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颅内压监测在高血压脑出血患者治疗中的指导价值及
术后再出血的危险因素分析 *
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摘要 目的：探讨颅内压监测在高血压脑出血患者治疗中的指导价值，并分析术后再出血的危险因素。方法：选取我院于 2017年 2

月 ~2020年 7月期间收治的 70例高血压脑出血患者的临床资料进行回顾性分析，根据有无颅内压监测将患者分为对照组 31例

和监测组 39例。对比对照组、监测组围术期指标情况，对比对照组、监测组术后并发症发生情况，采用单因素及多因素 Logistic回

归分析患者术后再出血的影响因素。结果：监测组甘露醇使用剂量少于对照组，重症监护室（ICU）住院时间、甘露醇使用天数短于

对照组（P<0.05）。监测组术后并发症总发生率低于对照组（P<0.05）。本次研究纳入的 70例高血压脑出血患者中，13例发生术后再

出血纳为再出血组，再出血发生率为 18.57%（13/70）；剩余的 57例未再出血患者纳为未出血组。单因素分析结果可知，高血压脑

出血患者术后再出血与发病至手术时间、凝血机制、术前血肿量、入院时收缩压（SBP）有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结

果显示，发病至手术时间≤ 6 h、凝血机制异常、术前血肿量 >60 mL、入院时 SBP≥ 200 mmHg均是高血压脑出血患者术后再出血

的危险因素（P<0.05）。结论：颅内压监测在高血压脑出血患者治疗中的指导价值较高，高血压脑出血患者术后再出血与发病至手
术时间、凝血机制、术前血肿量、入院时 SBP相关，临床应给予高度重视并积极干预，以降低术后再出血发生率。
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The Guiding Value of Intracranial Pressure Monitoring in the Treatment of
Patients with Hypertensive Intracerebral Hemorrhage and the Risk Factors of

Postoperative Rebleeding*

To investigate the guiding value of intracranial pressure monitoring in the treatment of patients with

hypertensive intracerebral hemorrhage, and to analyze the risk factors of postoperative rebleeding. The clinical data of 70

patients with hypertensive intracerebral hemorrhage in our hospital from February 2017 to July 2020 were retrospectively analyzed, and

the patients were divided into control group with 31 cases and monitoring group with 39 cases according to whether had intracranial

pressure monitoring. The perioperative operation indexes of the control group and the monitoring group were compared, and the

postoperative complications of the control group and the monitoring group were compared. The influencing factors of postoperative

rebleeding of patients were analyzed by univariate and multivariate Logistic regression. The dosage of mannitol in the

monitoring group was less than that in the control group, and the length of stay in intensive care unit (ICU) and the days of mannitol use

in the monitoring group were shorter than those in the control group (P<0.05). The total incidence rate of postoperative complications in
the monitoring group was lower than that in the control group (P<0.05). Among the 70 patients with hypertensive intracerebral

hemorrhage included in this study, 13 patients with postoperative rebleeding were included in the rebleeding group, and the incidence of

rebleeding was 18.57% (13/70). The remaining 57 patients without bleeding were included in the non bleeding group. Univariate analysis

showed that postoperative rebleeding was related to the time from onset to operation, coagulation mechanism, preoperative hematoma

volume and systolic blood pressure (SBP) at admission (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that the time from

onset to operation ≤ 6 h, abnormal coagulation mechanism, preoperative hematoma volume > 60 mL, SBP at admission ≥ 200 mmHg

were independent risk factors for postoperative rebleeding of hypertensive intracerebral hemorrhage (P<0.05). Intracranial

pressure monitoring in the treatment of patients with hypertensive intracerebral hemorrhage has a high guiding value. Postoperative

rebleeding in patients with hypertensive intracerebral hemorrhage is closely related to the time from onset to operation, coagulation

mechanism, preoperative hematoma volume and SBP at admission. We should attach great importance to it and actively treat it in order
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to reduce the incidence rate of postoperative rebleeding.

