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新一轮的公共卫生体系建设过程中将医疗机构进行三区两

通道的扩容改造、提升品质纳入建设发展规划。
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脑卒中作为一个全球性的健康问题，具有高发病率、高

致残率和高病死率的特点 [1-2]。全球疾病负担研究数据显示，

2016 年我国缺血性脑卒中患病率达 2.05%，发病率处于持续

上升阶段 [3]，已成为我国人口致死和致残的主要原因之一 [4]。

对于发病 6 h 内的颅内大血管闭塞患者，目前指南推荐血管

内治疗 [5-6]。尽管血管内治疗可取得较好的再通率，但是仍

然存在超急性期（24 h 以内）颅内出血、再灌注损伤、梗死

再发等严重并发症 [6]，尤其是颅内出血，容易导致脑疝，甚

至是死亡，而这些都与超急性期（24 h 内）血压存在密切关系。

然而，血管内治疗后血压管理缺乏高级别的证据 [6]，尚未制

定血压控制的理想目标范围。因此，根据患者血管内治疗是

否再通、出血风险、梗死再发风险，平衡可能的获益及风险，

结合现行指南、专家共识和专家意见制定安全可行的超急性

期目标血压管理方案，对预防并发症发生和改善患者功能预

后具有重大意义。目标管理理论强调团队共同参与指定具体

可行的能客观衡量的目标，在临床上应用取得较好的效果 [7]。

本研究基于目标管理理念，在国内外指南的基础上结合专家

咨询，制定目标血压管理方案，旨在指导颅内大血管闭塞血

管内治疗后超急性期血压的管理，避免并发症的同时使血管

内治疗获益最大化。自从 2018 年 7 月在临床应用以来取得

较好的效果，现报道如下。
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对象。纳入标准 ：⑴脑卒中的诊断符合中华医学会第四次

