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摘要 目的：探究高血压脑出血患者术后重症监护治疗与早期（24 h内）再出血的相关因素。方法：回顾性分析 2014年 1月至 2018

年 10月于中山大学附属第一医院及中山市人民医院行手术治疗并进行重症监护的高血压脑出血患者的相关资料，记录术后早

期发生再出血情况，比较其相关因素，包括年龄、性别、术前格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分、出血量、术前收缩压、术后收缩压、镇静

时间、插管时间、有无使用止血药、血压波动、血压差、有无镇痛情况，分析术后早期再出血的影响因素。结果：本研究共纳入 465

例患者，其中术后早期再出血患者 44例，未再出血患者 421例，再出血发生率为 9.46%（44/465）。高血压脑出血术后早期再出血

患者的术后收缩压、有无镇痛、血压差、血压波动与未再出血患者比较差异具有统计学意义（P<0.05）。术后早期再出血患者的年
龄、性别及术前 GCS评分、出血量、术前收缩压、镇静时间、插管时间、有无使用止血药与未再出血患者比较差异无统计学意义

（P>0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，患者血压波动大是术后早期再出血的危险因素，手术前后血压差大、术后使用镇痛治疗

是其保护因素。结论：高血压脑出血患者术后血压波动、手术前后血压差及术后镇痛治疗均是早期再出血的影响因素，合理降压

及镇痛治疗可减少脑出血术后早期再出血的发生。
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Analysis of Correlative Factors between Post-operative Intensive Care and
Early Rebleeding in Patients with Hypertensive Intracerebral Hemorrhage*

To explore the correlative factors between postoperative intensive care and early (within 24 hours) rebleed-

ing in patients with hypertensive intracerebral hemorrhage. The data of patients with hypertensive intracerebral hemorrhage

who underwent surgical treatment and intensive care in First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University and Zhongshan People's Hos-

pital from January 2014 to October 2018 were retrospectively analyzed. The situation of postoperative early rebleeding were recorded,

relevant factors were compared, including age, sex, preoperative Glasgow coma scale (GCS) scores, bleeding volume, preoperative sys-

tolic blood pressure, postoperative systolic blood pressure, sedation time, intubation time, use of hemostatic drugs, blood pressure fluctua-

tion, blood pressure difference and analgesia, the influencing factors of postoperative early rebleeding were analyzed. A total of

465 patients were enrolled in this study, among them, 44 had postoperative early rebleeding, 421 had no rebleeding, the incidence of re-

bleeding was 9.46% (44/465). There were significant differences in postoperative systolic blood pressure, analgesia, blood pressure dif-

ference and blood pressure fluctuation between patients with postoperative early rebleeding after hypertensive intracerebral hemorrhage

and those no rebleeding (P<0.05). There was no significant difference in age, sex, preoperative GCS score, bleeding volume, preoperative
systolic blood pressure, sedation time, intubation time, use of hemostatic drugs between patients with postoperative early rebleeding after

hypertensive intracerebral hemorrhage and those no rebleeding (P>0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that the high

fluctuation of blood pressure was the risk factor of postoperative early rebleeding, the large difference of blood pressure before and after

operation and the use of analgesic treatment after operation were the protective factors. Postoperative blood pressure fluctua-

tion, blood pressure difference before and after operation and postoperative analgesic treatment are the influencing factors of early re-

bleeding in patients with hypertensive intracerebral hemorrhage, rational blood pressure lowering and analgesia treatment can reduce the

occurrence of early rebleeding after intracerebral hemorrhage.
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前言

