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术前不同血压管理目标对高血压脑出血合并脑疝患者
预后的影响及其预后影响因素分析

牟科杰 1，阴金波 2，薛军 1

【摘要】　背景　高血压脑出血合并脑疝患者常预后极差，有研究显示术前强化降压管理能够改善患者预后，但

目前对于术前强化降压的目标血压尚存争议。目的　探讨术前不同血压管理目标对高血压脑出血合并脑疝患者预后的

影响及其预后影响因素。方法　采用前瞻性队列研究的方法，选取 2016 年 10 月—2019 年 10 月在重庆市璧山区人民

医院治疗的高血压脑出血合并脑疝患者 80 例为研究对象，按照随机数字表法分为 A 组（40 例）和 B 组（40 例）。其

中 A 组术前收缩压控制目标为 120~140 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），B 组术前收缩压控制目标为 141~160 mm Hg， 
两组术后收缩压控制目标均为 120~140 mm Hg。比较两组主要终点指标〔治疗 30 d 后格拉斯哥结局量表（GOS）
评分〕、次要终点指标〔术前及术后第 1、3、5、7、9 天超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平，不良事件（包括严重

低血压、缺血性脑卒中、心血管事件、脑出血面积扩大）发生情况〕。高血压脑出血合并脑疝患者预后的影响因

素分析采用单因素及多因素 Logistic 回归分析。结果　A 组最终完成研究 39 例，B 组最终完成研究 38 例。两组

治疗 30 d 后 GOS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预方法与时间在 hs-CRP 水平上不存在交互作用

（P>0.05）；干预方法在 hs-CRP 水平上主效应不显著（P>0.05）；时间在 hs-CRP 水平上主效应显著（P<0.05）。 
B组术前、术后第1天hs-CRP水平高于A组（P<0.05）。A组、B组术后第1天hs-CRP水平分别高于本组术前，术后第3、5、
7、9 天 hs-CRP 水平分别低于本组术前（P<0.05）；A 组、B 组术后第 3、5、7、9 天 hs-CRP 水平分别低于本组术后

第 1 天（P<0.05）；A 组、B 组术后第 5、7、9 天 hs-CRP 水平分别低于本组术后第 3 天（P<0.05）；A 组、B 组术

后第 7、9 天 hs-CRP 水平分别低于本组术后第 5 天（P<0.05）；A 组、B 组术后第 9 天 hs-CRP 水平分别低于本组术

后第 7 天（P<0.05）。两组严重低血压、缺血性脑卒中、心血管事件、脑出血面积扩大发生率比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄〔OR=1.874，95%CI（1.236，2.684）〕、入院时格拉斯哥昏

