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摘  要 

脑卒中已经成为威胁我国国民健康的首要疾病，其中急性缺血性卒中是最常见的卒中类型。血压控制在

卒中的一级预防及二级预防中的作用是相对肯定的，但是关于卒中急性期的血压调控目前还存在争议，

是否需要进行降压、降压幅度、降压时机、药物选择等问题仍然无统一定论，本文对缺血性脑卒中患者

急性期血压调控问题进行综述，旨在为缺血性卒中患者急性期个体化血压调控提供一定依据。 
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Abstract 
Stroke has become a major disease threatening the health of Chinese people, among which acute 
ischemic stroke is the most common type of stroke. The role of blood pressure control in the pri-
mary and secondary prevention of stroke is relatively positive, but the issue of blood pressure 
control in the acute ischemic stroke remains controversial, and whether it is necessary to reduce 
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blood pressure, the amplitude, the opportunity, the drug selection are still inconclusive. This ar-
ticle will review the blood pressure control in acute ischemic stroke, in order to provide some 
evidence for individual blood pressure regulation in patients of ischemic stroke. 
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1. 引言 

脑卒中(Strock)具有高发病率、高死亡率、高致残率、高复发率、高经济负担五大特点。根据最新全

球疾病负担研究(Global Burden of Disease Study, GBD)，我国卒中终生发病风险居全球首位，为 39.9% [1]。
2018 年，我国农村居民卒中死亡率为 160/10 万，城市居民卒中死亡率为 129/10 万。目前我国卒中人群

呈现出低收入群体增长快、男性高于女性、农村高于城市、年轻化等特点[1]。卒中已经成为威胁我国国

民健康的首要疾病。其中，急性缺血性脑卒中(Acute Ischemic Stroke, AIS)是最常见的卒中类型，占我国

脑卒中的 69.6%~70.8% [2]。血压控制在卒中的一级预防及二级预防中的作用是相对肯定的，但卒中急性

期是否需要进行降压治疗、降压幅度、降压时机、降压药物选择等问题目前尚无定论，本文就 AIS 患者

急性期血压调控相关问题进行综述，旨在为解决 AIS 患者急性期个体化血压调控提供一定依据。 

2. AIS 急性期血压情况 

2.1. 高血压与脑卒中 

众多研究证明脑卒中是一种可防、可控的疾病。卒中的危险因素众多，包括不可控因素和可控因素，

不可控因素包括年龄、性别、种族、遗传、出生体重等，可控因素包括高血压、糖尿病、血脂异常、房

颤、吸烟、饮酒、超重、心理因素等[3]。其中，高血压作为脑卒中的首要独立危险因素[4]，二者之间存

在强烈的、连续的、一致的、独立的相关性[5]，在近期发生过缺血性脑卒中的患者中，高血压的诊断率

高达 70% [6]。我国人群高血压知晓率、治疗率及控制率均较低，分别为 51.5%、46.1%、16.9% [3]，根

据 2018 年中国疾控中心慢性病中心的相关分析，我国居民高血压患病率东北地区较高，知晓率西南地区

较低，治疗率西藏、贵州地区较低，而总体控制率以西南地区及东北地区较低，由此可见我国居民高血

压防治形势依旧严峻。目前，AIS 急性期划分尚不统一，通常是指发病后 2 周以内，轻型 1 周内，重型 1
月内[2]。正常的脑血流供应是保证 AIS 急性期脑功能的首要的条件，在急性期，脑灌注压更多的依赖于

体循环血压水平，故脑梗死急性期的血压管理直接影响到患者脑功能的恢复并且间接影响患者的预后。  

2.2. 急性期血压变化规律 

AIS 患者急性期血压变化规律总体上呈现出“普遍升高，自发下降”的特点。国内报道约 70% AIS 患

者急性期血压升高[2]，而国外报道甚至高达 80% [5]。多项研究提示卒中患者急性期的血压升高表现为“一

过性”，即在之后一段时间内会出现自发下降趋势，但具体血压变化时间界点目前尚无定论。多数学者经

研究发现 AIS 患者血压常在 1 周内下降，谭燕等提出 AIS 患者入院 12 h 内血压迅速下降，8~15 天内趋于

稳定[7]；张文波提出经重组组织型纤溶酶原激活剂(Recombinant Tissue-type Plasminogen Activator, rt-PA)溶
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栓治疗后的 AIS 患者的血压也呈现出一过性增高，约在 1 周左右降至病前[8]。《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 2018》提出大部分患者的血压在卒中后 24 h 内自发下降，24 h 后血压基本可反映病前水平[2]。 