高血压脑出血是严重的中枢神经系统出血性疾病，已成为

我国公民主要死亡原因之一[1,2]。目前针对高血压脑出血主要采

取手术治疗，包括开颅显微镜下血肿清除术、神经内镜下血肿

清除手术、血肿钻孔引流术等，通过将脑内血肿清除或引流，达

到降低颅内压力减少继发损伤的目的[3,4]。术后再出血是其常见

的并发症之一，其发生率约为 4%-10%，一旦发生再出血将严

重影响患者的神经功能恢复。加重脑功能损伤甚至导致患者死

亡[5]。脑内血肿清除术后并发的术后出血与多种因素相关，术后

血压控制及患者本身凝血功能障碍等均有影响[6,7]。术后再出血

可发生在患者住院各个阶段，目前研究发现绝大部分术后再出

血发生在术后 24 h内，即重症监护治疗阶段，期间有呼吸机支

持、拔除气管插管、术后降压、镇痛、镇静、止血、脱水等围手术

期治疗，且患者经过脑内血肿清除术后血压有较大变化，哪些

因素与术后早期再出血相关目前仍不明确[8,9]。本研究通过回顾

性分析高血压脑出血患者术后早期再出血的影响因素，可以为

患者的术后早期治疗方案的制定提供理论参考，以减少再出血

的发生率。现整理结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2014年 1月至 2018年 10月期间中山大学附

属第一医院及中山市人民医院收治的高血压脑出血患者的临

床资料，病例纳入标准：（1）患者既往有明确的高血压病史，发

病后 6h内颅脑 CT确诊为脑出血；（2）出血原因为单纯高血压

脑出血，包括大脑皮层，脑室及小脑出血；（3）在收治医院行手

术治疗（包括开颅血肿清除，神经内镜血肿清除术）者；（4）术后

24 h行重症监护治疗者；（5）具有临床完整资料者；（6）取得患

者家属同意，并且签署了知情同意书。病例排除标准：（1）动脉

瘤或明确动静脉畸形、烟雾病肿瘤等导致的脑出血；（2）未接受

手术治疗，或仅接受介入造影检查者；（3）术后短期（24 h）内出

院者；（4）出血性脑卒中者；（5）患者术前合并严重肝脏、肾脏及

血液系统疾病；（6）使用抗凝药物或严重凝血功能障碍者。通过

筛选本研究共纳入患者 465例，中山大学附属第一医院纳入患

者 61例，中山市人民医院纳入患者 404例，其中男性 336人，

女性 129人，年龄 20-82岁，平均（51.13± 10.26）岁；纳入患者

术前格拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale，GCS）评分为 4-15

分，平均（9.43± 1.02）分；出血量 25-153 mL，平均（55.51±

15.74）mL；高血压病史 1-18年，平均（6.04± 4.37）年。本研究经

过中山大学附属第一医院及中山市人民医院伦理委员会的审

核，并批准。

1.2 方法

根据患者术前 CT计算患者脑内血肿量（血肿最大层面长

径 cm× 血肿最大层面宽 cm× 血肿厚度 cm/2），根据患者出血

量及瞳孔变化选择手术方式，血肿≥ 50 mL或瞳孔散大患者选

择扩大翼点开颅血肿清除 +去骨瓣减压术（开颅手术）[10]；血肿

量 <50mL不伴瞳孔改变选择锁孔开颅血肿清除术（锁孔手术）[11]，

术后立即送入重症监护室治疗，进行血压控制、镇静治疗、镇痛

治疗及呼吸机支持等术后治疗，24 h内复查头颅 CT。

1.3 再出血判定标准

术后再出血定义为术后再次复查头颅 CT时血肿清除术

患者残余血量≥ 原出血量的 60%，血肿腔引流 >原血肿量。

1.4 观察指标

记录患者术后早期再出血情况。比较其年龄、性别、术前

GCS评分、脑内出血量、术前平均收缩压、术后平均收缩压、镇

静时间、插管时间、有无使用止血药、血压波动（1 h内收缩压最

高值与最低值之差）、血压差、有无镇痛情况，分析患者术后早

期再出血的影响因素。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件包处理数据，用（x± s）表示计量
资料，实施 t检验，用[n(%)]表示计数资料，实施 x2检验，多因素
Logistic回归分析高血压脑出血术后早期再出血的影响因素，

