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[摘　 要] 　 目的　 研究急性出血性脑卒中患者入院 ７ 天内动态血压变化规律以及血压变化对预后的影响ꎮ 方法

入选 １４１ 例急性新发出血性脑卒中患者ꎬ连续监测患者 ７ 天的 ２４ ｈ 动态血压ꎬ采集每 ２ ｈ 奇数时点的血压值ꎮ 收集

患者相关临床资料ꎬ采用患者入院 ３０ 天后的格拉斯哥预后评分(ｇｌａｓｇｏｗ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｃａｌｅꎬＧＯＳ) 判断预后ꎬＧＯＳ 评分 ４
~５ 分记为预后好组ꎬＧＯＳ 评分 １~３ 分记为预后差组ꎮ 分析患者入院收缩压(ＳＢＰ)和舒张压(ＤＢＰ)、７ 天白天 ＳＢＰ
和 ＤＢＰ 均值、７ 天夜间 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 均值及 ７ 天昼夜节律变化等与患者预后的关系ꎮ 结果　 急性新发出血性脑卒

中患者 ７ 天内 ２４ ｈ 血压均呈逐渐下降的趋势ꎬ两组第 ７ 天 ２４ ｈ 血压均值比第 １ 天血压均值有明显的下降 (Ｐ<
０.０５)ꎬ多因素分析显示入院 ２４ ｈ 平均 ＳＢＰ 高、入院格拉斯哥评分 (ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ) 低、入院白细胞高、出
血量多、基底节出血是出血性脑卒中患者近期不良预后的危险因素 (Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 急性出血性脑卒中患者 ７
天各种血压指标在预后差组中偏高ꎮ 患者入院时病情严重ꎬ基底节出血量大ꎬ入院第 １ 天的平均 ２４ ｈ ＳＢＰ 高对患

者的近期不良预后影响较大ꎬ重视急性期 ２４ ｈ 血压监测尤其是凌晨的血压变化ꎬ并积极控制患者的血压和出血量

有利于改善患者的预后ꎮ
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　 　 出血性脑卒中是一种高发病率、高致残率、高
死亡率、高复发率的急性脑血管疾病ꎬ在西方国家

占全部脑卒中的 １０％ ~ ２０％[１]ꎬ在我国约占全部脑

卒中的 ２０％~３０％[２￣３]ꎮ 国内外研究均证实ꎬ高血压

病是出血性脑卒中发生的最重要的危险因素ꎮ 研

究表明ꎬ老年人单纯收缩期高血压(收缩压≥１６０
ｍｍＨｇꎬ舒张压<９０ ｍｍＨｇ)是脑卒中发生的重要危

险因素[４]ꎮ 与非高血压者相比ꎬ高血压患者的脑出

血风险显著增高[５￣６]ꎮ 最近一项汇总分析显示ꎬ自
诉高血压病史或血压>１６０ / ９０ ｍｍＨｇ 的患者ꎬ脑出

血风险增高 ９.１８ 倍[７]ꎮ 目前对卒中急性期血压管

理方案无统一的标准ꎬ血压的控制水平与卒中急性

期预后的关系意见不一致ꎬ本研究旨在通过观察急

性新发出血性脑卒中患者入院 ７ 天内 ２４ ｈ 动态血

压水平及其变化规律ꎬ分析血压变化与预后间的关

系ꎬ为出血性卒中患者急性期血压管理方案制定提

供依据ꎬ最终改善患者的不良预后ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象

　 　 入选在汕头大学医学院第一附属医院神经内

外科住院治疗的急性新发出血性脑卒中患者共 １４１
例ꎬ男性 ８７ 例ꎬ女性 ５４ 例 ꎬ平均年龄 ５８.７６±１５.４３
岁ꎬ平均住院时间为 ２６.４９±１６.５４ 天ꎮ 入选标准:①
均符合«中国脑血管病防治指南»关于脑出血的诊