迷量表（GCS）评分〔OR=2.783，95%CI（1.169，3.973）〕、脑中线移位〔OR=2.279，95%CI（1.682，2.964）〕、

发病距手术时间〔OR=3.749，95%CI（2.326，5.374）〕、并发症〔OR=2.268，95%CI（1.779，2.805）〕是高血压脑

出血合并脑疝患者预后的独立影响因素（P<0.05）。结论　在高血压脑出血合并脑疝患者中，术前不同血压管理目标

对患者预后无影响，同时未增加患者不良事件的发生率，但术前目标收缩压为 120~140 mm Hg 时，能够降低患者近期

hs-CRP 水平。年龄、入院时 GCS 评分、脑中线移位、发病距手术时间、并发症是高血压脑出血合并脑疝患者预后的

独立影响因素。
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【Abstract】　Background　The patients who have hypertensive intracerebral hemorrhage and cerebral hernia often have 
a very poor prognosis.Studies have shown that intensive blood pressure management before operation can improve the prognosis 
of patients.However，there is still controversy about the target blood pressure level of preoperative intensive blood pressure 
reduction.Objective　To investigate the impact and influencing factors of different preoperative blood pressure management 
target on the prognosis of patients with hypertensive intracerebral hemorrhage and cerebral hernia.Methods　Using a prospective 
cohort study method，80 patients with hypertensive cerebral hemorrhage and cerebral hernia who were treated at Bishan People's 
Hospital of Chongqing from October 2016 to October 2019 were selected as the research objects，and they were divided into 
group A（40 cases）and group B（40 cases）according to the random number table method.The preoperative systolic blood 
pressure control target of group A was 120-140 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），the preoperative systolic blood pressure 
control target of group B was 141-160 mm Hg，and the postoperative systolic blood pressure control target of the two groups 
was 120-140 mm Hg.The primary endpoint indicators（GOS score after 30 days of treatment），secondary endpoint indicators
〔hs-CRP levels before operation and on the first，third，fifth，seventh and ninth days after operation，and occurrence of 
adverse events related to blood pressure management（including severe hypotension，ischemic stroke，cardiovascular events，
and enlargement of cerebral hemorrhage〕were compared between the two groups.Univariate and multivariate Logistic regression 
analysis was used to analyze the prognostic factors of patients with hypertensive intracerebral hemorrhage and cerebral hernia.
Results　Finally，39 patients in group A completed the study，and 38 patients in group B finally completed the study.There 
was no significant difference in GOS score between the two groups after 30 days of treatment（P>0.05）.There was no interaction 
between intervention method and time at the level of hs-CRP（P>0.05）；the main effect of intervention method at the level 
of hs-CRP was not significant（P>0.05）；the main effect of time at the level of hs-CRP was significant（P<0.05）.The hs-
CRP level of group B before operation and the first day after operation was higher than that of group A（P<0.05）.The hs-CRP 
levels in group A and group B were higher on the first day after operation than those before operation，and the hs-CRP levels on 
the 3rd，5th，7th，and 9th day after operation were lower than those before operation，respectively（P<0.05）；the levels 
of hs-CRP on the 3rd，5th，7th and 9th day after operation in group A and group B were lower than those on the first day after 
operation，respectively（P<0.05）；in group A and group B，the levels of hs-CRP on the 5th，7th and 9th day after operation 
were lower than those on the 3rd day after operation，respectively（P<0.05）；the levels of hs-CRP on the 7th and 9th day 
after operation in group A and group B were lower than those on the 5th day after operation，respectively（P<0.05）；the levels 
of hs-CRP on the 9th day after operation in group A and group B were lower than those on 7th day after operation，respectively
（P<0.05）.There was no significant difference in the incidence of severe hypotension，ischemic stroke，cardiovascular 
events，and enlarged cerebral hemorrhage between the two groups（P>0.05）.Multivariate Logistic regression analysis showed 
that age〔OR=1.874，95%CI（1.236，2.684）〕，GCS score at admission〔OR=2.783，95%CI（1.169，3.973）〕，

shift of brain midline〔OR=2.279，95%CI（1.682，2.964）〕，time from onset to surgery〔OR=3.749，95%CI（2.326，
5.374）〕，complications〔OR=2.268，95%CI（1.779，2.805）〕were independent factors affecting the prognosis of 
patients with hypertensive intracerebral hemorrhage and cerebral hernia（P<0.05）.Conclusion　In patients with hypertensive 
intracerebral hemorrhage and cerebral hernia，different preoperative blood pressure management target has no effect on the 
prognosis of patients，and does not increase the incidence of adverse events related to blood pressure management.However，
when the preoperative target systolic pressure is 120-140 mm Hg，it can reduce the recent hs-CRP level of patients.Age，GCS 
score at admission，shift of brain midline，time from onset to operation，and complications are independent factors affecting the 
prognosis of patients with hypertensive cerebral hemorrhage and cerebral hernia.

