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脑梗死即缺血性脑卒中，为中老年人常见脑血管疾

病，预后较差，致死率较高犤１犦。影响脑梗死患者结局的主

要因素包括初始血肿体积、年龄、出血部位及血肿扩大

状况犤２犦。其中血肿扩大状况是临床唯一可以干预的因

素。血肿扩大一般出现在发病 ２４ｈ内，原因为血压过
高。因此，有效降压对于预防脑出血有重要作用，但降压

的方法和时机均存在明显争议。有研究指出，早期强化

降压可有效降低脑部血肿及其周围水肿的体积，有助于

后期康复犤３犦。也有研究指出，强化降压控制脑出血患者

血肿体积效果不佳，还会增加动脉血栓的风险犤４犦。本研

究中探讨了强化降压对脑梗死患者生存状况的影响，为

改善预后提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：首次发生脑梗死；患者能正确表达自己

的意愿。本研究经我院医学伦理委员会批准，患者及其

家属均签署知情同意书。

排除标准：其他重要器官损伤；恶性肿瘤；精神病

史；近６个月有手术史；发病时间超过２ｈ；严重感染；血
液系统疾病；临床资料不完整。

病例选择与分组：选取医院２０１５年９月至２０１７年
９月收治的脑梗死患者 ９６例，按随机数字表法分为对
照组和研究组，各４８例。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患者均卧床休息，降低颅内压，维持水电解质

平衡。对照组患者给予常规降压。对于收缩压牗ＳＢＰ牘＞
１８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）的患者，将硝酸甘油注
射液（北京益民药业有限公司，国药准字Ｈ１１０２０２８９，批
号为 ２０１５０７０４，规格为每支 １ｍＬ∶５ｍｇ）用 ０．９％氯化
钠注射液稀释后静脉滴注，起始剂量为５μｇ／ｍｉｎ，输液
泵恒速输入，每３～５ｍｉｎ增加５μｇ／ｍｉｎ；并口服马来酸
依那普利片（上海寿如松药业泌阳制药有限公司，国药

准字 Ｈ２００８３４０５，批号为２０１５０６１６，规格为每片５ｍｇ），

强化降压对脑梗死患者生存状况的影响

张晓红，杜双霞，马京京，武 娇
（河北省保定市第二中心医院神经内一科，河北 保定 ０７２７５０）

摘要：目的 探讨强化降压疗法对脑梗死患者生存状况的影响。方法 选取医院２０１５年９月至２０１７年９月收治的脑梗死患者９６例，按
随机数字表法分为对照组和研究组，各４８例，对照组患者给予常规降压，研究组患者给予强化降压，均治疗１４ｄ。结果 治疗后，两组患

者血肿体积均明显缩小，美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分均明显降低，Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均明显升高，且研究组均优于对照
组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，研究组患者的身体状况、心理状况、社会能力、角色功能及总体生活质量评分均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
结论 强化降压疗法应用于脑梗死初期，可有效缩小血肿体积，改善神经功能，提高生活质量。

关键词：强化降压；脑梗死；生存状况；临床疗效
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血肿体积（ｍＬ） ＮＩＨＳＳ评分（分） Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分（分）

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１０．５±３．７
１０．７±４．１
０．６２８
０．３７１

治疗后

１．０±０．３＃

２．３±０．９＃

４．２９１
０．０００

治疗前

１４．９±３．１
１５．３±２．９
０．７６１
０．２２７

治疗后

７．３±１．９＃

５．８±１．５＃

５．０２４
０．０００

治疗前

４８．４±８．６
４９．７±９．１
０．８２４
０．１１６

治疗后

６９．８±９．４＃

８８．９±９．１＃

１２．４０１
０．０００

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４８）

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

０．３７１
０．５４２

０．０４０
０．８４２

组别

对照组

研究组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２９／１９
２８／２０
０．０４３
０．８３６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５８．３±８．５
６０．２±９．１
０．５３８
０．４４７