断标准[８]ꎻ②入院后均经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实为自

发性脑出血ꎻ③发病 ４８ ｈ 入院ꎻ④均为首次发病ꎻ⑤
年龄≥１８ 周岁ꎻ⑥住院 ７ 天以上ꎮ 排除标准:①入

院呈深昏迷的患者(ＧＣＳ ３~５ 分) [９]ꎻ②巨大血肿预

后不良的患者ꎻ③早期计划实施外科手术清除血肿

的患者ꎻ④严重心、肝、肺、肾等影响预后的严重疾

病及外伤性脑出血的患者ꎮ
１.２　 血压监测

患者入院后ꎬ安静平卧ꎬ由德国 Ｍ８１５０Ａ 心电监

护仪记录患者入院 ７ 天内连续动态血压变化ꎬ包括

收缩压(ＳＢＰ)、舒张压(ＤＢＰ)ꎬ第一次测量值为首次

血压ꎬ每 ２ ｈ 测量一次并记录ꎬ每天共得到 １２ 个时

点的血压值ꎮ ①监测血压期间ꎬ所有入选病例正常

进行脱水、降颅压、降压等对症治疗ꎮ ②均选择双

上肢平卧位测量血压ꎮ ③以 ６:００ ~ ２１:５９ 为白昼ꎬ
２２:００~５:５９ 为夜间ꎬ测血压时ꎬ佩戴测压袖带的上

肢自然下垂放松或平放于床上ꎬ以保证测量准确无

误ꎮ ④记录时间不少于 ７ 天ꎬ有效血压监测百分率

(有效测压数 / 实测压数)大于 ８０％[１０]ꎮ 有效测量

范围为收缩压在 ７０ ~ ２６０ ｍｍＨｇ 范围ꎬ舒张压在 ４０
~１６０ ｍｍＨｇ 范围[１１]ꎮ
１.３　 主要观察指标

①入院时 ＳＢＰ、ＤＢＰꎻ②７ 天白昼 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 均

值 、７ 天夜间 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 均值ꎻ③昼夜节律:以夜间

血压下降的百分率来判断ꎬ即(白昼血压均值－夜间

血压均值) / 白昼血压均值×１００％ꎬ其中ꎬ１０％ ~ １９％
称为正常昼夜节律(杓型)ꎬ≥２０％称为超杓型ꎬ０ ~
９％称为非杓型ꎬ<０％称为反杓型ꎬ后三者均为异常

血压昼夜节律[１２]ꎮ 根据患者睁眼反应、语言反应、
运动反应进行入院格拉斯哥评分 ( ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ
ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ)ꎬ其中 ３~ ８ 分记为重度颅脑损伤ꎬ９ ~ １５
分记为轻度颅脑损伤[１３￣１４]ꎮ
１.４　 临床预后判断

以出院时格拉斯哥预后评分 ( ｇｌａｓｇｏｗ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｓｃａｌｅꎬＧＯＳ) 判定预后效果ꎬＧＯＳ 评分 ４~５ 分记为预

后好组ꎬＧＯＳ 评分 １ ~ ３ 分记为预后差组[１５]ꎮ 其中

预后好组 ８２ 例ꎬ预后差组 ５９ 例ꎮ
１.５　 统计学方法

计量资料采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验法进行正态性

检验ꎬ服从正态分布的计量资料用ｘ±ｓ 表示ꎬ组间差

异比较采用 ｔ 检验或配对 ｔ 检验ꎻ非正态分布的计量

资料用中位数(四分位数间距)进行描述ꎬ组间差异

比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ计数资料用例数

(百分率)进行统计描述ꎬ统计推断采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ双侧检验 Ｐ<０.０５ 表示差异有统

计学意义ꎮ 统计分析采用 ＳＰＳＳ２１.０ 完成ꎮ

２　 结　 果

２.１　 不同预后组患者临床资料比较

　 　 不同预后组患者相比ꎬ年龄、性别、烟酒史、糖
尿病史、并发症以及入院 ＤＢＰ、入院血糖差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而在入院 ＧＣＳ、入院白细胞、住
院天数、中线偏移、破入脑室、出血量、高血压病史、

４７６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ７ꎬ２０１６



入院 ＳＢＰ 差异有显著性(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 不同预后组临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｇ￣
ｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐｓ

临床资料
预后好组
(ｎ＝ ８２)

预后差组
(ｎ＝ ５９) Ｐ

年龄(例) ０.０７０
<６５ 岁 ５８(７０.７０％) ３３(５５.９０％)
≥６５ 岁 ２４(２９.３０％) ２６(４４.１０％)