【Key words】　Intracranial hemorrhage，hypertensive；Encephalocele；Blood pressure management；Prognosis；
Root cause analysis

高血压脑出血是目前临床上最为多见的脑出血类

型，具有发病急、进展快的特点，其病死率和致残率均

较高［1-2］。脑疝对于高血压脑出血患者是最为危险的并

发症，脑疝会导致高血压脑出血患者颅内压增高，使脑

组织缺氧更加严重，患者昏迷程度加重，手术效果也受

到较多限制［3-5］。临床研究显示，有效的血压管理对

于高血压脑出血合并脑疝患者的病情和预后具有积极意

义，若患者血压过高会使其再次出血，引起病情加重；

如果血压控制过低，则会导致脑内血流灌注不足，引起

脑梗死，使脑组织损伤加重［6-8］。目前对于高血压脑出

血合并脑疝患者术前血压管理目标尚无统一意见，基于

此，本研究对比术前不同血压管理目标对高血压脑出血

合并脑疝患者预后的影响，同时对高血压脑出血合并脑

疝患者预后的影响因素进行分析，以期为高血压脑出血

合并脑疝患者术前设定合理的血压管理目标提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用前瞻性队列研究的方法，选取

2016 年 10 月—2019 年 10 月在重庆市璧山区人民医院
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治疗的高血压脑出血合并脑疝患者 80 例为研究对象，

按照随机数字表法分为 A 组（40 例）和 B 组（40 例）。

纳入标准：（1）符合高血压脑出血合并脑疝的诊断标

准［9］，且经过影像学检查确诊；（2）同意参加本研究；

（3）年龄为 32~75 岁；（4）接受开颅血肿清除术 + 去

骨瓣减压术治疗。排除标准：（1）创伤、血管瘤破裂

等原因导致的脑出血；（2）合并其他系统严重疾病；（3）
颅内小脑出血、脑干出血、多发出血者。本研究经过重

庆市璧山区人民医院伦理委员会批准，患者本人或家属

均签署了知情同意书。研究路线见图 1。
1.2　干预方法　降压药物选择盐酸乌拉地尔（商品名：

罗浩，厂家：山东罗欣药业集团股份有限公司，国药

准字 H20051889），用法用量：以 100~400 μg/min 静

脉滴注，在用药 1 h 内将患者收缩压控制在 130~140 
mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）。A 组术前收缩压控制目

标为 120~140 mm Hg，B 组术前收缩压控制目标为 141 
~160 mm Hg， 两 组 术 后 收 缩 压 控 制 目 标 均 为 120 
~140 mm Hg。两组患者术前及术后均接受常规的护理

和治疗，包括呼吸支持、降血压、降颅内压、预防感染、

营养支持、预防血栓、保持大小便通畅等。剔除标准：（1）
研究中失访者；（2）临床资料不全者；（3）依从性差，

不能主动配合本研究者。

1.3　观察指标

1.3.1　一般资料　收集两组患者一般资料，包括年龄、

性别、入院时格拉斯哥昏迷量表（Glasgow Coma Scale，
GCS）评分、出血部位、出血量、脑中线移位、发病距

手术时间、并发症发生情况、瞳孔散大情况、血肿形态。

1.3.2　主要终点指标　观察两组患者治疗 30 d 后格拉

斯哥结局量表（Glasgow Outcome Scale ，GOS）评分，

其中 1 分为死亡；2 分为植物状态；3 分为重度残疾，

日常生活不能自理；4 分为轻度残疾，有一定生活自理

能力；5 分为存在轻度缺陷，能够正常生活。GOS 评分

为 4~5 分定义为预后良好，1~3 分定义为预后不良。

1.3.3　次要终点指标　检测并记录两组患者术前及术

后第 1、3、5、7、9 天超敏 C 反应蛋白（hypersensitive 
C-reactive protein，hs-CRP）水平，检测仪器为奥林巴

斯 2700生化分析仪，检测试剂购自积水医疗科技（中国）

有限公司，检测方法为免疫比浊法。记录两组患者不良

事件（包括严重低血压、缺血性脑卒中、心血管事件、

脑出血面积扩大）发生情况。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据

分析。计量资料经正态性检验（Shapiro-Wilk 检验）后

均服从正态分布，以（x±s）表示，两组间比较采用独

立样本 t 检验，重复测量资料比较采用双因素重复测量

方差分析；计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2

检验；高血压脑出血合并脑疝患者预后的影响因素分析

采用单因素及多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况　A 组 1 例患者因术后感染，家属要求

