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高血压脑出血术后再出血相关危险因素分析

杨　雪，潘金玉，魏　利，张学应，鲜继淑　（陆军军医大学第一附属医院神经外科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　分析高血压脑出血术后发生再出血的相关危险因素，为临床预防术后再出血提供依据。方法　回顾性分析
我院２００７年１月至２０１７年１２月收治的４１３例高血压脑出血患者的临床资料，搜集术后再出血可能存在关联性的相关因素，总结
高危因素。结果　经单因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析收缩压、ＧＣＳ评分、出血量、是否存在凝血功能障碍以及是否使用镇静镇痛药
物与高血压脑出血患者术后再出血存在显著的相关性（Ｐ＜０．０５）；经多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析收缩压、ＧＣＳ评分、出血量以及
是否存在凝血功能障碍是高血压脑出血患者术后再出血的危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　高血压脑出血患者术后再出血存在诸多的
影响因素；围手术期收缩压较高、意识障碍程度较深、出血量较多、凝血功能障碍是术后发生再出血的独立影响因素，在临床工作中

应给予足够的重视。
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　　高血压脑出血（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅ，ＨＩＣＨ）属于多发病与常见病，严重威胁人们的
生命安全。该病有发病率高、复发率高、病死率高以及

致残率高等主要特点，给患者带来极大痛苦［１］。目前

手术仍是临床治疗 ＨＩＣＨ的主要途径，但无论是传统
开颅手术还是微创引流术，术后再出血问题一直是困

扰临床医生多年的难题，而再出血后致残率与病死率

往往高于初次发病，也是手术治疗的难点，关于影响

ＨＩＣＨ术后再出血的相关因素仍在不断研究。本研究
采取回顾性资料分析法，对 ＨＩＣＨ手术患者的病历信
息进行整理、分析，探讨 ＨＩＣＨ的相关危险因素，以期
为临床预防再出血提供科学依据，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２００７年１月至２０１７年１２月我院神
经外科收治的４１３例ＨＩＣＨ手术患者的临床资料。其
中男３１５例，女 ９８例，年龄 ３７～８３岁，平均（５８±
１２．１）岁；对中线移位情况、出血部位经头颅 ＣＴ检查
诊断：单纯脑室出血并铸型２１例，脑叶出血１０１例，丘
脑出血７７例，小脑出血３２例，基底节区出血１８２例。
纳入标准：①符合《中国脑血管病防治指南》中有关
ＨＩＣＨ诊断标准［２］，并经头颅ＣＴ或ＭＲＩ检查确认为脑
出血；②符合手术指征，并行手术治疗；③既往有高血
压史，此次脑出血为首次；④临床资料完整。排除标
准：①伴有严重心、肝、肾、肺等疾病；②凝血功能障碍；
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③外伤、颅内动脉瘤、血管畸形、颅内肿瘤等导致的脑
出血；④近６个月有外伤史或手术史。
１．２　手术方法
　　对于出血量大、中线结构移位明显、有脑疝中晚期

表现、病情持续性恶化的患者，采用开颅血肿清除联合

去骨瓣减压术（图１）；对生命体征相对平稳、意识障碍
较轻、无或仅有早期脑疝表现，采用小骨窗开颅血肿清

除术或微创穿刺引流术［３４］。

ａ：术前血肿部位定位；ｂ：术前神经导航定位；ｃ：术前病情观察；ｄ：血肿清除术进行中
图１　手术操作过程

１．３　术后再出血判断
　　通过颅脑 ＣＴ进行复查，对有无术后再出血进行
判断，再出血诊断按文献［５］的标准：①在术后 ２４ｈ
内，通过颅脑 ＣＴ复查表明原有出血部位血肿，发生再
出血的血肿要比术前血肿大；②在术后２４ｈ后通过颅
脑 ＣＴ检查显示，血肿已经消失，再次经颅脑 ＣＴ复查
时发现原有血肿部位出现了血肿；③ＣＴ复查见颅内血
肿体积大于等于血肿排出量与残存量之和，或颅内血

