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高血压脑出血患者开颅血肿清除术后镇静治疗效果
及其预后影响因素研究

吕晨芳 1，王瑞杰 2，李伟 3

【摘要】　目的　分析高血压脑出血患者开颅血肿清除术后镇静治疗效果，并探讨其预后影响因素。方法　选取

2012 年 4 月—2016 年 3 月在邯郸市冀中能源峰峰集团总医院行开颅血肿清除术的高血压脑出血患者 78 例，采用随机

数字表法分为镇静组和非镇静组，每组 39 例。非镇静组患者于开颅血肿清除术后给予常规重症监护，镇静组患者在

非镇静组基础上静脉泵注咪达唑仑，持续治疗 3 d。比较两组患者术后 1 h、12 h、24 h、48 h 血压、躁动发生率，随

访 3 个月再出血发生率及预后。高血压脑出血患者开颅血肿清除术后预后影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。

结果　（1）时间与方法在收缩压（SBP）、舒张压（DBP）上存在交互作用（P<0.05）；时间与方法在 SBP、DBP 上

主效应显著（P<0.05）；术后 12 h、24 h、48 h 镇静组患者 SBP、DBP 低于非镇静组（P<0.05）。（2）镇静组患者术

后1 h、12 h躁动发生率低于非镇静组（P<0.05）；两组患者术后24 h、48 h躁动发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
（3）镇静组患者随访期间再出血发生率低于非镇静组，预后良好者所占比例高于非镇静组（P<0.05）。（4）不同预

后患者性别、血肿量、血肿位置、年龄、入院时格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分、手术时间、SBP、DBP 比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；预后良好者中血肿破入脑室者所占比例、24 h 收缩压标准差（24 h SBP-SD）、24 h 舒张

压标准差（24 h DBP-SD）、24 h 收缩压平均真实变异性（24 h SBP-ARV）、24 h 舒张压平均真实变异性（24 h DBP-
ARV）低于预后不良者，镇静治疗者所占比例高于预后不良者（P<0.05）。（5）多因素 Logistic 回归分析结果显示，

24 h SBP-SD〔OR=10.381，95%CI（1.468，72.984）〕、24 h DBP-SD〔OR=12.984，95%CI（2.598，58.447）〕、24 
h SBP-ARV〔OR=13.466，95%CI（1.768，102.687）〕、24 h DBP-ARV〔OR=13.416，95%CI（2.607，69.012）〕及

镇静治疗〔OR=0.127，95%CI（0.027，0.595）〕是高血压脑出血患者开颅血肿清除术后预后的独立影响因素（P<0.05）。

结论　高血压脑出血患者开颅血肿清除术后镇静治疗效果确切，能有效稳定患者血压，降低术后躁动、再出血发生率，

改善患者预后；血压变异性和镇静治疗是高血压脑出血患者开颅血肿清除术后预后的独立影响因素。
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【Abstract】　Objective　To analyze the sedative treatment outcome and influencing factors of prognosis in postoperative 
hypertensive cerebral hemorrhage patients treated by craniotomy for evacuation of hematoma. Methods　From April 2012 to 
March 2016，a total of 78 hypertensive cerebral hemorrhage patients undergoing craniotomy for evacuation of hematoma were 
selected in General Hospital of Fengfeng Mining District，Handan，and they were divided into sedation group and non-sedation 
group according to random number table，each of 39 cases. Patients in non-sedation group received routine intensive care，while 
patients in sedation group received intravenous pumping of midazolam for 3 days based on routine intensive care. Blood pressure 
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and incidence of restlessness 1 hour，12 hours，24 hours and 48 hours after operation，incidence of re-hemorrhage and 
prognosis during the 3-month follow-up were compared between the two groups. Influencing factors of prognosis in postoperative 
hypertensive cerebral hemorrhage patients treated by craniotomy for evacuation of hematoma were analyzed by multivariate 
Logistic regression analysis. Results　There was significant interaction between time and method in SBP and DBP（P<0.05）；