退出研究，最终完成研究 39 例；B 组 1 例患者临床资

料不全，1 例患者预后未达到家属预期退出研究，最终

完成研究 38 例。两组年龄、性别、入院时 GCS 评分、

出血部位、出血量、脑中线移位、发病距手术时间、并

发症发生率、瞳孔散大情况、血肿形态比较，差异均无

统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　两组主要终点指标比较　两组治疗 30 d 后 GOS 评分

比较，差异无统计学意义（χ2=0.017，P=0.897，见表 2）。

表 2　两组治疗 30 d 后 GOS 评分〔n（%）〕
Table 2　GOS score of the two groups after 30 days of treatment

组别 例数 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分

A 组 39 6（15.4） 5（12.8） 9（23.1） 8（20.5） 11（28.2）

B 组 38 5（13.2） 6（15.8） 8（21.0） 9（23.7） 10（26.3）

2.3　两组次要终点指标比较　干预方法与时间在 hs-
CRP 水平上不存在交互作用（P>0.05）；干预方法

在 hs-CRP 水平上主效应不显著（P>0.05）；时间在

hs-CRP 水平上主效应显著（P<0.05）。B 组术前、术

后第 1 天 hs-CRP 水平高于 A 组，差异有统计学意义

（P<0.05）。A 组、B 组术后第 1 天 hs-CRP 水平分别

高于本组术前，术后第 3、5、7、9 天 hs-CRP 水平分

别低于本组术前，差异有统计学意义（P<0.05）；A 组、

注：1 mm Hg=0.133 kPa，GOS= 格拉斯哥结局量表，hs-CRP= 超

敏 C 反应蛋白

图 1　研究路线图
Figure 1　Research roadmap

高血压脑出血合并脑疝患者（80 例）

采用随机数字表法分组

A 组（40 例） B 组（40 例）

术前收缩压控制目标为
141~160 mm Hg

术前收缩压控制目标为
120~140 mm Hg

术后收缩压控制目标为
120~140 mm Hg

1、主要终点指标：GOS 评分
2、次要终点指标：hs-CRP 水平、
血压管理相关不良事件发生情况
3、单因素及多因素 Logistic 回归
分析探讨预后影响因素
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B 组术后第 3、5、7、9 天 hs-CRP 水平分别低于本组术

后第 1 天，差异有统计学意义（P<0.05）；A 组、B 组

术后第 5、7、9 天 hs-CRP 水平分别低于本组术后第 3
天，差异有统计学意义（P<0.05）；A 组、B 组术后第

7、9 天 hs-CRP 水平分别低于本组术后第 5 天，差异

有统计学意义（P<0.05）；A 组、B 组术后第 9 天 hs-
CRP 水平分别低于本组术后第 7 天，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 3）。

两组严重低血压、缺血性脑卒中、心血管事件、脑

出血面积扩大发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05，
见表 4）。

表 4　两组不良事件发生率比较〔n（%）〕
Table 4　Comparison of the incidence of adverse events between the two 
groups