肿体积较术前ＣＴ扫描血肿体积增加３３％以上。
１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计学分析。计量资料
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较用 ｔ检验；计
数资料用频数和百分比（％）表示，组间比较采用χ２检
验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。高血压脑出血术后再出血的
相关危险因素分析时，将术后是否再出血作为因变量，

把表１中所列可疑因素作为自变量，各因素进行单因
素分析后，将Ｐ＜０．０５（或接近界值）的因素进行多因
素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果

２．１　ＨＩＣＨ手术患者的分布特点
　　本组４１３例患者根据手术后有无再出血分为病例
组（再出血）和对照组（无再出血），其中病例组６８例，
构成比率为１６．５％。病例组男５３例，女１５例，平均
年龄（５７±１３．１８）岁；对照组３４５例，男２６２例，女８３
例，平均年龄（５９±１０．８３）岁。２组患者在性别、年龄
上无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。提取高血压脑出血术后
再出血的具体相关因素，并进行量化（表１）。
２．２　再出血的相关危险因素单因素分析
　　比较病例组与对照组个体及临床特征的差异。数

据显示，收缩压等五项指标与术后再出血的发生有显

著性关系（Ｐ＜０．０５），见表２。说明再出血组具有收缩
压高、ＧＣＳ评分低、出血量较大、凝血功能障碍、未使用
镇静镇痛药物等特征。

２．３　多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析
　　采用逐步回归法，把作用显著的变量按其作用大小
依次引入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ方程，分析结果见表３。收缩压高、

表１　高血压脑出血术后再出血的相关因素及量化

变量 影响因素 赋值

Ｘ１ 性别 ０＝男　１＝女

Ｘ２ 年龄 ０＝≤６０岁　１＝＞６０岁

Ｘ３ 舒张压 ０＝≤９０ｍｍＨｇ　１＝＞９０ｍｍＨｇ

Ｘ４ 收缩压 ０＝≤１６０ｍｍＨｇ　１＝＞１６０ｍｍＨｇ

Ｘ５ ＧＣＳ评分 ０＝≤８分　１＝＞８分

Ｘ６ 出血量 ０＝＜６０ｍＬ　１＝≥６０ｍＬ

Ｘ７ 出血部位 ０＝基底节区　１＝基底节区以外

Ｘ８ 凝血功能障碍 ０＝无　１＝有

Ｘ９ 使用镇静镇痛药物 ０＝无　１＝有

Ｘ１０ 监测颅内压 ０＝无　１＝有

Ｙ 术后再出血 对照＝０　病例＝１

表２　单因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

危险因素　 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ相对危险度 ９５％ＣＩ Ｐ

性别　　　 －０．４５１ ０．４２３ １．１３６ ０．６３７ ０．２７８～１．４５９０．２８６

年龄　　　 －０．１５１ ０．３３４ ０．２０５ ０．８６０ ０．４４７～１．６５５０．６５１

舒张压　　 ０．２３６ ０．３８６ ０．３７３ １．２６６ ０．５９４～２．６９７０．５４２

收缩压　　 ２．２７５ ０．４５０２５．５９６ ４．１０３ ０．０４３～０．２４８０．０００

ＧＣＳ评分　 －１．６８９ ０．３９５１８．３２６ ０．１８５ ０．０８５～０．４０００．０００

出血量　　 １．１４７ ０．４８２ ５．６６０ ２．９７８ １．２２４～８．１０１０．０１７

出血部位　 －０．６６１ ０．３７７ ３．０６４ ０．５１７ ０．２４７～１．０８２０．０８０

　凝血功能障碍 ０．９１９ ０．３５３ ６．７８８ ２．５０６ １．２５６～５．００２０．００９

使用镇痛药 －１．２００ ０．４５１ ７．０７７ ０．３０１ ０．１２５～０．７２９０．００８

监测颅内压 ０．６８４ ０．４４８ ２．３２８ １．９８１ ０．８２３～４．７７ ０．１２７

２１７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ＧＣＳ评分低、出血量较大、凝血功能障碍等指标具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），说明这些因素可能是再出血的
危险因素。