main effects of time and method were significant in SBP and DBP（P<0.05）；SBP and DBP in sedation group were statistically 
significantly lower than those in non-sedation group 12 hours，24 hours and 48 hours after operation（P<0.05）.（2）Incidence 
of restlessness in sedation group was statistically significantly lower than that in non-sedation group 1 hour and 12 hours after 
operation，respectively（P<0.05），while no statistically significant differences of incidence of restlessness was found between 
the two groups 24 hours or 48 h after operation（P>0.05）.（3）Incidence of re-hemorrhage in sedation group was statistically 
significantly lower than that in non-sedation group during follow-up，while proportion of patients with good prognosis in sedation 
group was statistically significantly higher than that in non-sedation group（P<0.05）. No statistically significant differences 
of gender，hematoma volume，hematoma locations，age，GCS score at admission，duration of operation，SBP or DBP was 
found in patients with different prognosis（P>0.05）；proportion of patients with hematoma broken into cerebral ventricle，24 
h SBP-SD，24 h DBP-SD，24 h SBP-ARV and 24 h DBP-ARV in patients with good prognosis were statistically significantly 
lower than those in patients with poor prognosis，while proportion of patients received sedative treatment in patients with good 
prognosis was statistically significantly higher than that in patients with poor prognosis（P<0.05）. （5）Multivariate Logistic 
regression analysis results showed that，24 h SBP-SD〔OR=10.381，95%CI（1.468，72.984）〕，24 h DBP-SD
〔OR=12.984，95%CI（2.598，58.447）〕，24 h SBP-ARV〔OR=13.466，95%CI（1.768，102.687）〕，24 h DBP-
ARV〔OR=13.416，95%CI（2.607，69.012）〕and sedative treatment〔OR=0.127，95%CI（0.027，0.595）〕were 
independent influencing factors of prognosis in postoperative hypertensive cerebral hemorrhage patients treated by craniotomy for 
evacuation of hematoma（P<0.05）. Conclusion　Sedative treatment has certain effect in postoperative hypertensive cerebral 
hemorrhage patients treated by craniotomy for evacuation of hematoma，can effectively stabilize the blood pressure，reduce the 
risk of postoperative restlessness and re-hemorrhage，improve the prognosis；blood pressure variability and sedative treatment 
are independent influencing factors of prognosis in postoperative hypertensive cerebral hemorrhage patients treated by craniotomy 
for evacuation of hematoma. 

【Key words】　Intracranial hemorrhage，hypertensive；Sedatives；Treatment outcome；Prognosis；Root cause 
analysis

高血压脑出血是临床常见的心脑血管疾病之一，起

病急剧，病情凶险，病死率较高，预后较差［1］。开颅

血肿清除术是治疗高血压脑出血的主要治疗方案，能有

效减轻患者占位效应、避免血肿扩大，但术后患者易出

现疼痛、躁动等并发症［2］。既往研究结果显示，镇静

药物可减轻高血压脑出血患者术后疼痛程度，避免血压

波动，降低躁动发生率，进而预防术后再出血［1］。本

研究旨在分析高血压脑出血患者开颅血肿清除术后镇静

治疗效果，并探讨其预后影响因素，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2012 年 4 月—2016 年 3 月在邯郸

