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急性脑卒中患者发病 24 h内血压变化与其早期病死率的关系

陈育华 ,陈齐鸣 ,刘玉芳

[摘要 ]目的:探讨急性脑卒中患者发病 24 h内血压(收缩压和舒张压)的变化与早期病死率(1个月)及病死原因之间的关

系。方法:研究 3年来第一次确诊急性脑卒中患者 46, 监测发病 24 h内血压(收缩压和舒张压),随访 1个月。结果:急性缺血

或出血性脑卒中患者的病死率与入院时收缩压和舒张压成 “U”关系。急性脑卒中患者急性期有一个最佳血压:缺血性为 121

～ 140 /81 ～ 90 mmHg, 出血性为 141 ～ 160 /91 ～ 100 mmHg,大于或小于该血压病死率均增高(P <0. 05 ～ P <0. 01)。发病 24 h

内收缩压低于等于 “ U”形线低点的患者最常见的病死原因是心血管疾病 , 高于 “ U”形线低点的则是严重脑损伤。结论:急性

缺血或出血性脑卒中患者发病 24 h内血压过低或过高均与早期病死率增加有关 ,血压低者高病死率与心脏疾病有关;血压高

者高病死率与脑水肿致严重脑损伤有关。

[关键词 ] 脑血管意外;脑出血;脑栓塞和血栓形成;血压测定;病死率
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R elationsh ip betweenmortality and blood pressure adm ission in patients w ith acute stroke
CHEN Yu-hua, CHEN Qi-m ing, LIU Yu-fang

(Departmen t of Neurology, Affiliated Hospital of B engbu Med ical College, Bengbu 233004, Ch ina)

[ Abstract] Objective:To eva lua te the rela tionship be tw een systolic b lood pre ssure(SBP) or diasto lic b lood pre ssure(DBP) on

adm ission and ear ly mo rtality in patients w ith acu te stroke. Methods:A to ta l o f 461 pa tien ts adm itted w ithin 24 h from stroke onse t and

fo llow ed up fo r1 m onth. Mo rtality at 1 m on th a fte r stroke in rela tion to adm ission SBP and DBP. R esu lts:Ea rly mo rtality in pa tientsw ith

acute ischaem ic or haem o rrhag ic stroke in re lation to adm ission SBP and DBP fo llow ed a U-cu rve patte rn. The nadir o r U-po in t of the

curve occurred in the range of 121 - 140 /81 - 90 mmH g and 141 - 160 /91 - 100 mmH g fo r ischaem ic or haem o rrhag ic stroke pa tien ts.

The patien tsw ith high and low adm ission BP-value s have a highe r ear lym o rta lity(P <0. 05 ～ P <0. 01). D eath due to cereb ra l oedem a

w as significan tly mo re frequent in patients w ith high adm ission SBP-value s, whe reas death due to ca rdiovascular disease w as m ore

frequent in patients w ith low adm ission SBP-value s. Conclusions:Acu te ischaem ic o r haem o rrhag ic stroke pa tien ts w ith h igh and low

adm ission BP-va lues have a higher early mo rtality. Co incidence of hea rt disease is associa ted w ith low initial BP-va lues. Death due to

neu ro log ica l dam age from bra in oedem a is assoc iated w ith high in itia l BP-va lues.

[ Keyw ords] cerebrovascular disordcrs;cerebral hemorrhage;ce rebra l embo lism and thrombosis;blood pressure determination;mortality

　　缺血性脑卒中和出血性脑卒中分别有 75%和

80%的患者在发病 24 ～ 48 h内血压升高 ,并在 4 ～

10天内自行下降并达稳定
[ 1]

。目前对于脑卒中急

性期血压水平与预后的关系各家报道不一 ,有报道

脑卒中急性期高血压与病死率呈正相关
[ 2]

,也有研

究表明入院时低血压与预后不良相关联
[ 3]

。为此 ,

我们分析 461例急性脑卒中患者的 24 h内血压 、

1个月的病死率及病死原因 ,探讨它们之间的关系 。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　461例中男 241例 ,女 220例;年

