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自发性脑出血患者的颅内压、脑灌注压与血压调控研究进展

任军伟，吴惺　综述　　胡锦，钟平　审校
复旦大学附属华山医院神经外科，上海　２０００４０

摘　要：自发性脑出血患者的颅内压、脑灌注压与血压三者之间常常相互作用，关系密切。为此，维持三者间的平衡，寻
求有利于自发性脑出血患者预后改善的最佳颅内压、脑灌注压及血压值在患者的救治中十分关键。颅内压（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＣＰ）监测作为并发颅内高压的自发性脑出血患者多模态监测中必要的一环，对于量化的评估患者颅高压、脑灌

注压及控制性降压的情况并指导治疗十分关键。为此，本文就目前自发性脑出血患者颅内压、脑灌注压与血压调控的最

新研究进展进行综述。
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　　自发性脑出血在欧美国家占全部脑卒中的
１０％ ～１５％，亚洲占 ２０％ ～３０％；在我国，自发性
脑出血占脑卒中的 ３７．１％，致死率达 ６０．６％，致
残率达 ９０．７％［１３］。最近的 Ｍｅｔａ分析显示，近 ３０
年脑出血的发病率持续上升，迄今尚无明确的干预

策略和治疗手段［４］。高发病率和致残、致死率给整

个社会和家庭带来巨大的经济负担。为此，寻求有

效的防控和救治手段是目前我们面临的主要难题。

高血压是导致自发性脑出血最主要的病因，占

６０％ ～７０％［５］。对自发性脑出血患者给予颅内压

监测有利于积极有效的评估和调控患者的颅内压

（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＣＰ）和脑灌注压（ｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｒ
ｆｕｓｉｏｎｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＰ），为此，本文就目前自发性脑
出血患者颅内压、脑灌注压与血压调控的最新研究

进展进行综述。

１　自发性脑出血与颅内压
自发性脑出血患者早期死亡的主要原因为血

肿或周围水肿占位效应引起的颅内高压，特别是对

于幕上出血的年轻患者［６，７］。Ｈａｍａｎｉ等人的研究
表明自发性脑出血患者初始颅内压增高（ＩＣＰ＞
２０ｍｍＨｇ）与患者不良预后密切相关［８］。最近有研

究报道行 ＩＣＰ监测的自发性脑出血患者 ７０％出现
颅内压增高（ＩＣＰ＞２０ｍｍＨｇ），但也有部分患者颅
内压并不增高，甚至有相当一部分患者虽然 ＩＣＰ正

常，但预后却较差［９］。无论是颅内压增高的数值还

是频 率 均 与 患 者 改 良 的 Ｒａｎｋｉｎ量 表 （ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ，ｍＲＳ）评分无显著相关性，提示颅内
高压虽然在自发性脑出血患者中频发，但并不能完

全预示患者的预后［６，１０］。为此，有关自发性脑出血

颅内高压是否影响患者预后以及我们应该如何干

预 ＩＣＰ目前仍存在争议。Ｚｉａｉ等人［１１］对两个随机

对照试验中的重型脑室出血患者进行了前瞻性分

析，结果虽然显示患者 ＩＣＰ大于３０ｍｍＨｇ与短期高
死亡率相关，但研究中观察到的颅内压增高的情况

并不多。目前最新的自发性脑出血救治指南有关

于颅内压的控制主要还是参考重型颅脑创伤救治

指南，且证据级别较低，为此未来需要更多有力的

证据来证实自发性脑出血的颅内高压控制策略。

２　自发性脑出血与颅内压监测
自发性脑出血患者行 ＩＣＰ监测的目的在于更

加量化地评估患者颅内高压情况，指导治疗，评估

患者预后，但由于目前颅内高压与自发性脑出血患

者预后的相关性仍不确定，为此 ＩＣＰ监测是否有利
于改善患者的预后也存在争议。ＩＣＰ监测的主要
风险在于并发颅内感染和颅内出血。以往有针对

颅脑创伤和动脉瘤出血患者行 ＩＣＰ监测的调查结
果显示 ＩＣＰ监测的颅内感染发生率在 ２．９％ ～
４％，而 并 发 颅 内 出 血 的 发 生 率 在 ２．１％ ～
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３％［１１，１２］。相对较低的 ＩＣＰ监测相关并发症的发生
率提示自发性脑出血患者行 ＩＣＰ监测是相对安全
的。自发性脑出血常常并发脑室出血或脑积水，而