全国脑血管病制定的诊断标准，并经头颅 CT 或 MRI 证实

为颅内大血管闭塞 ；⑵接受血管内治疗，均采用经皮颅内

动脉取栓术 [8] ；⑶年龄≥ 14 岁 ；⑷知情同意的患者。排除

标准 ：⑴存在认知障碍等，不能配合完成可信的调查及量

表的评定 ；⑵伴有严重心、肺、肾等功能障碍的患者 ；⑶

血管内治疗术后转监护室的患者。剔除标准 ：⑴临床资料

不全的患者 ；⑵中途退出研究者。根据目标血压管理方案

在本院卒中病房开始应用的时间截点，将 2017 年 1 月至

2018 年 6 月入组的 90 例患者作为对照组，将 2018 年 7 月

至 2019 年 6 月入组的 98 例患者作为试验组。

本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员会审批

[ 伦审研第（079）号 ]，对入选患者或者家属均已告知研究

目的、方法及可能出现的风险，并签署知情同意。

1.2  干预方法
1.2.1 常规管理 ①常规心电监护、床边吸引器、禁食。②

每天补液 1 500 mL 以上，心脏功能差者，补液量 1 000~1 500 

mL。③血管内治疗后穿刺点砂袋压迫 6 h，局部制动 12 h。④

静脉溶栓后 2 h 和 24 h 复查凝血功能、血常规、肝肾功能等。

⑤患者血管内治疗后结束返回病房的 24 h 内，2 h 内每 15 

min 测血压 1 次，2~8 h 内每 30 min 测量 1 次，8~24 h 内

每 1 h 测量 1 次。⑥ 24 h 复查头颅 CT、断层摄影血管造影

（computed tomography angiography，CTA）、磁共振弥散成

像（DWI）或磁共振脑血管造影（MRA），明确患者是否

出现颅内出血或新发梗死。

1.2.2 对照组 常规根据医嘱进行血压控制和管理。

1.2.3 试验组 卒中中心 10 名医护专家基于近 5 年内国内

外 6 个急性脑卒中指南和 2 个专家共识 [4-6,9-13]，结合临床病

例和国内外相关研究，制定颅内大血管闭塞患者血管内治

疗后超急性期目标血压管理方案 ；咨询省内外 10 名医护专

家的意见，并在此基础上进行修改 ；最后在临床实践中进

行预调查，以检验其安全性、有效性及可行性，及时分析

表 1 目标血压管理方案
有无出血 血管是否再通 目标血压值 血压控制措施

无 完全再通 <140/90 mmHg
>90/60 mmHg

⑴收缩压高于目标值 30 mmHg 时，盐酸乌拉地尔注射液 100 mg+ 生理盐水 30 
mL，推注 3~5 mL/ 次，<5 次，必要时加用盐酸尼卡地平注射液，1 h 内下降
<60 mmHg
⑵收缩压高于目标值 30 mmHg 以内，盐酸乌拉地尔注射液 100 mg+ 生理盐水
30 mL 微泵静推，起始速度 6 mL/h，每次增减 2 mL/h
⑶舒张压 >140 mmHg，硝普钠 0.5 mg/（kg · min）（起始剂量）静脉推注，或
硝酸甘油微泵静推
⑷收缩压 <90 mmHg 或舒张压 <60 mmHg，羟乙基淀粉 130 0.4 氯化钠注射液
500 mL 静滴，无效则使用多巴胺或去甲肾上腺素，积极寻找低血压的原因

部分再通 <160/100 mmHg
>90/60 mmHg

血管闭塞 <180/105 mmHg
>90/60 mmHg

有 完全再通 <120/80 mmHg
>90/60 mmHg

部分再通 <130/90 mmHg
>90/60 mmHg

血管闭塞 <140/90 mmHg
>90/60 mmHg

注 ：1 mmHg=0.133 kPa

和处理变异原因，形成在临床工作中切实可行的颅内大血

管闭塞患者血管内治疗后超急性期目标血压管理方案。

颅内大血管闭塞患者血管内治疗后目标血压管理模式：

①按照目标血压管理方案进行血压管理（表 1），可以根据

基础血压的 10% 进行适当调整。②是否出血以血管内治疗

后 24 h CT 平扫结果为准，血管是否再通以血管内治疗后

数字减影血管造影（digital substraction antiography，DSA）

为准，脑梗死溶栓 (thrombolysis in cerebral infarction, TICI)

再通分级 3 级为血管完全再通，TICI 2 级为血管部分再通，

TICI 0~1 级为血管闭塞 [14]。③为了避免体位等因素的影响，

如果患者血压不在目标值范围内，15 min 内复测血压值，

以复测血压值为准。④血管内治疗后 24 h，若患者出现病

情变化，复查头颅 CT 平扫或增强 MRI，应及时根据患者

情况和检查结果调整目标血压值。⑤ 3 名工作 10 年以上的

责任组长每 2 h 对目标血压进行监控，每 4 h 填写追踪表，

将结果和改进意见及时反馈给责任护士，以便更有效地进

行目标血压管理。⑥科室常规备用生理盐水 500 mL 2 袋、

羟乙基淀粉 130 0.4 氯化钠注射液 500 mL 2 袋、盐酸乌拉

地尔注射液 125 mg、硝普钠 1 瓶等扩容和降压药物，以便

患者血压不在目标值范围内能及时使用。

1.2.4 评价指标 ①超急性期内目标血压首次达标所需时

间和是否达标（达标次数大于 60% 即认定为达标）评价血

压管理的有效性 ；② 24 h 内头颅 CT 平扫评价出血转化 [15]，

包括点片状出血（HI-1 和 HI-2）和血肿形成（PH-1 和 PH-

2）：HI-1 为梗死灶边缘少量渗血，HI-2 为梗死范围内呈片

状出血灶，但无占位效应 ；PH-1 为血肿大小不超过 30％的

梗死面积，伴轻微占位效应，PH-2 为血肿大小超过 30％梗

死面积，伴明显占位效应 ；③ 24 h 内头颅 MRI 评价是否新

近梗死发生 ；④取栓后 7 d Barthel 指数（BI）等评估目标

血压管理的安全性。

1.3  统计学方法
用 EpiData 3.1 软件进行双人双录入，并进行核对，建
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表 2  两组患者一般资料比较

 指标
试验组

（n=98）
对照组

（n=90）
t/χ2 值 P 值

性别（例，%） 0.147 0.701
男 55(56.1) 48(53.3)
女 43(43.9) 42(46.7)

年龄（岁，Mean±SD） 69.80±12.68 72.66±9.46 -1.762 0.080
高血压（例，%） 2.930 0.087

是 58(59.2) 64(71.1)
否 40(40.8) 26(28.9)

首发卒中（例，%） 0.028 0.866
是 74(75.5) 67(74.4)
否 24(24.5) 23(25.6)

基线 BI（Mean±SD） 21.12±9.91 20.72±8.37 0.298 0.766
基线收缩压（mmHg，

Mean±SD）
147.49±24.50 150.64±23.65 -0.897 0.371

基线舒张压（mmHg，
Mean±SD）

84.81±14.86 81.91±14.63 1.344 0.180

取栓后再通（例，%） 3.543 0.170
安全再通 62(63.3) 68(75.5)
部分再通 24(24.5) 16(17.8)
未通 12(12.2) 6(6.7)