Intracranial pressure monitoring; Hypertensive intracerebral hemorrhage; Guiding value; Rebleeding; Risk factors

前言

高血压脑出血是一种神经外科常见的脑出血疾病，主要是

因高血压诱发脑血管病变，造成脑实质内血管破裂，致残率、致

死率较高[1,2]。高血压脑出血发病后病情进展迅速，可导致颅内

压迅速升高，而颅内压升高是导致患者病情加重、恶化甚至死

亡的主要原因[3,4]。手术是治疗高血压脑出血的常用手段，可提

高脑组织的顺应性，降低患者颅内压[5,6]。以往的报道显示[7,8]，颅

内压监测可及时判断患者病情变化，利于指导临床治疗。然而

不管何种治疗方式，均存在患者术后再出血的问题，已成为影

响手术治疗效果的主要因素。鉴于此，本研究通过探讨颅内压

监测在高血压脑出血患者治疗中的指导价值，并分析术后再出

血的危险因素，以期为临床该病的指导治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院 2017年 2月 ~2020年 7月期间收治的高

血压脑出血患者（n=70）的临床资料，纳入标准：（1）均符合全国

脑血管病会议制定的诊断标准[9]，患者均有高血压病史；（2）临

床表现及头颅 CT检查诊断为高血压脑出血；（3）具备手术指

征，均在发病后 24h内手术；（4）出血部位为基底节区、丘脑及

颞叶；（5）格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分[10]在 3～13分之间。排

除标准：（1）合并脑血管畸形；（2）合并颅脑外伤；（3）无法配合

治疗者。将入选患者根据有无颅内压监测分为对照组 31例和

监测组 39例。对照组男 19例，女 12例，年龄 40~80岁，平均

（66.82± 5.61）岁；出血部位：基底节区 17例，丘脑 7例，颞叶 7

例；GCS评分 3~13分，平均（8.62± 1.37）分。监测组男 22例，

女 17例，年龄 42~79岁，平均（67.06± 4.96）岁；出血部位：基底

节区 19例，丘脑 14例，颞叶 6例；GCS评分 4~11分，平均

（8.57± 1.15）分。两组患者一般资料对比无统计学差异（P>0.05），
具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组患者入院后均给予维持水、电解质及酸

碱平衡、抑酸护胃、止血、降压、预防感染等常规对症治疗，术后

给予甘露醇常规脱水治疗，对照组、监测组均给予去骨瓣减压

术联合开颅血肿清除术，操作如下：取仰卧位，于额顶颞部行大

"反问号 "形切口，剪开硬脑膜，切开颞中回皮层后将血肿清

除，血肿清除后于硬膜外放置引流管，去除骨瓣后常规关颅。在

此期间，对照组术后予以常规血压监测，若舒张压（DBP）>100

mmHg或收缩压（SBP）>160 mmHg时进行降压治疗。

监测组术后将 颅内压监测管（购自强生 Codman）置入硬

脑膜下，监测时间为 7~10 d，当颅内压值超过 20 mmHg，并持

续 5 min，及时使用药物降低颅内压。

1.2.2 术后再出血标准 意识无好转或进行性加重，持续昏

迷；术后患者肢体运动障碍加重；引流管流出新鲜血液；生命体

征及瞳孔变化；减压窗压力增高，使用脱水剂后颅内压持续增

高；结合头颅 CT检查证实[11]。

1.3 观察指标

（1）记录对照组、监测组围术期指标情况，包括：甘露醇使

用天数、甘露醇使用剂量、重症监护室（ICU）住院时间。（2）记录

对照组、监测组术后并发症发生情况。（3）记录两组术后再出血

的发生率，并根据术后再出血是否发生分为再出血组和未出血

组。（4）记录患者临床资料，包括：入院时 DBP、年龄、术前血肿

量、发病至手术时间、入院时 GCS评分、凝血机制、性别、入院

时 SBP、出血部位。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0统计学软件对数据进行分析。围术期指标

的等计量资料采用平均值± 标准差的方式来表示，比较采用 t

检验。术后并发症、术后再出血发生率等计数资料以比或率来

表示，比较采用 x2检验，采用单因素及多因素 Logistic回归分

析患者术后再出血的影响因素。P<0.05则表示差异具有统计学
意义。

2 结果

2.1 对照组、监测组围术期指标情况对比

监测组甘露醇使用剂量少于对照组，重症监护室（ICU）住

院时间、甘露醇使用天数短于对照组（P<0.05），详见表 1。

表 1 对照组、监测组围术期指标情况对比（x± s）
Table 1 Comparison of perioperative indexes between control group and monitoring group（x± s）