男性(例) ４５(５４.９０％) ４２(７１.２０％) ０.１７５
吸烟史(例) ２８(３４.１０％) １９(３２.２０％) ０.８０９
饮酒史(例) １３(１５.９０％) １２(２０.３０％) ０.４９２
高血压史(例) ３２(３９.００％) ３８(６４.４０％) ０.００３
糖尿病史(例) ６(７.３０％) ２(３.４０％) ０.３２０
并发症(例) ３３(４０.２０％) ３３(５５.９０％) ０.０８７
破入脑室(例) ２３(２８.００％) ３４(５７.６０％) <０.００１
中线偏移(例) <０.００１
居中 ５５(６７.１０％) ２１(３５.６０％)
左偏 １５(１８.３０％) ２６(４４.１０％)
右偏 １２(１４.６０％) １２(２０.３０％)

出血量(例) <０.００１
<３０ ｍＬ ７２ (８７.８０％) ３２ (５４.２％)
≥３０ ｍＬ １０ (１２.２０％) ２７ (４５.８％)

入院 ＧＣＳ 评分(例) <０.００１
６~８ 分 ４ (４.９０％) １５ (２５.４０％)
９~１５ 分 ７８ (９５.１０％) ４４ (７４.６０％)

入院 ＳＢＰ(例) ０.０４７
<１６０ ｍｍＨｇ ５０ (６１.００％) ２６ (４４.１０％)
≥１６０ ｍｍＨｇ ３２ (３９.００％) ３３ (５５.９０％)

入院 ＤＢＰ(例) ０.８８０
<９０ ｍｍＨｇ ３３ (４０.２０％) ２３ (３９.００％)
≥９０ ｍｍＨｇ ４９ (５９.８０％) ３６ (６１.００％)

入院血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.３５
(５.５３ꎬ７.２０)

６.５７
( ５.３０ꎬ８.１６ ) ０.５１４

入院 ＷＢＣ(１０９ / Ｌ)
１０.９８

(８.２２ꎬ１３.５９)
１２.１４

(９.６７ꎬ１６.３９) ０.０４７

住院天数(天) ２２
(１４.７５ꎬ２８.００)

２８
(１６.００ꎬ４２.００) ０.００４

２.２　 不同预后组第 ７ 天与第 １ 天 ２４ ｈ 血压均值的

比较

入选新发急性出血性脑卒中 １４１ 例ꎬ首次测量

ＳＢＰ≥１４０ ｍｍＨｇ 且 ＤＢＰ≥９０ ｍｍＨｇ 的患者共有 ８０
例ꎬ占 ５６.７４％ꎮ 两组第 ７ 天 ２４ ｈ 血压均值比第 １ 天

血压均值有明显的下降 (Ｐ<０.００１ꎻ表 ２)ꎮ

２.３　 不同预后组 ２４ ｈ 动态血压的变化趋势

预后好组的 ７ 天 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 均值在早晨 ７:００
~９:００ 均呈上升趋势 (Ｐ<０.０５)ꎬ但预后差组上升

趋势不明显 (Ｐ>０.０５)ꎮ 预后差组的 ７ 天 ＳＢＰ 均值

从 １５:００ 低谷ꎬ迅速上升至 １７:００ 高峰 (Ｐ<０.０５)ꎻ
而预后好组则在 ２１:００ 至高峰后呈下降趋势ꎬ于凌

晨 ３:００ 降至低谷(Ｐ<０.０５)(图 １)ꎮ 预后差组的 ７
天 ＤＢＰ 均值 １７:００ 至高峰后开始下降ꎬ于凌晨 １:００
降至低谷 (Ｐ<０.０５)ꎻ而预后好组的 ７ 天 ＤＢＰ 均值

２１:００ 至高峰ꎬ于凌晨 ３:００ 降至低谷 (Ｐ<０.０５)(图
２)ꎮ

图 １. 急性期 ７ 天 ２４ ｈ ＳＢＰ 变化趋势

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃｈａｎｇｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ７￣ｄａｙ / ２４￣ｈ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ

图 ２. 急性期 ７ 天 ２４ ｈ ＤＢＰ 均值变化趋势

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｃｈａｎｇｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ７￣ｄａｙ / ２４￣ｈ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ

２.４　 不同预后组血压变化及昼夜节律比较

１４１ 例急性新发出血性脑卒中患者中ꎬ杓型 ２
例ꎬ非杓型 ９２ 例ꎬ反杓型 ４７ 例ꎮ 两组相比ꎬ昼夜节

律上差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ而其余血压差异明显

(Ｐ<０.０５)(表 ３)ꎮ
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表 ２. 第 ７ 天与第 １ 天 ２４ ｈ 血压均值的比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ２４ ｈ ｍｅａｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｖｅｎｔｈ ｄａｙ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ(ｘ±ｓ)

时　 间
ＳＢＰ (ｍｍＨｇ)

预后好组 预后差组

ＤＢＰ (ｍｍＨｇ)

预后好组 预后差组

第 １ 天 １３４.３９±２１.５２ １４９.５３±１５.２７ ８２.２２±１２.８１ ９０.４４±１０.９７
第 ７ 天 １２７.６０±１７.８５ １３６.８５±１２.３７ ７８.５７±１０.８４ ８４.３９±９.９２
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ３. 不同预后组血压参数比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

参　 数
预后好组

(ｎ＝ ８２)
预后差组

(ｎ＝ ５９)
Ｐ

第 １ 天血压均值

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １３４.３９±２１.５２ １４９.５３±１５.２７ <０.００１

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ８２.２２±１２.８１ ９０.４４±１０.９７ <０.００１

第 ３ 天血压均值

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １３１.５９±１９.８１ １４３.４９±１３.１６ <０.００１

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ８０.６８±１３.０５ ８６.２７±９.８９ ０.００６

第 ５ 天血压均值

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １２８.４８±１９.０９ １３９.９３±１２.２４ <０.００１

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７８.７６±１１.５３ ８５.７５±９.０７ <０.００１

第 ７ 天血压均值

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １２７.６０±１７.８５ １３６.８５±１２.３７ <０.００１

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７８.５７±１０.８４ ８４.３９±９.９２ <０.００１

清晨血压均值

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １２９.５２±１８.０７ １４１.６５±１１.２８ <０.００１

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７９.２６±１１.２３ ８５.９５±８.２７ <０.００１

白天血压均值

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １３０.５１±１８.２１ １４１.８７±１０.８８ <０.００１

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７９.８２±１０.８８ ８６.３９±８.４３ <０.００１

夜间血压均值

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １２８.７０±１８.１５ １４０.３９±１１.２４ <０.００１

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７８.９０±１１.１０ ８５.６６±８.８８ <０.００１

昼夜节律(例) ０.４４８

杓型 ２(２.４０％) ０(０.００％)

非杓型 ５４(６５.９０％) ３８(６４.４０％)

反杓型 ２６(３１.７０％) ２１(３５.６０％)

２.５　 急性脑出血临床指标与疾病预后的多因素 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以研究对象的病情预后为应变量ꎬ以所收集的

临床相关参数年龄ꎬ性别ꎬ吸烟ꎬ饮酒ꎬ高血压及其

他疾病史 (如肺部感染、心脏病等)ꎬ入院时 ＧＣＳꎬ入

院 ＳＢＰ 和 ＤＢＰꎬ第 １、３、５ 和 ７ 天的平均 ＳＢＰ 和

ＤＢＰꎬ白天及夜间平均 ＳＢＰ 和 ＤＢＰꎬ破入脑室ꎬ中线

偏移ꎬ出血部位ꎬ出血量及并发症为自变量(表 ４)ꎬ
进行二分类非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ发现入院 ＧＣＳ
评分、入院 ＷＢＣ、第 １ 天平均 ＳＢＰ、出血量及出血部