取栓后出血（例，%） 4.869 0.088
点片状出血 40(40.8) 30(33.3)
血肿形成 22(22.5) 13(14.5)
无 36(36.7) 47(52.2)

表 3  两组患者结局指标比较

 指标
试验组
(n=98)

对照组
(n=90)

t/χ2 值 P 值

24 h 新近梗死（例，%） 0.918 0.338
是 46(46.9) 36(40.0)
否 52(53.1) 54(60.0)

7 d BI（Mean±SD） 33.57±25.75 36.89±23.04 -0.918 0.360
24 h 出血（例，%） 1.811 0.404

点片状出血 30(30.6) 32(35.6)
血肿形成 29(29.6) 19(21.1)
无 39(39.8) 39(43.3)

7 d 死亡（例，%） 0.001 0.980
是 11(11.2) 10(11.1)
否 87(88.8) 80(88.9)

表 4 两组患者血压达标率的比较

 指标
试验组
(n=98)

对照组
(n=90)

t/χ2 值 P 值

首次达标所需时间（h） 1.24±3.71 2.39±3.80 -2.099 0.037
达标 20.336 <0.01

否 32(32.7) 59(65.6)
是 66(67.3) 31(34.4)

立数据库，应用 SPSS 22.0 进行统计处理和分析。采用频

数（率）、均数 ± 标准差（Mean±SD）表示患者一般资料

情况、BI、出血转化、新近梗死、目标血压首次达标所需

时间和是否达标等指标。两组患者计数资料比较采用 χ2 检

验，计量资料比较采用 t 检验，以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组患者的一般资料比较
两组患者在性别、年龄、高血压、首发卒中、基线

BI、基线血压、取栓后是否再通及出血等方面差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。见表 2。

2.2  目标血压管理的安全性分析
超急性期目标血压管理方案实施后，试验组患者 24 h

新近梗死及出血等发生率和 7 d BI 得分及病死率和对照组

差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

2.3  目标血压管理的有效性分析
超急性期目标血压管理方案实施后，试验组患者首次

达标所需时间显著低于对照组（t=-2.099，P=0.037），达标

比例显著高于对照组（χ2=20.336，P<0.01），见表 4。

3  讨论

对于脑卒中患者，无论是否合并高血压，急性期血压

的控制会直接影响脑卒中患者的预后和转归 [16]。国内流行

病学调查显示，约有 70% 的急性期脑梗死患者血压高于正

常值，其中收缩压 >160 mmHg 的超过 60%，低血压比较少

见 [17]。血压相对较高有利于提高脑组织的血流灌注，帮助

侧枝循环的开放 ；但血压过高有可能引起脑组织过度灌注

导致脑水肿和脑出血，甚至形成脑疝。因此，脑梗死患者

急性期血压的管理要同时兼顾有效性和安全性，尤其是进

行血管内治疗的患者，有效的血压管理对患者的预后具有

重要意义。

急性颅内大动脉闭塞患者急性期血管内治疗主要包括：

机械取栓、血栓抽吸、支架置入等，具有较高的血管再通率，

同时存在过度灌注的风险，24 h 内有效的血压控制对防治

脑过度灌注综合征尤为重要 [18]。如何进行血压控制是难点，

2018 年达到中国急性期缺血性脑卒中早期血管内介入诊疗

指南 [12] 中推荐 ：血管内介入治疗术前至术后 24 h 血压应

<180/105 mmHg，以防止血管再通后症状性颅内出血转化

及脑过度灌注综合征（Ⅱ级证据，B 级推荐），对血管再通

成功（TICI 3 级）患者，建议血压控制 <140/90 mmHg，或

较基础血压降低 20 mmHg，不低于 100/60 mmHg（Ⅱ级证

据，C 级推荐）。尽管指南有推荐，但仍然缺乏系统详细的

目标血压值和处理措施。因此，本研究结合指南和专家意见，

制定目标血压管理方案，并应用于颅内大动脉闭塞血管内

治疗后超急性期患者，评价两组患者的结局指标。本研究

发现两组患者新近梗死、BI、出血转化、致死等指标差异

无统计学意义（P<0.05）。可见，本研究制定的目标血压管

理方案在临床实践过程中对短期的致死和致残等预后指标

无显著影响，进一步证明基于指南、专家共识和专家意见

构建的方案是安全的，可用于临床血管内治疗后超急性期
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的血压管理。