组别 例数 严重
低血压

缺血性
脑卒中

心血管
事件

脑出血
面积扩大

A 组 39 3（7.7） 2（5.1） 3（7.7） 2（5.1）

B 组 38 1（2.6） 4（10.5） 5（13.2） 5（13.2）

χ2 值 1.001 0.781 0.618 1.502

P 值 0.317 0.377 0.432 0.220

2.4　高血压脑出血合并脑疝患者预后的影响因素分 
析　以高血压脑出血合并脑疝患者预后为因变量（赋值：

良好 =0，不良 =1），年龄（赋值：<60 岁 =0，≥ 60
岁 =1）、性别（赋值：男 =0，女 =1）、入院时 GCS
评分（赋值：<8 分 =0，≥ 8 分 =1）、出血部位（赋值：

基底核 =0，脑叶 =1）、出血量（赋值：<70 ml=0， 

≥ 70 ml=1）、脑中线移位（赋值：<1 mm=0，≥ 1 mm 
=1）、发病距手术时间（赋值：<6 h=0，≥ 6 h=1）、

并发症发生情况（赋值：有 =0，无 =1）、瞳孔散大

情况（赋值：有 =0，无 =1）、血肿形态（赋值：规

则 =0，不规则 =1）、术前收缩压控制目标（赋值：

120~140 mm Hg=0，141~160 mm Hg=1）、术前 hs-CRP
水平（赋值：<10.0 mg/L=0，≥ 10.0 mg/L=1）为自变量，

进行单因素 Logistic 回归分析，结果显示，年龄、入院

时 GCS 评分、出血量、脑中线移位、发病距手术时间、

并发症是高血压脑出血合并脑疝患者预后的影响因素

（P<0.05，见表 5）。

以高血压脑出血合并脑疝患者预后为因变量，单因

素Logistic回归分析中有统计学意义的指标为自变量（赋

值同前），进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，

年龄、入院时 GCS 评分、脑中线移位、发病距手术时间、

并发症是高血压脑出血合并脑疝患者预后的独立影响因

素（P<0.05，见表 5）。

3　讨论

脑出血具有极高的病死率和致残率，动脉粥样硬化、

高血压以及动脉壁发育缺陷是导致脑出血的重要因素，

由于高血压病程较长，常会导致患者脑部出现小动脉壁

的变性，进而导致脑部组织局灶性缺血、坏死，血管壁

的结构、功能出现损伤、破坏，致使血管局部出现扩张，

当受到诱因的刺激时，会导致患者出现血管破裂，进而

导致脑出血［10-11］。在高血压脑出血急性期，患者血压

短时间内迅速增高，导致脑组织受损，血流灌注功能异

常，引起颅内压增高，进而导致病死率增加［12］。脑疝

表 1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别 例数 年龄
（x ±s，岁）

性别
（男 / 女）

入院时 GCS 评分
（x ±s，分）

出血部位〔n（%）〕 出血量
（x ±s，ml）

脑中线移位
（x ±s，mm）

发病距手术时间
（x ±s，h）

并发症
〔n（%）〕

瞳孔散大情况〔n（%）〕 血肿形态〔n（%）〕

基底核 脑叶 有 无 规则 不规则

A 组 39 57.4±8.6 22/17 8.3±2.1 26（66.7） 13（33.3） 66.4±11.6 1.8±0.4 5.1±1.4 17（43.6） 7（17.9） 32（82.1） 21（53.8） 18（46.2）

B 组 38 56.8±7.6 23/15 8.2±1.9 28（73.7） 10（26.3） 68.3±12.8 1.9±0.5 5.4±1.7 19（50.0） 5（13.2） 33（86.8） 23（60.5） 15（39.5）

t（χ2）值 0.329 0.134a 0.196 0.452a 0.688 0.970 0.846 0.318a 0.336a 0.351a

P 值 0.743 0.714 0.845 0.501 0.494 0.335 0.400 0.573 0.562 0.554

注：A 组为术前收缩压控制目标为 120~140 mm Hg 患者，B 组为术前收缩压控制目标为 141~160 mm Hg 患者；a 为 χ2 值；GCS= 格拉斯哥

昏迷量表

表 3　两组不同时间点 hs-CRP 水平比较（x±s，mg/L）
Table 3　Comparison of hs-CRP levels between the two groups at different time points