收缩压

牗ｍｍＨｇ牘

１７１．２±７．２
１７２．４±７．９
０．７２１
０．２３９

高中及以下

２６
２３

大专及以上

２２
２５

基底节区

２９
２８

颞叶

８
９

顶叶

８
７

腔隙性

３
４

学历（例） 梗死部位（例）

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。

组别

表４ 两组患者生存情况比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４８）
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每次 ５ｍｇ，每天 ２次，视患者的体质量、血压等适当调
整，１ｈ内将 ＳＢＰ降至 １８０ｍｍＨｇ以下。研究组患者给
予强化降压。将硝酸甘油注射液用０．９％氯化钠注射
液５０ｍＬ稀释后持续泵入给药牗０．３ｍｇ／ｋｇ牘，起始速率为
５μｇ／ｍｉｎ，保证患者血压在入院１ｈ内降至１４０ｍｍＨｇ
以下，调整给药速率，维持 ＳＢＰ在 １３０～１４０ｍｍＨｇ，监
测血压 ２４ｈ。两组患者均治疗 １４ｄ。
１．３ 观察指标

比较两组患者血肿体积、神经功能恢复情况、生活

自理能力及生活质量。血肿体积＝血肿最长直径×同一
截面上的最大宽径 ×血肿层面数 ×实际厚度 ／２。采用
美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）犤５犦评价神经功能
的恢复情况，含１１个项目，满分４２分，分值越高表示神
经损伤越严重。采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分表评价生活自理
能力，分 １５个条目，分值越高表示自理能力越强。采用
生活质量指数评定量表犤６犦（ＱＯＬ）评价生活质量，包括身
体状况、心理状况、社会功能、角色功能与总体生活质量

５个维度，得分越高则生活质量越好，其Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系
数为 ０．９２０，效度为 ０．９４０。比较两组患者肝、肾功能异
常，心律失常，体位性低血压等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

３ 讨论

脑梗死患者伴不同程度的语言、认知及肢体活动障

碍，生存状况严重下降，故提升患者的生存质量是目前

临床研究的重点。脑梗死的发生与血压异常升高相关，

持续高血压可能会进一步增加脑部出血的概率，增加血

肿体积，加重病情，故应有效降压犤７犦。

本研究结果显示，治疗后，两组患者血肿体积均明

显缩小，且研究组明显小于对照组（Ｐ＜０．０５），提示强
化降压疗法可有效缩小脑血肿。脑梗死的病变过程包括

血肿形成、血肿扩大及血肿周围发生水肿 ３个主要阶
段，其中血肿扩大对预后及生存质量有极大影响。血肿

的扩大与血压升高关系密切，６０％以上的脑梗死患者发
病后 ６０ｍｉｎ内会伴血压升高，这可能与机体的应激反
应、持续增高的颅内压与需要维持足够的灌注量相关，

而血压为临床可控因素犤８－９犦。可见，强化降压疗法可明

显缩小患者的脑血肿。

治疗后，两组患者 ＮＩＨＳＳ评分均明显降低，且研究
组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示将强化降压疗法应
用于脑梗死初期治疗，可有效改善神经功能。可能是因

为血压过高会造成脑梗死患者脑损伤部位静水压升高，

致使早期水肿体积扩大，且过多的脑部灌注量会导致

脑水肿和颅内压的升高。颅内压升高与血肿量扩大为

机体神经损伤的主要诱因，也是预测脑梗死预后的重要

指标犤１０－１１犦。有研究指出，早期有效控制血压可有效保护

脑部功能，较少血肿扩张，有助于神经恢复。

治疗后，研究组患者的Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分，以及身体
状况、心理状况、社会能力、角色功能和总体生活质量评

分均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），提示强化降压疗法应
用于脑梗死者可有效提升患者的自理能力和生活质量，

表２ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４８）

组别

对照组

研究组

ｔ值
Ｐ值

身体状况

１１．２±２．９
１３．６±３．５
３．５６８
０．０００

心理状况

７．６±２．４
９．８±２．４
３．９９４
０．０００

社会能力

７．３±１．３
８．９±１．２
４．２８１
０．０００

角色功能

６．３±１．５
８．４±２．３
４．５７１
０．０００

总体生活质量

３２．８±５．２
４０．７±５．４
６．３４２
０．０００

表３ 两者患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４８犦

组别

对照组

研究组

肝功能异常

３（６．２５）

２（４．１７）

肾功能异常

４（８．３３）

３（６．２５）

心律失常

１（２．０８）

１（２．０８）

体位性低血压

１（２．０８）

０（０）

合计

９（１８．７５）

６（１２．５０）

注：与对照组比较，χ２＝０．７０４，Ｐ＝０．４０２＞０．０５。