Groups Mannitol use days（d） Mannitol use dosage（mL） ICU hospitalization time（d）

Control group（n=31） 5.87± 0.85 2940.26± 311.18 5.29± 0.94

Monitoring group（n=39） 4.32± 0.67 2536.62± 296.37 4.13± 0.86

t 8.535 5.536 5.379

P 0.000 0.000 0.000

2.2 对照组、监测组术后并发症发生情况对比

监测组术后并发症总发生率低于对照组（P<0.05），详见
表2。
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2.3 高血压脑出血患者术后再出血发生率

本次研究纳入的 70例高血压脑出血患者中，13例发生术

后再出血纳为再出血组，再出血发生率为 18.57%（13/70）；剩余

的 57例未再出血患者纳为未出血组。

2.4 高血压脑出血患者术后再出血影响因素的单因素分析

由单因素分析结果可知，高血压脑出血患者术后再出血

与发病至手术时间、凝血机制、术前血肿量、入院时 SBP有关

（P<0.05），高血压脑出血患者术后再出血与年龄、性别、入院时
GCS评分、入院时 DBP、出血部位无关（P>0.05），详见表 3。

表 2 对照组、监测组术后并发症发生情况对比 [n(%)]

Table 2 Comparison of postoperative complications between control group and monitoring group during treatment [n(%)]

Groups Stress ulcer
Abnormal liver and

kidney function

Pulmonary

infection

Electrolyte

disorder

Intracranial

infection
Total incidence rate

Control group（n=31） 1（3.23） 2（6.45） 3（9.68） 3（9.68） 2（6.45） 11（35.48）

Monitoring group（n=39） 0（0.00） 1（2.56） 1（2.56） 1（2.56） 2（5.13） 5（12.82）

x2 4.793

P 0.029

表 3 高血压脑出血患者术后再出血影响因素的单因素分析 [n(%)]

Table 3 Univariate analysis of influencing factors of postoperative rebleeding in patients with hypertensive intracerebral hemorrhage [n(%)]

Groups n=70 Rebleeding group（n=13） Non bleeding group（n=57） x2 P

Age（years）

≤ 60 32 6（18.75） 26（81.25） 0.009 0.972

＞60 38 7（18.42） 31（81.58）

Gender

Male 41 8（19.51） 33（80.49） 0.064 0.810

Female 29 5（17.24） 24（82.76）

Time from onset to operation（h）

≤ 6 28 9（32.14） 19（67.86） 4.967 0.026

＞6 42 4（9.52） 38（90.48）

Coagulation mechanism

Normal 54 7（12.96） 47（87.04） 4.928 0.027

Abnormal 16 6（37.50） 10（62.50）

GCS score at admission（score）

≤ 8 34 6（17.65） 28（82.35） 0.042 0.867

＞8 36 7（19.44） 29（80.56）

Preoperative hematoma volume（ml）

≤ 60 48 5（10.42） 43（89.58） 6.722 0.000

＞60 22 8（36.36） 14（63.64）

SBP at admission（mmHg）

≥ 200 33 10（30.30） 23（69.70） 5.689 0.017

＜200 37 3（8.11） 34（91.89）

DBP at admission

≥ 120 30 6（20.00） 24（80.00） 0.073 0.790

＜120 40 7（17.50） 33（82.50）

Bleeding site

Basal ganglia 36 8（22.22） 28（77.78） 1.346 0.512

Thalamus 21 4（19.05） 17（80.95）

Temporal lobe 13 1（7.69） 12（92.31）
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2.5 高血压脑出血患者术后再出血的多因素 Logistic回归分析

以表 3中有统计学意义的临床资料为自变量进行多因素

Logistic回归分析（琢入 =0.05，琢出 =0.10），高血压脑出血患者

术后是否再出血作为因变量（否 =0，是 =1），具体赋值情况如

下：发病至手术时间（＞6 h=0，≤ 6 h=1），凝血机制（正常 =0，异

常 =1），术前血肿量（≤ 60 mL=0，＞60 mL=1），入院时 SBP（＜

200 mmHg=0，≥ 200 mmHg=1）。结果显示，发病至手术时间≤

6 h、凝血机制异常、术前血肿量＞60 mL、入院时收缩压≥ 200

mmHg均是高血压脑出血患者术后再出血的危险因素（P<0.
05）。具体见表 4。

表 4高血压脑出血患者术后再出血的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of postoperative rebleeding in patients with hypertensive intracerebral hemorrhage

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Time from onset to operation≤ 6 h 1.498 0.417 16.325 0.000 4.715 2.149～9.731