组别 例数 术前 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 5 天 术后第 7 天 术后第 9 天

A 组 39 11.13±3.27 13.11±3.84b 9.73±1.97bc 7.29±2.18bcd 6.68±1.76bcde 5.21±1.23bcdef

B 组 38 12.79±3.14a 14.92±4.10ab 9.64±1.65bc 7.32±1.78bcd 6.35±1.83bcde 5.13±1.18bcdef

F 值 F 交互 =2.088，F 组间 =1.536，F 时间 =3.647

P 值 P 交互 =0.086，P 组间 =0.217，P 时间 =0.015

注：与 A 组比较，aP<0.05；与本组术前比较，bP<0.05；与本组术后第 1 天比较，cP<0.05；与本组术后第 3 天比较，dP<0.05；与本组术后

第 5 天比较，eP<0.05；与本组术后第 7 天比较，fP<0.05
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是脑出血最严重的并发症之一，由于颅内压增高，脑组

织被挤压到生理孔道，进而出现呼吸抑制、昏迷加重等

急危症状，使患者的死亡风险增加［13］。

本研究结果显示，两组治疗 30 d 后 GOS 评分比较

无统计学差异；干预方法与时间在 hs-CRP 水平上不存

在交互作用；干预方法在 hs-CRP 水平上主效应不显著；

时间在 hs-CRP 水平上主效应显著；B 组术前、术后

第 1 天 hs-CRP 水平高于 A 组；A 组、B 组术后第 1 天

hs-CRP 水平分别高于本组术前，术后第 3、5、7、9 天

hs-CRP 水平分别低于本组术前；A 组、B 组术后第 3、
5、7、9 天 hs-CRP 水平分别低于本组术后第 1 天；A 组、

B 组术后第 5、7、9 天 hs-CRP 水平分别低于本组术后

第 3 天；A 组、B 组术后第 7、9 天 hs-CRP 水平分别低

于本组术后第 5 天；A 组、B 组术后第 9 天 hs-CRP 水

平分别低于本组术后第 7 天。分析其原因可能为在高血

压脑出血合并脑疝患者中，术前血压控制低，颅内血流

灌注也降低，改善了颅内血管持续出血的状态，同时随

着患者血压的降低机体炎性反应水平也降低，进而影响

hs-CRP 水平；但由于并发脑疝其病情常较重，对于手

术等治疗手段的效果也不佳，术前血压管理无法改善其

预后。GUO 等［14］对急性脑出血患者不同血压管理目标

进行了研究，结果显示，不同血压管理目标对患者的预

后无影响。KATE 等［15］研究也提示高血压脑血管病急

性期血压管理对患者预后无改善作用。本研究选取 hs-
CRP 作为观察指标，主要考虑以下三方面原因：第一，

hs-CRP 指标临床较多用，容易获取；第二，hs-CRP 是

反映脑出血患者炎症的指标之一，具有代表性；第三，

hs-CRP在脑出血的过程中异常表达，同时与预后相关。

本研究结果显示，两组严重低血压、缺血性脑卒

中、心血管事件、脑出血面积扩大发生率比较无统计学

差异，说明当收缩压控制目标为 120~160 mm Hg 时，

未增加不良事件的发生率，其原因可能为样本纳入偏

倚，也可能为术前血压管理时间较短。BÖSEL［16］在研

究中提到，脑出血患者治疗前血压控制水平与预后和不

良事件相关，当收缩压控制目标为 140~160 mm Hg 时，

似乎对患者更有利，本研究结果与其有差异，分析原因

可能为本研究选取的是高血压脑出血合并脑疝患者，与

该研究对象不同；还可能为研究方法不同，存在操作偏

倚。DASTUR 等［17］则表示，将脑出血患者收缩压降低

至 140 mm Hg 是安全的。因此对于高血压脑出血合并脑

疝患者，合理的血压管理目标还需要进一步研究。

本研究多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄、

入院时 GCS 评分、脑中线移位、发病距手术时间、并

发症是高血压脑出血合并脑疝患者预后的独立影响因

素。既往研究显示，随着年龄增长，患者死亡风险会增

加，特别是对于高血压脑出血合并脑疝患者［18］。入院

时 GCS 评分能够反映患者入院时病情严重程度，对于

病情危重患者常提示预后不佳。有研究显示，脑出血患

者手术时间越早，其预后越好，疾病早期患者脑组织损

伤并不严重，尽早手术有利于患者预后［19-20］。并发症