市冀中能源峰峰集团总医院行开颅血肿清除术的高血压

脑出血患者 78 例，均符合《脑出血诊疗指南》［3］中的

高血压脑出血诊断标准，并经颅脑 CT 检查证实。采用

随机数字表法将所有患者分为镇静组和非镇静组，每

组 39 例，两组患者年龄、性别、血肿量、血肿位置、

血肿破入脑室者所占比例及入院时格拉斯哥昏迷量表

（GCS）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1），

具有可比性。本研究经邯郸市冀中能源峰峰集团总医院

医学伦理委员会审核批准，所有患者对本研究知情并签

署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）发病至入院时

间 <24 h；（2）未采用血管活性药物治疗者。排除标准：

（1）合并蛛网膜下腔出血、原发性脑室出血者；（2）
合并凝血功能障碍、颅脑肿瘤及血液系统疾病者；（3）
合并严重心、肝、肺、肾等重要脏器疾病者。

1.3　治疗方法　两组患者均于入院后 24 h 内行开颅血

肿清除术，具体如下：患者全身麻醉满意后取仰卧位，

于额颞部做一切口，切开脑膜，依据术前血肿定位清除

颅内残存血液，同时行去骨瓣减压术，血肿破入脑室者

行脑室造瘘并抽出血液；术后患者送入重症监护室，给

予脱水、神经营养类药物治疗等。非镇静组患者给予常

规重症监护：术后 24 h 内密切关注患者病情变化，监

测基本生命体征，观察眼球和瞳孔变化、1 次 /10 min，
维持血压平稳及电解质平衡，保持呼吸道通畅，检测减

压窗张力以判断患者颅内压变化，密切观察引流量和引

流内容等。镇静组患者在非镇静组基础上根据患者烦躁

程度静脉泵注咪达唑仑（江苏恩华药业股份有限公司生

产），5 ～ 10 ml/h，持续治疗 3 d。
1.4　观察指标  
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1.4.1　一般资料采集　入院后采集患者一般资料，包括

年龄、性别、血肿量、血肿位置、血肿破入脑室情况、

入院时 GCS 评分及手术时间。

1.4.2　血压指标　患者手术结束进入重症监护室后

采用全自动血压监护仪监测血压，1 次 /1 h。记录术

后 1 h、12 h、24 h、48 h 收 缩 压（SBP）、 舒 张 压

（DBP）及 24 h 收缩压标准差（24 h SBP-SD）、24 h
舒张压标准差（24 h DBP-SD），并计算 24 h 收缩压

平均真实变异性（24 h SBP-ARV）和 24 h 舒张压平

均真实变异性（24 h DBP-ARV），24 h SBP-ARV=24 
h SBP-SD/SBP×100%，24 h DBP-ARV=24 h DBP-SD/
DBP×100%。

1.4.3　躁动发生情况　记录两组患者术后 1 h、12 h、
24 h、48 h 躁动发生例数。

1.4.4　再出血发生情况及预后　所有患者出院后以门诊

复查、电话回访形式进行随访，均随访 3 个月，记录患

者随访期间再出血发生率；随访 3 个月后采用格拉斯哥

预后量表（GOS）［4］判定患者预后，GOS 满分 5 分，

GOS 评分 1 ～ 3 分定义为预后不良、4 ～ 5 分定义为预

后良好。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据处

理，计量资料以（x±s）表示，两组比较采用两独立样

本 t 检验，重复测量数据采用重复测量方差分析；计数

资料分析采用 χ2 检验；高血压脑出血患者开颅血肿清

除术后预后影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者术后不同时间点血压比较　时间与方

法在 SBP、DBP 上存在交互作用（P<0.05）；时间在

SBP、DBP 上主效应显著（P<0.05）；方法在 SBP、
DBP 上主效应显著（P<0.05）。术后 12 h、24 h、48 h
镇静组患者 SBP、DBP 低于非镇静组，差异有统计学意

义（P<0.05，见表 2）。

2.2　两组患者术后不同时间点躁动发生率比较　镇静

组患者术后 1 h、12 h 躁动发生率低于非镇静组，差异

有统计学意义（P<0.05）；两组患者术后 24 h、48 h 躁

动发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 3）。

表 3　两组患者术后不同时间点躁动发生率比较〔n（%）〕
Table 3　Comparison of incidence of restlessness between the two groups at 
different time points after operation