Abnormal coagulation mechanism 1.269 0.281 12.174 0.000 3.737 1.693～5.154

Preoperative hematoma volume＞60 mL 1.375 0.436 7.847 0.002 3.138 2.063～3.795

SBP at admission≥ 200 mmHg 1.337 0.364 11.175 0.000 2.826 1.360～3.652

3 讨论

脑血管疾病大多具有高发病率、高致残率、高致死率的特

点，其中高血压脑出血致残率 >80%，发病后一年致死率达

62%，已成为我国居民因病致残和死亡的首位原因[12]。高血压脑

出血发病后，血肿可挤压人体正常脑组织，导致氧自由基、炎症

因子大量分泌，引起脑细胞水肿，迅速增加颅内压[13-15]。因此，临

床一直将降低颅内压、清除血肿作为高血压脑出血的首要治疗

目标。开颅血肿清除术联合去骨瓣减压术是治疗高血压脑出血

的主要方式，可有效清除血肿，促进患者恢复[16-18]。但也有不少

研究发现[19,20]，即使手术可完全清除血肿，但颅高压的发生风险

依然无法避免。以往临床医生都是根据经验行降压治疗，缺乏

统一的标准和理论支持。持续颅内压监测有助于手术决策(时

机和方式)、判断预后，但是目前在高血压脑出血治疗中仍未得

到广泛使用，本研究就此设置对照试验，以探讨持续颅内压监

测的临床应用价值。

本次研究结果显示，相较于未监测颅内压的患者，持续监

测颅内压的患者其甘露醇使用天数、ICU住院时间更短，甘露

醇使用剂量更少，且术后并发症发生率也相应减少。甘露醇作

为临床常用的脱水治疗药物，虽可靠有效，但其大剂量使用时

也可带来多种副作用[21-23]。例如甘露醇使用时间过长或过量还

可能出现肾功能损害、电解质紊乱等并发症[24]。当前研究认为

脱水药物干预的颅内压阈值为 20 mmHg，对患者颅内压持续

监测可实时了解其颅内压，及时调整甘露醇使用剂量[25,26]。此

外，若有部分患者出现再出血的情况，可以先视颅内压具体情

况先行保守观察治疗，减少了再次手术带来的损伤及术后并发

症的发生风险，因此缩短了 ICU住院时间。既往有研究表明[27]，

持续颅内压监测可明显减少肺部感染、应激性溃疡等并发症的

发生。与本次研究结论一致。值得注意的是，虽然颅内压监测有

较大的优势，但其作为有创操作，存在提高颅内感染的风险，故

操作时应严格遵守无菌操作。

再出血是高血压脑出血术后患者最常见的并发症之一[28]。

刘惠娇等 [29] 人报道的高血压脑出血术后再出血发生率为

9.46%。而本研究中纳入的 70例高血压术后脑出血患者中，再

出血发生率为 18.57%（13/70），提示高血压脑出血患者术后再

出血的发生率较高。本研究进一步分析显示发病至手术时间≤

6 h、凝血机制异常、术前血肿量＞60 mL、入院时收缩压≥ 200

mmHg均是高血压脑出血术后再出血的危险因素。目前临床对

于高血压脑出血的手术时机一直存在争议，有学者认为越早清

除血肿，就能越早终止血肿对脑组织的损害[30]。而也有学者认

为超早期手术由于血肿新鲜，不利于术中找到出血血管，可能

导致止血不彻底的结果[31]。本研究中认为发病至手术时间≤ 6h

的患者再出血发生率高，提示临床可在病情允许的情况下，适

当地延迟手术。而凝血机制异常可导致再出血概率增加的原因

可能是因为术中止血困难，延长手术时间，容易导致手术失败

或术后并发症的风险升高[32]。术前血肿量大对患者颅内压的影

响较大，清除血肿后可导致颅内压经历较大的梯度变化，增加

了再出血发生风险[33]。通常情况下，降压是高血压脑出血患者

的基本治疗，然而临床实践也表明，降压幅度不能太大，以较术

前降低 20%为最佳。而入院时 SBP过高可导致降压幅度大，易

诱发血压不稳定的因素，从而增加再出血发生几率。

综上所述，颅内压监测在高血压脑出血患者治疗中的指导

价值较高，高血压脑出血患者术后再出血与发病至手术时间、

凝血机制、术前血肿量、入院时 SBP息息相关，临床应给予高

度重视并积极干预，以降低术后再出血发生率。
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