位与出血性脑卒中患者近期不良预后有关 (Ｐ <
０.０５)(表 ５)ꎮ

表 ４. 变量赋值表

Ｔａｂｌｅ ４. Ｖａｒｉａｂｌｅ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｔａｂｌｅ

因　 素 变量名 赋值

预后 Ｘ１ 预后好＝ ０ꎬ预后差＝ １
性别 Ｘ２ 女＝ ０ꎬ男＝ １
年龄 Ｘ３ <６５ 岁＝ ０ꎬ≥６５ 岁＝ １
高血压史 Ｘ４ 否＝ ０ꎬ是＝ １
糖尿病史 Ｘ５ 否＝ ０ꎬ是＝ １
并发症 Ｘ６ 否＝ ０ꎬ是＝ １
吸烟史 Ｘ７ 否＝ ０ꎬ是＝ １
饮酒史 Ｘ８ 否＝ ０ꎬ是＝ １
脑出血复发 Ｘ９ 否＝ ０ꎬ是＝ １
中线偏移 Ｘ１０ 居中＝ ０ꎬ左偏＝ １ꎬ右偏＝ ２
血肿破入脑室 Ｘ１１ 否＝ ０ꎬ是＝ １
出血量 Ｘ１２ <３０ ｍＬ＝ ０ꎬ≥３０ ｍＬ＝ １
出血部位 Ｘ１３ 基底节 ＝ １ꎬ脑叶 ＝ ２ꎬ脑干 ＝ ３ꎬ小

脑＝ ４ꎬ脑室＝ ５ꎬ蛛网膜下腔＝ ６
入院 ＧＣＳ Ｘ１４ ≤８ 分＝ ０ꎬ>８ 分＝ １
入院 ＳＢＰ Ｘ１５ <１６０ ｍｍＨｇ＝ ０ꎬ≥１６０ ｍｍＨｇ＝ １
入院 ＤＢＰ Ｘ１６ <９０ ｍｍＨｇ＝ ０ꎬ≥９０ ｍｍＨｇ＝ １

３　 讨　 论

出血性脑卒中患者在急性期常表现出血压增

高ꎬ数日后随病情好转ꎬ血压又可有不同程度的下

降ꎮ 对出血性脑卒中进行动态监测血压可在早期

检出症状轻微的高血压ꎬ及时发现临界高血压并指

导治疗ꎻ而且可获得患者全面的血压数据ꎬ能够真

实客观地表达全天血压情况[１６]ꎮ 本研究通过监测

患者 ７ 天的动态血压结果发现ꎬ急性新发出血性脑

６７６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ７ꎬ２０１６



表 ５. 影响出血性脑卒中患者预后的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析

Ｔａｂａｌ ５. Ｍｕｌｔｉ ｆａｃｔｏｒ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇ￣
ｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ

临床指标
回归
系数

标准误 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

第 １ 天平均 ＳＢＰ ０.０５ ０.０１ １.０５ １.０２~１.０８ <０.００１
入院 ＧＣＳ －０.３０ ０.１０ ０.７４ ０.６１~０.９０ ０.００３
入院 ＷＢＣ ０.１１ ０.０６ １.１１ １.００~１.２４ ０.０５０
出血量 ０.０７ ０.０２ １.０８ １.０４~１.１２ <０.００１
出血部位 ０.００４
蛛网膜下腔 １
基底节 １.６６ ０.５８ ５.２３ １.６６~１６.４４ ０.００５
脑叶 －０.２７ ０.７３ ０.７７ ０.１９~３.１７ ０.７１３
小脑 －１.７５ １.３０ ０.１７ ０.０１~２.２２ ０.１７８
脑室 －１.１６ １.３４ ０.３２ ０.０２~４.３６ ０.３８９

卒中患者 ７ 天 ２４ ｈ 血压变化呈现一定的规律ꎬ在早

晨 ７:００~ ９:００ 及下午 １５:００ ~ １７:００ 时间段血压呈

上升趋势ꎬ而在 １:００ ~ ３:００ 这个时间段ꎬ两不同预

后组患者血压变化趋势不同ꎮ 预后差组清晨血压

较预后好组偏高 (Ｐ<０.００１)ꎮ 清晨血压指清晨醒

后 １ ｈ 内、服药前、早餐前的家庭血压测量结果或动

态血压记录的起床后 ２ ｈ 或早晨 ６:００ ~ １０:００ 间的

血压ꎮ 清晨血压在一定范围的升高属生理现象ꎬ但
如果家庭血压测量或动态血压监测清晨血压≥１３５ /
８５ ｍｍＨｇ 和 /或诊室血压 ≥１４０ / ９０ ｍｍＨｇ 即为清晨