检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 高血压脑出血患者再出血情况

本研究患者，幕上脑出血 376例（80.86%），幕下小脑及脑

干出血 89例（19.14%）；破入脑室 224例（48.17%），未破入脑室

241例（51.83%）。患者均接受手术治疗，其中开颅手术 182例

（39.14%），锁孔手术 283例（60.86%）；术后早期再出血 44例，

早期未再出血 421例，再出血发生率为 9.46%（44/465）。

2.2 高血压脑出血患者术后早期再出血的单因素分析

术后早期再出血患者的术后收缩压、有无镇痛、血压差、血

压波动与未再出血患者比较差异有统计学意义（P<0.05）。术后
早期再出血患者的年龄、性别、术前 GCS评分、出血量、术前收

缩压、镇静时间、插管时间、有无使用止血药与未再出血患者比

较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.3 术后早期再出血的多因素分析

将单因素分析中有差异的指标进行进一步分析，以术后收

缩压、镇痛治疗、血压波动、血压差为自变量，将术后是否出现

再出血为因变量，多因素 Logistic回归分析发现，手术后早期

再出血的危险因素是术后血压波动大，保护因素是手术前后血

压差大、术后使用镇痛治疗。见表 2。

3 讨论

高血压脑出血是严重的中枢神经系统疾病，随着我国人口

老龄化的发展，高血压脑出血的发生率近些年有所上升，甚至

出现低龄化的趋势[12,13]。如何有效治疗高血压脑出血、降低其死

亡率、减少神经功能损伤是医生研究的重要课题。目前高血压

脑出血根据出血量大小选择手术治疗方式或药物保守治疗，手

术治疗主要有显微手术、神经内镜手术及血肿引流术[14,15]。手术

治疗可以迅速清除脑内血肿降低颅内压力，改善患者功能预后，

但是脑出血术后易发生再出血情况，导致患者预后不良[16,17]。

2464· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.13 JUL.2020

本研究中再出血 44例，未再出血 421例，再出血发生率为

9.46%，主要出血部位为幕上，包括丘脑、基底节区脑出血，占

80.86%，患者均接受手术治疗，开颅手术患者占 39.14%，锁孔

手术患者占 60.86%。多因素 Logistic回归分析结果显示，再出

血的危险因素是术后血压波动大，保护因素是手术前后血压差

大、术后使用镇痛治疗。术后镇痛治疗主要通过减轻患者术后

不适减少疼痛刺激，降低血压波动避免患者烦躁从而减少再出

血风险[18,19]。目前的镇痛治疗药物常用的有右美托咪定及地佐

辛注射液[20,21]，本研究患者两种药物均有使用，但本研究并未对

具体药物影响进行更深入探讨，有研究发现右美托咪定具有更

好的镇痛效果并具有一定镇静作用，对脑出血术后患者预防术

后再出血效果更好[22-24]，但仍需大量随机对照试验验证。手术后

短期内血压波动可造成患者再出血几率升高，目前已有研究报

道显示，术后患者烦躁、疼痛、护理过程中翻身、拔管等操作均

可造成患者术后短时间内血压剧烈波动，导致患者术后再出血

的发生，操作时需轻柔，以减少患者刺激，降低再出血的发生风

险[25,27]。本研究患者血压差与术后早期再出血发生率有关，血压

降幅小的患者再出血发生率较高，手术前血压升高除患者基础

血压高原因外，脑出血造成的颅脑内高压也可造成患者血压升

高，在有效的血肿清除术后患者颅内高压缓解，手术后血压降

低较大，而血压降低较小患者可能存在血肿清除不完全或止血

不彻底的情况，易发生术后再出血[28,29]。

本研究中性别、术前 GCS评分、出血量、镇静时间、插管时

间、使用止血药物均与术后早期再出血无明显关系。目前研究

认为[30]，术后再出血主要原因仍是止血不彻底，责任血管未成

功止血，高血压造成的基底节区脑出血，责任血管主要为基底

节区动脉，止血药物对动脉性出血治疗效果较差，治疗上仍需

以有效的止血操作减少相关并发症的发生。

本研究为回顾性研究，主要讨论术后重症监护治疗对高血

压脑出血患者早期再出血的影响，但是对患者手术方式、具体

手术医生等未进行分析，并且药物治疗及患者术后复查头颅

CT时间不规律，造成结果可能存在偏差，在今后的研究中仍需

大样本多中心的随机对照研究进行验证，此外应该将手术方式

等因素纳入到研究中。

综上所述，高血压脑出血患者术后的重症监护治疗中术后

血压波动大是再出血的危险因素，手术前后血压差大是其保护

因素，术后使用镇痛治疗可减少再出血发生率，在高血压脑出

血术后重症监护治疗中需减少患者血压波动并给予适当镇痛

治疗。
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