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【摘要】目的 探讨高血压性脑出血早期血肿扩大与血压变异性（BPV）的关系。方法 2014年4月到2016年5月收治高血压

性脑出血100例，入院后行24 h血压动态监测；根据CT检查结果将100例分为血肿扩大组（30例）和非血肿扩大组（70例）；采用

条件Logistic回归分析检验早期血肿扩大与BPV的关系。结果 血肿扩大组最大收缩压（SBP）、平均SBP均明显高于非血肿扩大

组（P<0.05），两组最大舒张压（DBP）、平均 DBP、SBP 标准差（SD）、DBP SD、SBP 变异系数（CV）、DBP CV 均无统计学差异（P>
0.05）；血肿扩大组血肿增大比例[（52.31±3.48）%]、血肿体积[（16.78±2.35）ml]均明显高于非血肿扩大组[分别为（23.18±2.89）%和

（7.48±1.28）ml；P<0.05]。Logistic回归分析结果显示，最大SBP、平均SBP是血肿扩大的独立危险因素（P<0.05）。结论 高血压性

脑出血后24 h内血肿扩大与BPV无明显关系，而与SBP变化有关。
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Relationship of hematoma enlargement with blood pressure variability early after hypertensive intracerebral hemorrhage
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship of hematoma enlargement with blood pressure variability (BPV) early after
hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH). Methods Of 100 patients with HICH treated in our hospital from April, 2014 to May,
2016, 30 had hematoma enlargement and 70 did not 24 hours after admission to hospital. Detection of ECG, drug therapy, 24 hours
dynamic detection of blood pressure and quantitative determination of changes in the hematoma volume with CT were performed after the
admission to hospital in all the patients. Results The dynamic detection of 24 hours blood pressure showed that the maximal systolic
blood pressure (SBP) and mean SBP were significantly higher in the patients with hematoma enlargement than those in the patients
without hematoma enlargement (P<0.05). There were no significant differences in the maximal and mean diastolic blood pressure (DBP),
SBP coefficient of variability (CV) and DBP CV between the hematoma enlargement and no hematoma enlargement groups (P>0.05).
Logistic regression analysis showed that the independent risk factors for hematoma enlargement included the maximal and mean SBP
(OR=1.388, OR=1.230, respectively; P<0.05). Conclusions The mean and maximal SBP are the independent risk factors for hematoma
enlargement within 24 hours after the admission to hospital in the patients with HICH. There is no significant correlationship between
BPV and hematoma enlargement.
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脑出血病死率和致残率均较高，导致脑出血的

重要危险因素是高血压。研究发现高血压性脑出血

死亡的主要原因是早期血肿扩大，而脑内血肿是早

期脑内持续性出血不断扩大的过程和现象[1]。脑出

血早期血压升高可能与中枢血压调节功能损害有关
[2]。研究表明，这种血压升高与血肿扩大有关[3，4]，但

是他们的确切关系以及发生机制还不清楚。降血压

治疗可减少高血压性脑出血的血肿扩大，但是血压

具有一定的变异性。正常情况下，血压变异性

（blood pressure variability，BPV）为双峰双谷趋势 [5]。

本文探讨高血压性脑出血早期血肿扩大与BPV的关

系。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①符合我国1995年脑血管

病会议制定的诊断标准[5]，并且病例资料完整；②均

经CT检查确诊，血肿扩大的判定标准为血肿体积超

过原有体积的 50%且大于 2 ml，或血肿增加超过 20
ml；③治疗时间在发病后 6 h内；④经我院伦理委员

会批准，患者签署知情同意书。排除标准：①非高血

压导致的脑出血，如颅脑损伤、颅内动脉瘤、凝血功

能障碍等；②对降压药物过敏或耐受；③脑出血量过
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大已经进入脑脊液循环；④无法配合检查或治疗；⑤

病情突然加重无法继续参加研究。

2014年4月到2016年5月收治符合标准的高血

压性脑出血 100例，其中男 67例，女 33例；年龄 35~
70岁，平均（52.3±3.2）岁；发病至入院时间1.5~5.5 h，
平均（3.5±1.2）h。入院时美国国立卫生院卒中量表

（National Institutes of Health stroke scale，NIHSS）评

分为3~18分，平均（12.3±2.4）分。根据CT检测血肿

情况将100例分为血肿扩大组（30例）和非血肿扩大

组（70 例），两组基本资料差异无统计学意义（P>
0.05），具有可比性，见表1。
1.2 治疗方法 入院后，进行心电监护，行降血压药

物治疗，给药量和给药速度，根据监测血压变化适当

调整，收缩压降至 90~140 mmHg，舒张压降至 70~90
mmHg。同时给予20%甘露醇、50%甘油盐水和速尿

等，或用10%血浆白蛋白降低颅内压。

1.3 血压动态监测 入院后第二天早晨6点开始采用

动态血压监测仪（美国三泰公司，Oscar2型）进行 24
h血压监测，监测时间为白天 6：00~18:00，20 min监

测1次；晚上18:00~次日6:00，1 h监测一次。

1.4 血肿定量 入院时进行CT检查，并且入院后24 h
内第二次 CT 检查，根据 CT 机自带 3D Slicer 软件导

出画着颅内血肿的对应CT数据，对数据进行分析，

选取需要重建的组织阈值，对血肿进行三维重建，此

时软件可以对血肿体积和表面积精确的定量代表实

际血肿体积和形状。血肿扩大判断：24 h血肿体积

增大33%或血肿体积不小于12.5 ml。
1.5 分析指标 最大收缩压（systolic blood pressure，
SBP），最大舒张压（diastolic blood pressure，DBP），平