高血压[１７]ꎮ 清晨高血压与心脑血管事件密切相关ꎬ
本研究中发现 ５９.６％的出血性脑卒中患者出现清晨

高血压ꎬ其中预后差组占 ７９.７％ꎬ高于预后好组的

４５.１％ꎬ预后好组血压在 １:００~３:００ 呈下降趋势ꎬ而
预后差组呈上升趋势ꎮ 清晨是心脑血管事件的高

发时段ꎬ猝死、心肌梗死和卒中等发病高峰均在觉

醒前后 ４ ~ ６ ｈ[１８]ꎮ 心血管死亡风险在上午 ７:００ ~
９:００ 间比其他的时间段增加 ７０％[１９]ꎮ 而对 １:００ ~
３:００ 这个时间段研究较少ꎬ因此有效控制清晨和

１:００~３:００ 这两个时间段血压对出血性脑卒中患者

具有重要的临床意义ꎮ
本研究发现新发出血性脑卒中患者急性期常

出现非杓型血压或是反杓型血压ꎬ这与黄琪等[１２] 研

究报道一致ꎮ 非杓型血压表现为夜间血压持续升

高或是反杓型血压表现为夜间血压节律消失ꎬ导致

脑血管长时间处于高负荷状态ꎬ血管形态和功能发

生改变ꎬ更容易引起脑卒中的发生[２０]ꎬ其发生的主

要机制是在高血压病早期ꎬ随着靶器官受损程度的

加深及血管壁结构的改变ꎬ损害脑血管自动调节功

能ꎬ正常调控血压的神经体液分泌紊乱ꎬ外周血管

阻力的可逆行改变减弱或消失ꎬ导致血压昼夜节律

消失ꎮ
出血性脑卒中患者急性期血压往往升高ꎬ发病

１ ｈ 内有超过 ６０％的患者会出现血压升高[２１]ꎬ而急

性期高血压又是脑卒中发病 ２４ ｈ 内再出血的危险

因素[２２]ꎮ 有研究显示其中 ２ / ３ 的患者血压会在 １
周内自动下降至发病前的水平ꎬ因此ꎬ出血性脑卒

中患者急性期 １ 周内的血压管理对患者的预后是至

关重要的ꎮ 本研究显示ꎬ１４１ 例新发急性出血性脑

卒中患者中ꎬ入院血压增高者约占 ５６.７４％ꎬ预后差

组患者 ７ 天内任意时间段的血压均高于预后好组

(Ｐ<０.０５)ꎬ多因素分析显示入院 ２４ ｈ ＳＢＰ 是出血性

脑卒中患者近期不良预后的危险因素ꎮ 因此ꎬ临床

上加强出血性脑卒中患者的血压管理ꎬ动态监测患

者血压ꎬ尤其是观察入院 ２４ ｈ 血压可以预测疾病ꎬ
及时将血压控制在合理水平有利于改善疾病不良

预后ꎮ
本研究揭示了急性新发脑卒中血压动态变化

的基本规律ꎬ同时也还发现ꎬ入院 ＧＣＳ 评分低、出血

量大ꎬ是可以独立判断预后的重要指标ꎬ这与以往

众多相关研究[２１]结果一致ꎬ且预后差组的住院时间

延长ꎮ
综上所述ꎬ动态监测血压可有利于早期发现高

血压ꎬ了解血压的变化规律ꎬ急性新发出血性脑卒

中患者的 ７ 天 ２４ ｈ 动态血压呈现昼夜节律ꎬ表现为

非杓型血压和反杓型血压ꎬ不同预后组患者 ２４ ｈ 的

血压变化趋势和血压节律均不相同ꎬ预后差组较预

后好组的血压高ꎬ尤其以清晨血压、夜间血压及入

院 ２４ ｈ 平均收缩压偏高为其特点ꎮ 总之ꎬ对出血性

脑卒中患者动态监测血压具有十分重要意义ꎬ早期

发现高血压ꎬ了解血压变化规律ꎬ及时使血压控制

在合理水平可改善疾病的不良预后ꎮ
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