脑室出血或脑积水的发生又与患者预后不良密切

相关，为此，在最新的 ２０１５美国自发性脑出血救
治指南中建议对于格拉斯昏迷评分≤８分，或发生
小脑幕裂孔疝，或是合并脑室出血或脑积水的患者

推荐进行 ＩＣＰ监测，对于 ＩＣＰ监测患者推荐根据患
者脑血管自动调节能力将 ＣＰＰ维持在 ５０～７０ｍｍ
Ｈｇ［１３］。对于合并脑积水的意识障碍患者推荐进行
脑室 ＩＣＰ监测进行脑脊液引流，但推荐证据级别并
不强。

王伟等人［１４］的研究显示在 ＩＣＰ监测下对高血
压丘脑出血患者进行血压调控更加准确、安全，对

穿刺后脑脊液的释放有安全指导作用。在 ＩＣＰ监
测下进行控制性低灌注压可减少高血压丘脑出血

患者血肿的增加，且并不增加脑缺血发生率。陈世

平等人［１５］的研究显示对于脑出血患者的救治，ＩＣＰ
监护组在疗效、预防并发症方面均优于对照组。而

安海龙等人［１６］的研究则显示仅对于入院 ＧＣＳ评分
６～８分、瞳孔正常、血肿量 ２０～３０ｍｌ或合并有脑
室出血的自发性脑出血患者，ＩＣＰ监测的预后良好
率才显著高于无 ＩＣＰ监测组，其它各亚组间比较提
示 ＩＣＰ监测并不影响患者的预后良好率。因此，对
于自发性脑出血患者的 ＩＣＰ监测，明确更适合 ＩＣＰ
监测的患者亚组在未来的进一步探索中至关重要。

颅内压监测不仅可以单纯评估患者的颅内压

值，还可以评估患者的颅内压变异性（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＩＰＶ）。最近的研究发 现 平 均
ＩＣＰ，ＩＰＶ以及 ＩＣＰ＞２０ｍｍＨｇ的发生频率都与自发
性脑出血患者 ３个月死亡率和不良预后独立相
关［１７］。而与平均 ＩＣＰ相比，ＩＰＶ能更好地预测自发
性脑出血患者神经功能的预后，这也解释了即使将

平均 ＩＣＰ控制在合理水平后部分患者预后仍然很
差这一现象，为自发性脑出血患者的 ＩＣＰ监测意义
提供 了 新 的 方 向［１８］。中 国 一 项 回 顾 性 研 究 发

现［１９］，对于住院的自发性脑出血患者高 ＩＰＶ者死
亡率明显增高，且有着较差的短期预后；ＩＰＶ对于
自发性脑出血患者早期预后的评估是一项独立且

有效的预测因子；并且在自发性脑出血早期将 ＩＣＰ
控制在合理水平能改善其功能预后。但令人遗憾

的是，该项研究并没有发现 ＩＰＶ与自发性脑出血病
人长期预后相关。

３　自发性脑出血与血压控制
以往研究显示高血压、年龄和出血部位是自发

性脑出血患者血肿进展和再出血的独立预示因

素［２０，２１］。但上述因子中，仅血压是可以控制的，因

此控制血压似乎对于自发性脑出血患者颇为重要。

研究显示术后高血压能增加自发性脑出血患者血

肿进展和再出血的发生率，并与血肿周围脑组织水

肿加剧、较差的临床预后显著相关［２０，２２］。因此自

发性脑出血发生后，积极控制血压对于预后似乎有

着重要意义。

研究显示使用培哚普利和吲达帕胺治疗高血

压，血压每降低 １２／５ｍｍＨｇ能分别降低首次和再
次脑出血发生率的 ４４％和 ３７％［２３２５］。有两项研究

发现分别在自发性脑出血发生后 ３小时内和 ６小
时内采用尼卡地平迅速将血压降至 １４０ｍｍＨｇ是
安全的［２６，２７］。最近一项应用 ＣＴ灌注的随机临床
试验也发现，在一些轻度、中度自发性脑出血患者

发生自发性脑出血几个小时内迅速将血压将至

１４０ｍｍＨｇ以下，血肿周围的脑血流量并没有明显
降低［２８］。另有研究显示将血压控制在１３０／８０ｍｍ
Ｈｇ以下能显著降低自发性脑出血患者再出血的风
险（降低 ６０％）［２９］。为此，Ａｎｄｅｒｓｏｎ等人通过一项
大规模随机临床试验（ＩＮＴＥＲＡＣＴⅡ）发现，对于符
合降压条件的病人，早期迅速降压（１小时内将收
缩压降至 ＜１４０ｍｍＨｇ）能够明显改善自发性脑出
血患者临床预后［３０］。因此最新美国自发性脑出血