组别 例数 术后 1 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h

镇静组 39 7（17.9） 1（2.6） 0 0

非镇静组 39 33（84.6） 8（20.5） 2（5.1） 2（5.1）

χ2 值 34.689 6.154 2.052 2.052

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

2.3　两组患者随访期间再出血发生率及预后比较　镇

静组患者随访期间再出血发生率为 5.1%（2/39），预

后良好者 26 例（占 66.7%）；非镇静组患者随访期间

再出血发生率为 25.6%（10/39），预后良好者 4 例（占

10.3%）。镇静组患者随访期间再出血发生率低于非镇

静组，预后良好者所占比例高于非镇静组，差异有统计

学意义（χ2 值分别为 6.303、26.216，P<0.05）。

2.4　不同预后患者临床特征比较　不同预后患者性别、

血肿量、血肿位置、年龄、入院时 GCS 评分、手术时间、

SBP、DBP 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；预后

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 年龄
（x±s，岁）

性别
（男 / 女）

血肿量
（x±s，ml）

血肿位置（例） 血肿破入脑室
〔n（%）〕

入院时 GCS 评
分（x±s，分）基底核区 脑叶 丘脑 小脑

镇静组 39 58.4±6.4 26/13 48.7±5.4 23 5 5 6 20（51.3） 5.42±0.86

非镇静组 39 60.2±5.3 24/15 46.4±4.9 25 4 6 4 23（59.0） 5.71±1.23

χ2（t）值 -1.353a 0.223 1.970a 0.519 0.466 -1.207a

P 值 0.180 0.637 0.053 0.767 0.495 0.231

注：a 为 t 值；GCS= 格拉斯哥昏迷量表

表 2　两组患者术后不同时间点血压比较（x±s，mm Hg）
Table 2　Comparison of blood pressure between the two groups at different time points after operation

组别 例数
SBP DBP

术后 1 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 1 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h

镇静组 39 131±8 122±7 115±6 121±6 72±7 72±6 76±6 69±7

非镇静组 39 133±10 141±9a 138±6a 142±5a 74±8 85±9a 85±7a 78±7a

F 值 F 时间 =33.51，F 组间 =23.15，F 交互 =124.26 F 时间 =56.24，F 组间 =114.81，F 交互 =30.20

P 值 P 时间 <0.05，P 组间 <0.05，P 交互 <0.05 P 时间 <0.05，P 组间 <0.05，P 交互 <0.05

注：SBP= 收缩压，DBP= 舒张压；与镇静组比较，aP<0.05；1 mm Hg=0.133 kPa
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良好者中血肿破入脑室者所占比例、24 h SBP-SD、24 h 
DBP-SD、24 h SBP-ARV、24 h DBP-ARV 低于预后不

良者，镇静治疗者所占比例高于预后不良者，差异有统

计学意义（P<0.05，见表 4 ～ 5）。

2.5　高血压脑出血患者开颅血肿清除术后预后影响因

素分析　将表 4 ～ 5 中有统计学差异的指标作为自变

量，将预后作为因变量（变量赋值见表 6）进行多因素

Logistic 回归分析，结果显示，24 h SBP-SD、24 h DBP-
SD、24 h SBP-ARV、24 h DBP-ARV 及镇静治疗是高

血压脑出血患者开颅血肿清除术后预后的独立影响因素

（P<0.05，见表 7）。

3　讨论

高血压脑出血是长期高血压及脑动脉粥样硬化所致

的颅内出血性疾病，是高血压患者的常见严重并发症之

一。外科手术是治疗高血压脑出血的主要方案，可有效

清除颅内血肿，但部分患者术后再出血发生率较高，且

预后较差［5］。因此，有效预防术后再出血对改善高血

压脑出血患者预后非常重要。既往研究表明，全身麻醉

围拔管期麻醉效果减弱、留置导管、术后其他操作均可

能引发机体严重应激反应，导致血压升高、心率加快、

躁动不安、颅脑血流动力学改变等，进而发生再出血［5］。

目前，相关指南将术后镇静作为危重症患者的关键治疗

措施，旨在稳定患者情绪、减轻患者疼痛及机体应激反

应［6］。近期有研究表明，颅脑术后常规应用镇静药物

不仅可以增加患者舒适度，还能降低术后躁动发生率、

减轻患者疼痛感、避免血压剧烈波动，防止术后再出血

发生［7］。咪达唑仑属于苯二氮 类镇静药物，镇静效

果较好，安全性较高，对呼吸及循环系统影响较小［8］。

本研究镇静组患者采用咪达唑仑行镇静处理，结果显示，

镇静组患者术后 1 h、12 h 躁动发生率及术后 12 h、24 h、
48 h SBP、DBP 低于非镇静组，随访期间再出血发生率

低于非镇静组，预后良好者所占比例高于非镇静组；进

一步行多因素 Logistic 回归分析结果显示，镇静治疗是

高血压脑出血患者开颅血肿清除术后预后的独立影响因

素；提示高血压脑出血患者开颅血肿清除术后镇静治疗

表 6　变量赋值
Table 6　Variable assignment

变量 赋值

血肿破入脑室 否 =0，是 =1
24 h SBP-SD 实测值

24 h DBP-SD 实测值

24 h SBP-ARV 实测值

24 h DBP-ARV 实测值

镇静治疗 否 =0，是 =1
预后 良好 =0，不良 =1

表 7　高血压脑出血患者开颅血肿清除术后预后影响因素的多因素
Logistic 回归分析
Table 7　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
prognosis in postoperative hypertensive cerebral hemorrhage patients treated 
by craniotomy for evacuation of hematoma