2.3. 影响 AIS 急性期血压的因素 

AIS 患者入院时血压常表现为升高，引起 AIS 患者急性期血压升高的因素众多，主要包括：年龄、发

病至入院时间、入院 NIHSS 评分、入院意识情况、卒中类型、糖尿病史、高血压病史、心脏病史、cushing
反应、头痛、尿潴留、感染、应激反应、缺氧、焦虑、白大衣效应等[2]。卒中急性期少有出现低血压的患

者，2018年《脑卒中院前急救诊疗指导规范》将低血压定义为血压显著低于病前状态或SBP < 120 mmHg [9]。
卒中后低血压的原因可能包括主动脉夹层、血容量减少以及各种心脏疾病所致心输出量减少。卒中后低血

压虽然少见，但危害极大，应及时发现并针对病因进行处理，可予 0.9%氯化钠溶液补充血容量纠正低血压。 

3. AIS 急性期血压处理观点 

约 2/3 的 AIS 患者急性期血压 ≥ 140/90 mmHg，约 1.4%患者 SBP ≥ 220 mmHg，约 5.6%患者 DBP ≥ 
120 mmHg [2]。对于 AIS 急性期存在低血压的患者目前处理意见较为统一，详见后述。但对于血压高于

140/90 mmHg 的 AIS 患者急性期血压该如何控制，是否需要降压、降压幅度、降压时机、降压药物选择

等问题还存在争议，目前主要有降压、不降压及诱导高血压三种不同的观点。 

3.1. 降压的观点 

国内外部分学者认为对于 AIS 患者急性期血压升高的现象，应该给予降压治疗。其理论依据有：1) 卒
中患者脑血管内皮细胞受损，血管壁完整性遭到破坏，通透性增高，过高的血压可能增加颅内出血的风

险。2) 正常情况下，体循环血压上下波动时脑血流量始终维持在一个稳定的范围，是因为脑血流具有一

定自动调节能力，然而脑梗死急性期由于脑细胞水肿、脑功能紊乱、再灌注损伤及炎症因子释放等原因，

使得这种自动调节能力下降，此时脑血流量更多的依赖于体循环血压，并且随体循环血压的波动而波动

[10]。脑灌注压 = 舒张压 + 1/3 脉压，过高的血压会引起脑组织过度灌注，从而诱发出血转化。并且过

高的血压在一定程度上加重了心脏、肝脏及肾脏等器官的损害，可增加患者死亡或残疾的风险。3) 仅在

降压幅度超过一定限度后才会出现脑组织灌注不足的情况，目前证据显示未接受溶栓治疗的 AIS 患者发

病后 24 h 内血压较基线水平下降 15%是安全的[11]。故在脑梗死急性期进行缓慢、科学、个体化的降压

治疗可能改善患者的神经功能及预后。 
CHHIPS (Controlling hypertension and hypotension immediately post-stroke)试验提出在AIS患者急性期

给予降压治疗似乎可以减少短期病死率及致残率[12]。国内学者陈林对 94 例缺血性脑卒中患者进行随机

对照试验，得出保护性早期降压可改善患者急性期神经功能损伤情况，提高临床疗效，但对近期预后无

影响[13]。张文波针对 98 例 rt-PA 溶栓患者进行了一项观察性研究，发现溶栓后 2 h 及 24 h 的 SBP 水平

偏低者预后较好[8]。Jillella 等研究发现对于接受再灌注治疗的患者，治疗后的 24 h 内，较高的峰值血压

和较大的血压变异性与预后不良及出院后死亡率相关，对此类患者进行降压治疗及控制血压变异性可能

有利于预后[14]。国外一项纳入 3180 例患者的观察性、前瞻性队列研究提示，患者入院血压与 90 天后

mRS 评分及死亡率成 J 形关系，拐点为 150/80 mmHg。SBP 升高超过 150 mmHg 与不良功能结局及死亡

率呈线性相关。这提示 150/80 mmHg 可能是一个降压阈值[15]。 

3.2. 不降压的观点 

另一部分学者的观点恰好与之相反，他们认为 AIS 患者急性期不应该进行降压。其理论依据有：1) AIS
患者脑血流自动调节能力受损，脑血流依赖于体循环血压水平，收缩压一定程度的升高可以增加脑组织
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缺血半暗带的血流量，改善灌注，而降低血压将不利于缺血半暗带的存活，容易导致梗死面积扩大，无

益于患者神经功能的恢复。2) AIS 患者急性期血压升高是一种保护性反应，且多为一过性，尽管不进行

干预在短期内亦能自行下降，故不需干预。 
近年来国内外的数个大型研究均证实 AIS 患者急性期给予降压治疗不能够带来明显的获益，但可能

是安全的。2010 年发表的 COSSACS (The Continue or Stop post-Stroke Antihypertensives Collaborative Study)
研究是一项包含了 763 名患者的多中心随机对照试验，该研究证实轻型卒中后继续服用降压药物不能减