龄 45 ～ 80岁。均为我院 2002年 1月 ～ 2005年 5月

的住院患者 ,发病 24 h内入院 ,按 1986年我国脑血

管疾病的分类草案选脑出血 、脑血栓形成 、脑栓塞入

组 。确诊符合全国第四届脑血管病学术会议修订的

诊断标准及头颅 CT检查 。

1. 2　方法　用标准的水银血压计测量双上臂血压 ,

间隔 15 m in,连测 3次 ,取平均值 。以血压为自变

量 ,计算不同血压段的病死率 。随访患者 1个月 ,记

录患者病死原因:严重脑损伤 、心血管病 、感染及其

他。

1. 3　统计学方法　采用 χ
2
检验。

2　结果

2. 1　病死率　急性脑卒中患者 1个月病死率与发

病 24 h内血压(收缩压和舒张压 )呈 “U”形关系;曲

线的最低点收缩压和舒张压分别在 121 ～ 140 /81 ～

90mmHg;出血性脑卒中最低点收缩压和舒张压分

别在 141 ～ 160 /91 ～ 100mmHg,较缺血性脑卒中最

低点血压高(见图 1、2)。急性脑卒中患者急性期有

一个最佳血压 ,大于或小于该血压病死率均增高(P

<0. 05 ～P <0. 01)(见表 1)。
2. 2　病死原因　发病 24 h内收缩压低于等于 “U”
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形线低点的患者最常见的病死原因是心血管疾病 ,

高于 “U”形线低点的则是严重脑损伤 (见表 2)。
3　讨论

　　在脑卒中众多的危险因素中 ,高血压是最持久 、

最强有力的因素 ,但也是可以改变的因素
[ 4]

。急性

期血压与预后是否有关 , 国内外研究结果不一

致
[ 5 ～ 7]

。本研究表明首次脑卒中后 1个月的病死率

与发病 24 h内 SBP和 DBP值遵循 “U“形曲线关系 ,

曲线的最低点 SBP 和 DBP 值分别在 121 ～ 140

mmHg和 81 ～ 90 mmHg范围内 。血压过高或过低

的患者病死率均增高。分别分析缺血性脑卒中和出

血性脑卒中两个亚型也得出同样的结论 ,但出血性

脑卒中曲线的最低点 SBP和 DBP 值 (141 ～ 160

mmHg和 91 ～ 100mmHg)较高。国际脑卒中实验
[ 2]

研究表明 ,脑卒中患者病死率增高与急性期 SBP值

过高过低有关 ,我们的结果与之一致 。在我们研究

群体中 ,入院时血压越低 ,其早期病死率越高 ,特别

是 SBP <100 mmHg(出血性脑卒中 <121mmHg)病

死率明显增高 (P <0. 05),且入院 SBP <130 mmHg

的病死患者的最常见病死原因是心血管疾病 ,这表

表 1　缺血性脑卒中 、出血性脑卒中 1个月病死率与 24 h内血压(SBP和 DBP)的结果比较

血压(mmH g) n 总病死数
总病死率

(%)

缺血性脑卒中

n 病死数 病死率(%)

出血性脑卒中

n 病死数 病死率(%)

SBP

≤120 54 13 24. 1 46 8 17. 4 8 5 5 /8*

121～ 140 125 15 12. 0 92 7 7. 6 33 8 24. 2

141～ 160 110 20 18. 2 57 10 17. 5 53 10 18. 9

161～ 180 83 18 21. 7 32 7 21. 9 51 11 20. 8

181～ 200 49 13 26. 5 19 5 26. 3 30 8 26. 7

201～ 220 30 9 30. 0 8 3 3 /8 22 6 27. 3

>220 10 5 50. 0△△ 3 1 1 /3 7 4 4 /7*

DBP

<60 10 5 50. 0▲ 7 3 3 /7 3 2 2 /3#

61～ 70 15 5 30. 0 10 2 20. 0 5 3 3 /5

71～ 80 111 20 18. 0 67 10 14. 9 44 10 22. 7

81～ 90 136 21 15. 4 85 11 12. 9 51 10 19. 6

91 ～ 100 115 19 16. 5 59 9 15. 2 56 10 17. 8

101～ 110 40 8 20. 0 16 3 18. 7 24 5 20. 8

111～ 120 23 8 37. 8 9 2 2 /9 14 6 42. 8

>120 11 7 63. 3▲ 3 1 1 /3 8 6 6 /8#

　　与 SBP 121～ 140mmH g比较△P <0. 05, △△P <0. 01;与 SBP 141 ～ 160 mmHg比较*P <0. 05;与 DBP 81 ～ 90 mmH g比较▲P <0. 05;与
DBP 91～ 100 mmH g比较#P <0. 05

表 2　SBP大于及小于等于 130 mmH g不同病死原因比较 (n)