变量 B SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）
血肿破入脑室 1.831 0.936 3.825 0.051 6.251（0.996，38.466）
24 h SBP-SD 2.341 0.996 5.532 0.018 10.381（1.468，72.984）
24 h DBP-SD 2.499 0.798 8.987 0.002 12.984（2.598，58.447）

24 h SBP-ARV 2.601 1.038 6.293 0.011 13.466（1.768，102.687）
24 h DBP-ARV 2.595 0.835 9.656 0.001 13.416（2.607，69.012）

镇静治疗 -2.065 0.789 7.898 0.026 0.127（0.027，0.595）

表 4　不同预后患者临床特征比较（例）
Table 4　Comparison of clinical characteristics in patients with different prognosis

预后 例数
性别 血肿量（ml） 血肿位置 血肿破入脑室 镇静治疗

男 女 <20 20 ～ 50 >50 脑叶 基底核区 丘脑 小脑 是 否 是 否

不良 48 30 18 10 10 28 3 29 8 8 31 17 13 35
良好 30 20 10 4 13 13 6 19 3 2 12 18 26 4
χ2 值 0.139 1.664 2.654 4.510 26.216
P 值 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表 5　不同预后患者临床特征比较（x±s）
Table 5　Comparison of clinical characteristics in patients with different prognosis

预后 例数
年龄

（岁）
入院时 GCS
评分（分）

手术时
间（h）

SBP
（mm Hg）

DBP
（mm Hg）

24 h SBP-SD
（mm Hg）

24 h DBP-SD
（mm Hg）

24 h 
SBP-ARV（%）

24 h 
DBP-ARV（%）

不良 48 62.2±14.6 5.48±1.29 1.94±0.26 134±11 71±10 17.8±4.7 9.6±4.3 13.9±6.5 7.5±3.6

良好 30 58.0±12.7 5.64±1.48 1.95±0.24 138±12 74±9 11.1±2.9 6.5±2.2 8.3±3.7 5.2±1.5

t 值 1.309 0.503 0.170 1.499 1.735 7.079 3.614 4.282 3.294

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：24 h SBP-SD =24 h 收缩压标准差，24 h DBP-SD=24 h 舒张压标准差，24 h SBP-ARV=24 h 收缩压平均真实变异性，24 h DBP-ARV =24 
h 舒张压平均真实变异性
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效果确切，能有效稳定患者血压，降低术后躁动发生率，

改善患者预后。

血压变异性是指一定时间内血压波动程度，是机体

神经内分泌调节的结果［9］，主要观察指标为血压标准

差（SD）［10］和平均真实变异性（ARV）［11］。范崇军

等［12］研究结果显示，高血压患者血压昼夜节律变化功

能丧失可进一步加重靶器官损伤。胡益岚等［13］研究结

果显示，血压变异性能有效预测高血压脑出血患者卒中

进展。李芳芳等［14］研究表明，血压变异性与高血压患

者靶器官损伤及心血管不良事件发生有关。一项荟萃分

析结果显示，收缩压变异性是高血压患者发生心血管事

件及脑卒中的独立影响因素［15］。韦树德等［16］研究表明，

收缩压变异性增加与高血压卒中发病率有关。一项回顾

性研究表明，高血压脑出血患者夜间收缩压变异性每增

加 5 mm Hg，患者卒中风险随之增加 80%［17］。本研究

多因素 Logistic 回归分析结果显示，24 h SBP-SD、24 h 
DBP-SD、24 h SBP-ARV、24 h DBP-ARV 是高血压脑

出血患者开颅血肿清除术后预后的独立影响因素，提示

血压变异性是高血压脑出血患者开颅血肿清除术后预后

的独立影响因素。

综上所述，高血压脑出血患者开颅血肿清除术后镇

静治疗效果确切，能有效稳定患者血压，降低术后躁动、

再出血发生率，改善患者预后；且血压变异性和镇静治

疗是高血压脑出血患者开颅血肿清除术后预后的独立影

响因素。
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