表３　多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

危险因素　 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ相对危险度 ９５％ＣＩ Ｐ

收缩压　　 ２．２１７ ０．４０７２４．６８７ ３．１０９ ０．０４９～０．２４２０．０００

ＧＣＳ评分　 －１．５７６　 ０．３７３１７．８０２ ０．２０７ ０．０９９～０．４３００．０００

出血量　　 １．０９１ ０．４３６ ６．２７２ ２．９７８ １．２６８～６．９９５０．０１２

　凝血功能障碍 ０．９５０ ０．３４０ ７．７９２ ２．５８６ １．３２７～５．０４００．００５

３　讨论

　　高血压脑出血是临床常见病，其再出血发生率为
５％ ～２１％［６］。一旦发生再出血，其致残率及致死率

极高，严重影响患者的生活质量和身体健康。因此，把

握ＨＩＣＨ术后再出血的高危因素，识别相关预警信号，
采取相应预防措施，是减少再出血发生率的关键因素。

３．１　围手术期收缩压对术后发生再出血的影响
　　本研究经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，围手术期
高收缩压是高血压脑出血术后再出血的危险因素。导

致ＨＩＣＨ术后再出血的主要因素为术后血压控制不
稳，术后血压骤升会造成脑血流增加，血压波动大，从

而引起患者烦躁不安，颅内压增高，导致原来凝住的小

血管再次破裂出血［７］。高慧娟等［８］认为，收缩压大于

２００ｍｍＨｇ会增加血肿扩大的概率。我国一项多中心
大样本队列研究显示脑出血发病后１２ｈ内收缩压超
过１４０～１５０ｍｍＨｇ，患者死亡或致残的风险增加 １
倍［９］。本研究再出血病例中，有１６例患者入院时收缩
压超过２００ｍｍＨｇ，舒张压超过１２０ｍｍＨｇ，１１例患者
术后７ｄ内收缩压超过１４０～１５０ｍｍＨｇ。血压控制不
稳定与术后再出血的发生有密切关联。目前对于脑出

血急性期降压的时机和血压控制目标尚存争议。２０１５
年ＡＨＡ／ＡＳＡ关于血压管理意见为收缩压 １５０～
２２０ｍｍＨｇ的 ＩＣＨ患者，在没有急性降压禁忌情况下，
快速降至１４０ｍｍＨｇ是安全的（Ⅰ类，Ａ级）；对于收缩
压大于２２０ｍｍＨｇ的 ＩＣＨ患者，在持续静脉输注和密
切监测血压的情况下，进行积极降压治疗是合理的

（Ⅱｂ类，Ｃ级）［１０］；２０１５年中国 ＳＩＣＨ诊治专家共识：
收缩压在１５０～２２０ｍｍＨｇ间和无急性降压治疗的禁
忌证的ＩＣＨ患者降至１４０ｍｍＨｇ是安全的；收缩压大
于２２０ｍｍＨｇ的ＩＣＨ患者，强化减压和连续监测血压
是合理的，但要根据患者病史及基础疾病而定，为防止

过度减压导致脑灌注不足，减压１５～２０ｍｍＨｇ／ｄ，分
阶梯减压［１１］。早期快速降低并稳定维持收缩压有助

于减少术后２４ｈ内再出血的风险。
３．２　ＧＣＳ评分对术后发生再出血的影响
　　据单因素分析结果示，ＧＣＳ评分是术后再出血的
影响因素，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，ＧＣＳ评分的
高低与术后再出血的发生密切相关。ＧＣＳ评分越低，
患者意识障碍程度越深，说明因脑出血引起的脑损害

越重，从而加重脑水肿程度，出现消化道出血、抽搐、呕

吐、躁动等异常情况，最终导致血压不稳而难以控制，

以致增加再出血的发生率［１２］。本研究再出血病例中，

ＧＣＳ评分３～５分共１８例，６～８分共３４例，９～１２分
有１６例。ＧＣＳ评分可作为估计病情预后的标志，当患
者ＧＣＳ评分低于８分，应高度警惕再出血的可能。如
果患者出现意识障碍加重，骨窗压力突然升高或躁动