SBP(mmH g) n 严重脑损伤 心脏病 感染 其它

≤ 130 27 3 13 5 6

>130 66 32 9 13 12

合计 93 35 22 18 18

χ2 — 16. 93

P — <0. 005

明入院时血压偏低与早期病死率增高的联系可能不

仅仅归因于急性脑卒中期间的脑组织灌注不足 ,也

可能归因于伴随严重的心血管疾病
[ 3]

。本研究亦显

示 ,入院时血压值偏高与病死率正相关 ,且 SBP >

130mmHg的病死患者最常见病死原因是脑水肿所

致的严重脑损伤 ,这可能与高血压促进早期脑卒中

复发 、加速脑水肿的形成有关
[ 2, 7 ～ 9]

。但是否是脑水肿

导致血压升高还是血压升高是为了维持足够的脑灌注
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腹膜外结肠造口在低位直肠癌手术中的应用

王亚国 ,李仕青

[摘要 ]目的:总结腹膜外结肠造口在低位直肠癌手术中应用的体会。方法:回顾分析腹膜外结肠造口治疗低位直肠癌 42例

的病例资料 , 并与 102例经腹结肠造口作比较 ,观察术后并发症的发生率 , 术后造口的排便感。结果:所有病例均顺利完成手

术 , 其中腹膜外结肠造口 40例经 6 ～ 42个月的随访 ,有 1例 (2. 5%)发生造口狭窄 , 35例(87. 5%)患者获得排便感。腹膜内

结肠造口各种并发症的发生率为 20. 6%, 28例(27. 5%)患者获得排便感。两种方法比较 , 并发症发生及术后排便感差异有

统计学意义(P <0. 01)。结论:该手术方法操作简单 ,具有并发症发生率低和排便功能恢复良好的优点 , 便于患者对造口的清

洁护理 , 提高患者术后生活质量。

[关键词 ] 直肠肿瘤;结肠造口术
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C lin ical application of the extraper itoneal colostom y for low rectal carc inomas
WANG Ya-guo, L I Sh i-q ing

(Departmen t of Gastroin testinal Surgery, Affilia ted Hospital of B engbu Med ica l College, Bengbu 233004, Ch ina)

[ Abstract] Objective:To summ arize the experience o f applica tion of ex raperitonea l co lo stomy fo r low rec tal ca rc inom as. M ethods:The

data o f 42 patientsw ith low rec tal carcinom a treated by ex trape ritonea l co lostomy we re ana ly zed re tro spec tively. Resu lts:The opera tion

for a ll pa tients w ere succe ssfu.l F orty patients undergo ing ex traperitoneal co lostom y w ere fo llow ed up from 6 to 42 mon ths. On ly one of

them suffe red from co lo stomy stenosis. The m orb id ity o f comp lications caused by co lostom y w as 2. 5% and 35 patients(87. 5%) go t

continence co lostom ies. The com plica tions o f the traditiona lM ile’ s ope ra tion w ere 20. 6%(21 patients), and 28 pa tien ts(27. 5%) go t

continence co lostom ies. There was significan t d iffe rence in the continence and the occurrence o f the comp lications between the two

g roups(P <0. 01). Conclusions:This ope ra tion has the advan tages o f simp le m anipu la tion, less comp lications, bette r de feca tion

function and easy nursing. It is a sa fe and e ffec tive fo r treatm ent of low ca rcinom a of rec tum.

[ Keyw ords] rec tal neoplasm s;co lostomy

　　低位直肠癌是指肿瘤下缘距齿状线 5 cm以 内
[ 1]

,其标准的手术方式仍为 M ile术式
[ 2]

。但传统

的结肠造口由于术后并发症多 ,患者对排便的预知

能力差 ,降低了患者术后的生活质量 。 2001年 12

月 ～ 2004年12月 ,我院采用经腹膜外结肠造口治疗

低位直肠癌 42例 ,取得了良好的效果 ,现作报道。

压仍不清楚 。对于最佳存活率的血压水平 (“U”形
线最低点),出血性脑卒中患者较缺血性脑卒中高 ,
这可能归因于脑水肿的质量效应 ,即颅内压的急性
增加能引起静脉压增高 ,为了克服升高的静脉压和

保持充分的脑灌注导致血压升高
[ 10]

。总之 ,我们通
过调查一个非选择的急性脑卒中患者样本的 SBP

和 DBP及其 1个月的病死率 ,观察到入院时血压正
常或轻度升高预后最好 ,而过高或过低都可能导致

不利的结果 。
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