少 2 周后的死亡、生活依赖(mRS 评分 > 3 分)和心血管事件的发生率[16]。2011 年发表的 SCAST (The 
Scandinavian Candesartan Acute Stroke Trial)研究涵盖了 2029 例实验对象，受试者被随机分为坎地沙坦降

压组和安慰剂对照组，结果显示在 6 个月的随访中，二者复合血管终点事件无差异，在对功能结局的分

析中，坎地沙坦降压组的不良结局的风险更高。故使用血管紧张素受体阻滞剂(ARB)坎地沙坦进行降压

治疗对 AIS 患者无益，甚至是有害的[17]。2013 年的 CATIS (The China Antihypertensive Trial in Acute 
Ischemic Stroke)研究证实与对照组相比，AIS 患者降压治疗不能够降低 14 天死亡和出院时严重残疾风险

[18]。2015 年的 ENOS 研究(Efficacy of Nitric Oxide, With or Without Continuing Antihypertensive Treatment, 
for Management of High Blood Pressure in Acute Stroke)提出卒中早期使用降压药物是安全的，但是并不能

改善功能结局，无证据支持在卒中起病的数天内可进行降压治疗[19]。2015 年的一项荟萃分析纳入了 13
项随机对照试验，包含 12,703 例患者，观察终点为 3 个月死亡、生活依赖及复发性血管事件，结果证实

早期降压治疗对预防上述终点事件具有中性作用[20]。 

3.3. 诱导高血压的观点 

除了上述意见，还有部分学者提出在 AIS 患者急性期诱导高血压的观点，其理论依据在于：通过诱

导高血压提高缺血半暗带的灌注压。但这无疑也增加了患者脑水肿及脑出血的风险。Koenig 报道的 1 个

回顾性临床研究，提示对伴有明显大动脉狭窄的患者使平均动脉压提高 10%~20%可能是安全的[21]。关

于卒中急性期诱导高血压的研究较少，各国指南也都提出在 AIS 急性期诱导高血压的作用尚不确定。 
尽管存在争议，但不难发现，卒中患者急性期的血压是否需要干预，其根本问题在于解决急性期血

压升高到底是一种保护性反应还是一种导致脑组织损伤的应激性反应这一问题。无论是降压或是不降压，

其根本目的都在于保证缺血半暗带有足够且适当的灌注，那是否存在某一个适当的血压既能保证足够的

灌注又不会加重出血风险？这与之前由 IST (International Stroke Trial)试验[22]首次提出的“血压与预后呈

U 型关系”的理论相互吻合，即急性期血压过高或过低都不利于患者的预后。He 等通过超声检查对发病

24 h 内的 AIS 患者进行脑血流量评估，结果提示 AIS 患者早期血压与脑血流量呈反“U 型”关系，SBP
在 161~177 mmHg 时灌注最佳，SBP ≤ 100 mmHg 或≥ 200 mmHg 会导致灌注降低[23]。蒋建平等也证实

AIS 患者血压与预后呈“U 型关系”，入院血压 140/80 mmHg，7 天内平均血压 150/85 mmHg 左右的病

人预后较好[24]。遗憾的是，关于能够导致最佳预后的血压界值尚无定论。 

4. AIS 急性期血压调控意见 

4.1. 国内意见 

我国多个指南针对 AIS 患者急性期血压管理给出了推荐意见，各个指南之间略有不同，但总体意见

相似。包括《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》在内的多个指南针对准备进行血管再通治疗的患者，

推荐在溶栓治疗前可将血压控制在 SBP < 180 mmHg，DBP < 100~110 mmHg (I 类推荐，B 级证据) [2] [25] 
[26] [27] [28]；进行动脉内取栓治疗前可将血压控制在 SBP < 180 mmHg，DBP < 100~110 mmHg (II b 类

推荐，B 级证据) [2] [25] [26]；《中国急性缺血性脑卒中急诊诊治专家共识 2018》推荐大面积脑梗死去
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骨瓣减压术前应将血压控制在 SBP ≤ 180 mmHg，DBP ≤ 100 mmHg，术后 8 h 内 SBP 应该维持在 140~160 
mmHg [25]；《中国脑血管病临床管理指南 2019》推荐 rt-PA 溶栓治疗后 24 h 内 BP < 180/105 mmHg (I
类推荐，B 级证据) [26]。 