指南推荐［１３］：自发性脑出血患者收缩压在 １５０～
２２０ｍｍＨｇ之间，且没有任何禁忌症，将血压迅速
降至 １４０ｍｍＨｇ是安全的，并能有效地改善预后；
对于收缩压在 ２２０ｍｍＨｇ以上的病人，可通过持续
的静脉输液和频繁监测血压来积极降血压。并且，

该指南还指出：所有自发性脑出血患者血压都应该

得到控制，并且在自发性脑出血刚发生时就应该采

取措施控制血压，将血压控制在 １３０／８０ｍｍＨｇ以下
对于防止再出血十分重要。但 ＩＮＴＥＲＡＣＴⅡ试验也
有其局限性［３０］：该研究纳入的患者大多数为自发

性出血，血肿量小于 ２０毫升，其脑出血后很少发
生颅内高压，为此积极降血压可能并不会影响患者

的 ＣＰＰ。如果对于自发性脑出血后血肿量大的患
者则常常发生颅内高压，这时积极降血压至收缩压

＜１４０ｍｍＨｇ可能影响患者的 ＣＰＰ，导致脑供血不
足，为此，指南仍强调积极降血压的同时应保持 ＣＰＰ
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在 ６０ｍｍＨｇ以 上。因 此，根 据 ＣＰＰ＝ＭＡＰＩＣＰ
（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）的公式，对高血压脑
出血患者给予积极的 ＩＣＰ监测从而评估患者的
ＣＰＰ可能显得更加重要。
４　自发性脑出血与 ＣＰＰ调控

自发性脑出血患者的 ＣＰＰ与 ＩＣＰ和血压密切
相关。目前最新的自发性脑出血指南越来越强调

血压的强化控制，但是对于自发性脑出血合并颅内

高压的患者，积极控制血压又可能影响患者的

ＣＰＰ。长期高血压患者其脑血管自动调节曲线存
在明显右移，在强化血压控制时更容易出现 ＣＰＰ
过低导致脑缺血继而脑梗死，而过高的 ＣＰＰ可能
使脑血管 无 法 承 受 高 灌 注 压 而 破 裂 导 致 再 出

血［３１］。美国最新自发性脑出血救治指南推荐将患

者的 ＣＰＰ控制在 ５０～７０ｍｍＨｇ之间，而在强化降
血压时也推荐将 ＣＰＰ控制在 ６０ｍｍＨｇ以上［１３］。因

此，在高血压脑出血时，控制血压和 ＩＣＰ对于维持
ＣＰＰ尤为重要。

Ｄｉｅｄｌｅｒ等人［３２］采用压力反应指数数值来评估

患者的最优 ＣＰＰ并得出最优 ＣＰＰ值平均在 ８３ｍｍ
Ｈｇ。他们还发现 ＣＰＰ数值最接近最优 ＣＰＰ的那组
病人死亡率是最低的，而这个值远高于自发性脑出

血指南推荐的最大值 ７０ｍｍＨｇ，但是该研究却无法
证实自发性脑出血患者的神经功能预后和最优

ＣＰＰ之间是否有关联。为此，自发性脑出血患者最
佳的 ＣＰＰ还需要有进一步的研究来证实，而积极
地进行 ＩＣＰ的监测以维持合适的 ＣＰＰ对于患者的
预后十分关键。

５　展望
自发性脑出血患者常常并发颅内高压且 ＩＣＰ

监测作为一种神经重症患者常规监测手段已被证

实是安全可靠的，但颅内压的控制阈值及与预后的

关系目前仍缺乏高级别证据支持。未来仍需大样

本量临床研究来进一步明确其患者颅内压的控制

阈值以及 ＩＣＰ监测对患者预后的影响。积极地调
控自发性脑出血后的 ＣＰＰ对于患者的预后影响重
大，但不同亚组患者具体应维持的 ＣＰＰ阈值目前
仍缺乏强有力的证据，未来研究应通过 ＩＣＰ监测进
一步明确自发性脑出血不同亚组患者 ＣＰＰ的控制
阈值，以做到根据患者不同的临床特征，维持患者

个体化的最佳 ＩＣＰ、ＣＰＰ和血压，改善患者预后。
另外，维持最佳的 ＣＰＰ不仅仅依靠 ＩＣＰ，脑血流等
的维持也至关重要，因此，未来应该把 ＩＣＰ监测作

为并发颅内高压的自发性脑出血患者多模态监测

中必要的一环。
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