患者突然安静，出现鼾声呼吸，应高度怀疑再出血可

能［１３］。因此，在围手术期间，应加强病情观察，密切观

察患者意识、瞳孔、生命体征及颅内压的变化，为病情

判断和抢救提供可靠依据和时机。

３．３　凝血功能障碍对术后发生再出血的影响
　　凝血机制与高血压脑出血术后再出血的关系，本
研究中显示，凝血机制异常与术后再出血有密切关系。

ＨＩＣＨ后会造成血管壁损伤、血脑屏障破坏，血凝块分
解产物等因素激活了凝血系统，引起组织凝血酶、组织

因子以及神经源、激素源性物质释放进入血液［１４］。各

种凝血障碍都有可能造成脑出血，而抗凝治疗导致的

各种脑出血占４％ ～２０％，导致凝血功能障碍的因素
有很多，如患者长期饮酒、长期口服阿司匹林药物

等［１５］。本组再出血病例中，３８例患者有凝血功能障
碍，因此应对患者的凝血功能进行全面检查，对凝血功

能有异常的患者，对症给予改善凝血功能的相关药物。

对于有明确手术指征但存在凝血功能异常的患者，必

须在进行术前准备的同时，对凝血功能障碍进行纠正，

从而减少再出血的发生。对术前就存在凝血功能障碍

的患者，术后更要做到及时排查，这是预防术后再出血

发生的关键。

３．４　出血量对术后发生再出血的影响
　　本研究单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析均显示，出血
量的大小是术后再出血的高危因素。出血量越大，说

明血肿对脑组织压迫越大，造成血肿周围组织水肿与

坏死，使更多的血管受累，从而增加再出血的风险。根

据出血量的大小选择合理的手术方式以及术中血肿的

清除对于术后再出血的发生是有影响的［１６］。周俊山

等［１７］研究发现，出血部位位于丘脑及壳核，发生再出

血的概率会增大，其原因可能是丘脑及壳核区域邻近

脑室，脑室支撑力较弱，局部顺应性较大，相对增大了
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压力梯度而难以自行止血，血肿易破入脑室。本研究

再出血病例中，有２８例患者出血量超过６０ｍＬ，占再
出血患者的４１．８％。因此，对于ＨＩＣＨ术后患者，应充
分了解其出血部位及出血量，尽早实施手术，清除血

肿，将受压的脑复位，解除周围脑组织压迫，改善局部

血液循环，减轻继发性脑损伤，使预后得到最大程度的

改善。

３．５　镇静镇痛应用对术后发生再出血的影响
　　据单因素分析结果显示，镇静镇痛药物的使用是
术后再出血的影响因素。ＨＩＣＨ患者术后疼痛、烦躁，
容易导致术后血压的不稳定，难以控制，从而引起患者

术后颅内压增高，引发脑血流动力学发生明显异常，导

致再出血风险的发生。本研究中，再出血使用镇静镇

痛的患者有 ２１例，使用率为 ３１．３％。近年来，针对
ＨＩＣＨ术后的镇静镇痛方面也逐渐受到重视，合理的
镇静镇痛可以提高患者的舒适度、降低高负荷、下调应

激、稳定血压，从而减少再出血的发生［１８］。在颅内压

监测下指导的程序化镇静，更有利于发挥镇静优势，改

善预后。并且在颅内压监测下更能客观、直接地发现

再出血，从而采取相应措施，避免错过最佳治疗时

机［１９］。本研究中颅内压监测未纳入回归方程，可能与

数据的搜集时间有关，导致样本量较少影响统计结果，

但文献报道，术后颅内压的监测能动态监测颅内的情

况，从而有效降低再出血发生率［２０］。因此，在高血压

脑出血术后管理中，还应重视颅内压的监护及镇静镇

痛药物的使用。

　　本研究通过对４１３例高血压脑出血患者的病历资
料进行回顾性研究，分析了高血压脑出血术后再出血

的相关影响因素，在高血压脑出血的治疗和围手术期

的监护中，根据出血量的大小、部位选择合理的手术方

式；及时纠正凝血功能障碍；加强血压的规范降压及镇

痛镇静；严密观察患者意识、瞳孔、生命体征等病情变

化，是降低高血压再出血风险发生的有效措施。
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