均 SBP，平均 DBP；SBP 和 DSP 的标准差（standard
deviation，SD），SBP和DBP的变异系数（coefficient of
variability，CV；SD与平均值的比值）。

1.6 统计学方法 应用SPSS 13.0软件进行分析，正态

分布定量资料以x±s表示，采用 t检验；非正态分布定

量资料采用秩和检验；采用条件Logistic回归分析检

验血肿与BPV的关系；P<0.05为差异具有统计学意

义。

2 结 果

2.1 两组血压及血肿指标比较 血肿扩大组最大

SBP、平均 SBP均明显高于非血肿扩大组（P<0.05），

两组最大DBP、平均DBP、SBP SD、DBP SD、SBP CV、

DBP CV均无统计学差异（P>0.05），见表2。另外，血

肿扩大组血肿增大比例[（52.31±3.48）%]、血肿体积

[（16.78±2.35）ml]均明显高于非血肿扩大组[分别为

（23.18±2.89）%和（7.48±1.28）ml；P<0.05]。
2.2 血肿扩大与BPV的相关性分析 Logistic回归分

析结果显示，最大SBP、平均SBP是血肿扩大的独立

危险因素，见表3。
3 讨 论

对于高血压性脑出血，血肿量每增加1 ml，死亡

风险增大1%[6]，因此，预防和治疗早期血肿扩大是其

治疗重要方面[7]。引起高血压性脑出血血肿扩大的

因素较多，比如CT检测时间、住院时间、CT血管造

影等 [8，9]。早期血肿变化主要集中在出血后 24 h 内
[10]。本文动态检测出血后 24 h内血压变化，结果显

示最大 SBP 和平均 SBP 是血肿扩大的独立危险因

素。说明随着 SBP的升高，发生血肿扩大风险随之

增高，因此临床上应动态监测血压变化，尤其关注

SBP，减少对患者刺激，降低发生血肿扩大的风险。

但是本文结果显示入院血肿体积、发病至入院时间

与血肿扩大无明显关系。分析原因可能本研究条件

限制或抽取为小样本代表性控制不佳，造成各种误

差或偏倚，因此还需要多中心、大样本并且严格质量

控制等进行研究。有研究显示昼夜BPV与血肿扩大

之间关系[11]。本研究发现BPV与高血压性脑出血血

血压指标

最大收缩压

最大舒张压

平均收缩压

平均舒张压

收缩压标准差

舒张压标准差

收缩压变异系数

舒张压变异系数

血肿扩大组

185.67±12.56
112.56±3.39
153.56±4.46
87.69±3.67
15.23±2.56
10.27±1.89
0.12±0.03
0.13±0.05

非血肿扩大组

173.78±10.67
110.45±2.29
145.25±5.16
85.14±2.28
15.78±2.18
10.45±2.15
0.11±0.02
0.12±0.04

表2 两组血压指标比较（mmHg，x±s）

注：与非血肿扩大组相应值比，* P<0.05

临床资料

性别（例，男/女）

年龄（岁）

发病至入院时间（h）
NIHSS评分

入院时血肿体积（ml）
入院时收缩压（mmHg）
入院时舒张压（mmHg）

血肿扩大组

24/6
53.2±2.5
3.4±1.1

12.5±3.2
20.1±2.4
164.6±3.5
91.3±3.4

非血肿扩大组

43/27
53.0±3.2
3.5±1.6
12.3±2.3
17.5±3.3

158.3±4.9
93.3±2.3

表1 两组一般资料比较

注：NIHSS：美国国立卫生院卒中量表
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肿扩大无明显相关性，说明血肿扩大与BPV可能无

直接相关性，也有可能是本文计算得到变异性较小，

一方面说面患者血压检测指标间变异性小，另一方

面可能是样本量小，造成一定的偏倚，误导对结果判

断等。

综上所述，高血压性脑出血血肿扩大危险因素

众多，血压起着重要作用，尤其是SBP是血肿扩大的

独立危险因素，临床上需要根据 SBP变化判断血肿

程度或根据控制血压变化预防血肿扩大的发生。
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影响因素

最大收缩压

最大舒张压

平均收缩压

平均舒张压

收缩压标准差

舒张压标准差

收缩压变异系数

舒张压变异系数

回归系数

0.326
0.098
0.207
0.125
0.098
0.261
0.313
0.214

标准误

0.124
0.267
0.324
0.142
0.321
0.453
0.256
0.304

Wald χ2

3.897
0.897
2.897
0.564
0.786
0.894
0.426
0.612

P值

0.024
0.126
0.041
0.464
0.326
0.167
0.675
0.552

比值比

1.388
1.103
1.230
1.133
1.103
1.298
1.368
1.239

95%可信区间

0.675~2.341
0.523~2.129
0.789~3.135
0.675~1，897
0.478~2.121
0.675~1.967
0.873~2.412
1.012~1.897

表3 高血压性脑出血血肿扩大危险因素的多因素Logistic回归分析结果
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