具备了安全的目标血压值，如何进行降压处理同样是

亟需解决的问题。有血压控制方面的研究结果显示强化降

压治疗（收缩压 <140 mmHg）是安全的，能降低溶栓后

脑出血的发生率，但与指南推荐降压治疗（收缩压 <180 

mmHg）比较 90 d 预后方面无显著优势 [19]。也有 Meta 分

析结果显示脑出血急性期强化降压治疗是安全的，不影响

预后 [20]。本研究基于脑出血和溶栓后血压管理的研究现状

制定的菜单式目标血压值及处理措施，旨在帮助医护人员

进行血压管理，尽快达到目标血压，从而达到减少出血转

化的目的。本研究结果显示，试验组血压首次达标所需时

间明显短于对照组，超急性期内血压达标的患者也多于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。可见，本研究采用的

方案在目标血压管理方面具有显著效果。这可能是由于本

研究采用的方案的目标血压值客观清晰，当患者出现血压

高于目标值时，能及时根据措施进行快速有效的降压，缩

短降压所需时间，提高血压达标率。尽管试验组出血转化

没有减少，但是也没有增加新近梗死的发生，血压的降低

及保持平稳也有利于防止血肿扩大，这就说明方案中的目

标血压值及快速降至目标血压值的措施是安全可行的，也

便于临床实施。

虽然本研究验证了超急性期目标血压管理方案在颅内

大血管闭塞血管内治疗中的安全性和有效性，但也存在一

些不足之处。首先本研究中血管内治疗的病例数有限，样

本量偏小，这也可能是导致阴性结果的原因之一 ；其次由

于患者住院时间短，病区周转快，未对患者的 1 个月和 3

个月的远期结局指标进行分析，无法明确超急性期目标血

压管理对患者远期结局的影响 ；由于本研究在神经内科进

行，未纳入术后转入 ICU 的患者，存在入组偏倚。这也是

未来研究需要完善的方面。

综上所述，颅内大血管闭塞患者血管内治疗后超急性

期血压管理对患者预后的影响具有重要意义，无论血压过

高或过低均会影响患者的治疗效果，易导致严重不良事件。

本研究通过超急性期目标血压管理方案的构建和临床实施，

为目标血压的有效管理提供了安全可行的参考依据。 
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中心静脉置管（central venous catheters，CVC）指中心

大静脉的置管，是危重症患儿有效救治不可或缺的生命通

道，有利于提高治疗质量，改善预后。但是，由于 CVC 需

要长期留置或可导致一系列并发症，其中深静脉血栓（deep 

venous thromboembolism，DVT) 是其常见的并发症，由于

危重儿童置管困难，再加上快速扩容、血管活性药物等应

用，其发病率呈上升趋势，发达国家 DVT 的发病率约为

0.007‰ ~0.049‰ [1]。西班牙对 1 项观察性随访队列研究显

示 CVC 相关的儿童血栓发生率为 33.21%[2]。2013 年国内

儿童 DVT 总发生率为 0.49‰ [3]。有报道称过去 10 年 DVT

增加 3~10 倍 [4]，其发生会增加住院天数、住院费用及相关

并发症的风险。医院相关性静脉血栓（hospital-associated 

venous thromboembolism，HA-VTE）是儿童住院不良事件

第二大原因，仅次于导管相关的感染 [5]。危重儿童 DVT 可

继发于肺栓塞（pulmonary embolism，PE）等静脉血栓栓塞

症（venous thromboembolism，VTE）。因此，DVT 早期诊

断、规范治疗显得尤为重要。目前，成人 DVT 已有溶栓治

疗指南 [6]，大多数成人血栓形成部位在双下肢。针对 DVT

单纯抗凝治疗不能有效消除血栓，降低血栓后综合征（post 

thrombotic syndrome, PTS）发生率，需联合使用尿激酶，

对急性期治疗具有起效快，效果好等特点，但是不良反应

为易出血。由于儿童生理功能和疾病谱不同，对于 ICU 危

重儿童 CVC 相关性 DVT 溶栓治疗策略尚无统一标准，不

少儿科医生还沿用既往的概念，使用抗凝加溶栓治疗血栓，

导致儿童是否能沿用成人溶栓治疗指南存在争议。赵一鸣

等 [7] 针对 DVT 倾向于抗凝联合尿激酶治疗进行研究。本

研究通过前瞻性对照设计进一步来规范危重儿童 CVC 相关

性血栓的溶栓治疗，为制定儿科 CVC 相关的 DVT 溶栓策

略提供客观依据。
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