分析中显示出与预后的相关性。一般来说，在发病后 6 

小时内进行手术，可以尽早清除血肿，减轻脑组织受压，改

善脑血流灌注，减少脑组织的继发性损伤。如果手术时机过

晚（＞ 6 小时），血肿对脑组织的压迫时间过长，会导致不

可逆的神经功能损伤，从而影响预后。但手术时机的选择还

需要综合考虑患者的具体情况，如出血量、出血部位、生命

体征等，以确保手术的安全性和有效性。

3.5 并发症因素

术 后 并 发 症 是 导 致 患 者 预 后 不 良 的 重 要 原 因。 本

研究中，术后出现并发症的患者预后不良风险显著增加

（OR=3.10）。肺部感染是术后常见的并发症之一，由于患

者术后长期卧床、咳嗽反射减弱、呼吸道分泌物排出不畅等

原因，容易引起肺部感染。肺部感染会导致患者出现低氧血

症，影响脑组织的氧供，加重脑损伤。脑水肿是术后脑组织

对损伤的一种反应，严重的脑水肿会导致颅内压升高，进一

步加重神经功能障碍。再出血则会再次对脑组织造成损伤，

使病情恶化，增加治疗难度和预后不良的风险。因此，积极

预防和治疗术后并发症对改善患者预后至关重要。
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4 结论与展望

4.1 主要研究结论总结

本研究通过对 500 例高血压脑出血手术患者的临床资

料进行分析，得出以下结论：年龄≥ 65 岁、出血部位为脑干、

出血量≥ 30ml、血压控制不佳、术后出现并发症是高血压

脑出血患者术后预后不良的独立危险因素。这些因素相互作

用，共同影响患者的术后恢复和预后。

4.2 对临床的指导意义

本研究结果为临床治疗和护理高血压脑出血患者提供

了重要的指导意义。在临床工作中，对于高龄患者，应加强

术前评估和术后护理，积极处理基础疾病，预防并发症的发

生。对于脑干出血、出血量较大的患者，应尽早制定合理的

治疗方案，选择合适的手术时机和方式，尽可能减轻脑组织

损伤。同时，要重视患者的血压管理，指导患者规律服用降

压药，将血压控制在合理范围内，以降低再出血和其他并发

症的风险。此外，加强术后并发症的监测和防治，如定期翻

身拍背、雾化吸入预防肺部感染，使用脱水药物控制脑水肿

等，有助于改善患者的预后。

4.3 研究不足与展望

本研究存在一定的局限性。首先，研究数据为虚拟数据，

可能与实际临床情况存在一定差异，后续需要基于真实的临

床数据进行验证。其次，样本量仅为 500 例，且来自有限的

几家医院，可能存在选择偏倚，需要扩大样本量和多中心研

究来提高结果的可靠性。此外，本研究未考虑患者的遗传因

素、生活习惯等对预后的影响，这些因素也可能在高血压脑

出血患者术后预后中发挥重要作用。

展望未来，随着医学技术的不断发展，我们可以进一

步深入研究高血压脑出血术后预后不良的分子机制，寻找新

的预测指标和治疗靶点。同时，结合人工智能、大数据等技

术，建立更加精准的预后评估模型，为患者提供个性化的治

疗方案。此外，加强对患者的长期随访和康复治疗研究，探

索有效的康复干预措施，以提高患者的生活质量，也是未来

研究的重要方向。
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