发病 24 h 内血压升高的 AIS 患者应该谨慎处理，应先处理紧张焦虑、疼痛、恶心呕吐及颅内压增高

等情况[2] [27]。血压持续升高至 SBP ≥ 200~220 mmHg 或 DBP ≥ 110~120 mmHg，同时伴有严重心功能

不全、主动脉夹层、高血压脑病等严重并发症的患者，可予降压，并在降压期间严密监测血压变化[2] [9] 
[25] [27]。降压药物可选择拉贝洛尔、尼卡地等静脉药物，推荐使用微量输液泵泵入，初始血压下降 15%
可能是合理的(I 类推荐，C 级证据) [2] [25] [26]。若不伴有其他需要紧急降压治疗的合并症，在发病初期

48~72 h 内启动或重新启动降压治疗的疗效无法确定，但最初 24 h 内将血压降低 15%可能是合理的(II b
类推荐，C 级证据)。对于 BP < 220/120 mmHg，未接受溶栓或血管内治疗且无严重合并症需要紧急降压

治疗的患者，在 AIS 后最初的 48~72 h 内启动或重新启动降压治疗对于预防死亡或重度残疾无效(III 类推

荐，A 级证据) [26]。 
住院期间若神经功能稳定，血压持续 > 140/90 mmHg，无禁忌证，可于起病数天后恢复使用发病前

服用的降压药物或开始启动降压治疗，并且长期血压控制是合理的(IIa 类推荐，B 级证据) [2] [26] [27]。
对于低血压的处理，各指南意见较为统一，卒中后低血压应该积极寻找和处理原因，必要时可静脉输注

0.9%氯化钠溶液纠正低血容量[2] [9] [25] [26] [27]。在 AIS 患者中，通过药物诱导高血压的治疗效果尚不

确定(IIb 类推荐，C 级证据)。 

4.2. 国外意见 

美国心脏协会/美国卒中协会(American Heart Association/American Stroke Association, AHA/ASA)于
2018 年、2019 年连续两年对《AHA/ASA 急性缺血性卒中早期管理指南》进行了更新。指南推荐对于符

合静脉溶栓适应证的患者应该在溶栓前积极降压至 SBP < 185 mmHg，DBP < 110 mmHg (I B-NR)。计划

进行机械取栓治疗的患者，推荐将血压控制在≤185/110 mmHg (II a B-NR)，手术过程中及术后 24 h 维持

BP ≤ 180/105 mmHg (II a B-NR)，取栓再灌注成功者维持 BP < 180/105 mmHg 可能是合理的(II a B-NR)。 
对伴有急性冠状动脉事件、急性心力衰竭、主动脉夹层、溶栓后症状性颅内出血、先兆子痫/子痫的

AIS 患者，应早期降压治疗，血压较初始血压降低 15%可能是安全的(I C-EO)。若 BP ≥ 220/120 mmHg，
在 AIS 发病后 42~72 h 内启动或重新启动降压治疗的效果不明确，但可使 AIS 发病后第 1 个 24 h 血压较

初始血压降低 15% (II b C-EO)。对于未进行溶栓及血管内治疗，且无需紧急降压治疗的患者，若血压 < 
220/120 mmHg，在发病后 42~72 h 内开始或重新开始降压治疗，对预防死亡或功能障碍无效(III No 
Benefit/A)。对于住院 BP 持续>140/90 mmHg 且神经系统功能稳定的患者，排外禁忌证，在住院期间开始

或重新开始降压治疗是安全合理的，可改善长期的血压控制(II a B-R)。对存在低血压和低血容量的患者

应该及时纠正以维持灌注(I C-EO)。对 AIS 患者药物诱导高血压的有效性尚不明确(II b B-R) [11] [29]。 

5. 总结与展望 

近几年来对 AIS 患者早期血压调控的研究进展不大，现有的循证医学证据无法使意见达成统一，依

旧需要进一步设计精良的大型临床随机对照试验提供证据。AIS 患者急性期血压调控需要考虑两个关键

问题，首先降压不能加重患者的神经功能缺损，其次是保证缺血半暗带的存活即保证足够的灌注。综合

国内外各研究及指南的推荐，AIS 患者急性期降压对预后的影响尚不确定，但可能是安全的，降压过程

应该遵循“慎重、适度、缓慢、个体化”的原则。随着越来越多的学者提及“个体化血压调控”这一理

念，这或许是一个新的方向。在未来的研究中，血压调控过程也许需要综合考虑患者的年龄、既往病史、

https://doi.org/10.12677/acm.2021.111007


钟介石，韩剑虹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.111007 47 临床医学进展 
 

卒中严重程度、卒中病因分型(The Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment, TOAST)、是否伴有严重并

发症、严重基础疾病等相关因素。总之，AIS 患者急性期血压调控问题依旧悬而未决，期待有更多的大

型临床多中心双盲随机对照试验针对于 AIS 患者早期是否降压、降压幅度、降压时机、恢复使用长期降

压药物的时间等相关问题做出更加精确的推荐。 
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