在高血压脑出血合并脑疝患者中较为常见，但出现并发

症后患者往往预后不佳。AL-MUFTI 等［21］研究提示，

意识丧失、血管痉挛、脑水肿程度、连续脑电图监测、

全身炎症反应综合征和血液学指标异常是脑出血患者预

后的独立影响因素。本研究结果与其有一定差异，考虑

原因为两个研究的目的和内容不同。

本研究仍存在一定局限性，因高血压脑出血合并脑

疝患者死亡率较高，病例较难获取，因此本研究纳入样

表 5　高血压脑出血合并脑疝患者预后影响因素的 Logistic 回归分析
Table 5　Logistic regression analysis of influencing factors of prognosis of patients with hypertensive cerebral hemorrhage and cerebral hernia

变量
单因素 Logistic 回归分析 多因素 Logistic 回归分析

β SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI β SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.819 0.220 13.914 <0.001 2.268 （1.553，3.672） 0.628 0.198 10.081 0.002 1.874 （1.236，2.684）

性别 0.440 0.304 2.091 0.148 1.553 （0.873，2.879） - - - - - -

入院时 GCS 评分 1.187 0.164 52.678 <0.001 3.278 （2.361，4.483） 1.024 0.312 10.756 0.001 2.783 （1.169，3.973）

出血部位 0.246 0.265 0.861 0.353 1.279 （0.683，1.931） - - - - - -

出血量 0.827 0.164 25.314 <0.001 2.286 （1.632，3.108） 0.393 0.274 2.066 0.151 1.482 （0.837，2.447）

脑中线移位 1.216 0.115 111.870 <0.001 3.372 （2.664，4.180） 0.824 0.145 32.482 <0.001 2.279 （1.682，2.964）

发病距手术时间 0.973 0.175 30.847 <0.001 2.647 （1.884，3.745） 1.321 0.214 38.264 <0.001 3.749 （2.326，5.374）

并发症 1.156 0.110 109.864 <.0001 3.176 （2.573，3.964） 0.819 0.116 49.696 <0.001 2.268 （1.779，2.805）

瞳孔散大 0.521 0.409 1.622 0.203 1.683 （0.573，2.845） - - - - - -

血肿形态 0.115 0.267 0.186 0.666 1.122 （0.642，1.828） - - - - - -

术前收缩压控制目标 0.515 0.319 2.604 0.107 1.673 （0.736，2.569） - - - - - -

hs-CRP 0.316 0.255 1.533 0.216 1.372 （0.835，2.273） - - - - - -

注：- 为无此项数据；hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白
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本量有限，仅为单中心研究，在今后的研究中，将纳入

更大样本量、更多有意义的指标进行研究。

综上所述，在高血压脑出血合并脑疝患者中，术前

不同血压管理目标对患者预后无影响，且未增加患者不

良事件的发生率，但术前目标收缩压为 120~140 mm Hg
时，能够降低患者近期 hs-CRP 水平。年龄、入院时

GCS 评分、脑中线移位、发病距手术时间、并发症是高

血压脑出血合并脑疝患者预后的独立影响因素。
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集与整理、统计学处理、结果的分析与解释，撰写论文；

薛军进行研究的实施与可行性分析、论文的修订，对文
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