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摘要：目的　探讨高血压脑出血术后再出血的相关危险因素。方法　选择行手术治疗的２７０例高血压脑出血患者为临床研究
病例，对其临床资料进行回顾性分析，探讨术后再出血发生的危险因素。结果　高血压脑出血术后再出血发生率为９６３％，
经ＣＴ检查均为原出血部位再出血，且患者病死率６１．５４％。高血压脑出血患者术后再出血与患者发病至手术时间、凝血机
制、术前血肿量、术后收缩压及术后躁动等有关（Ｐ＜０．０５）；而与患者年龄、性别、入院时格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分、手术方式、
出血部位无关（Ｐ＞０．０５）。将单因素分析有统计学意义的变量引入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，分析得出发病至手术时间、凝血机制、
术前血肿量、术后收缩压及术后躁动是高血压脑出血术后再出血的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　高血压脑出血术后再出
血与发病至手术之间时间、术前血肿量、血肿形态、术后血压控制、凝血功能及术后躁动情况有显著相关性，临床应给予高度

重视并积极处理，以降低术后再出血发生率，提高手术疗效，改善预后。
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　　高血压脑出血是神经外科急诊中最常见的病
症，因高血压或动脉硬化而诱发脑血管病变，脑实

质内血管破裂并在其内形成血肿，而血肿会压迫

神经组织导致患者瘫痪或死亡，其临床治疗包括

内科保守治疗和外科手术治疗，一般对有手术指

征的患者优选手术治疗［１］。但无论是传统开颅手

术还是微创引流手术，术后再出血问题一直困扰

着临床医生，且是影响手术治疗效果的难点所在，

会增加致残、致死率而影响预后、转归［２３］，因此本

研究重点探讨高血压脑出血术后再出血的危险因

素，为治疗方案的选择提供理论依据，现作结果报

道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　将武汉市东西湖区人民医院外三
科２０１５年 ５月—２０１６年 ４月期间行手术治疗的
２７０例高血压脑出血患者选为临床研究对象，均符
合全国脑血管病会议制定的诊断标准［４］，并结合头

部ＣＴ扫描确诊，且患者均有高血压病史，其中男性
１４２例，女性 １２８例，年龄 ３８～８３岁，平均年龄
（５８．２２±５．３４）岁，发病至手术时间 ＜２４ｈ，术前格
拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）范围５～１４分，多田氏公式
计算出血量＞３０ｍＬ。出血部位：基底节区１３３例，
脑叶出血８７例，丘脑出血５０例。其中行骨瓣开颅
血肿清除术６６例，行小骨窗开颅血肿清除术或微
创穿刺引流术２０４例。以上均剔除颅内其他部位
出血者；伴有其他器官功能障碍者；脑血管畸形或

动脉瘤等自发性出血、血液系统疾病者；手术禁忌

证者；近６个月有外伤史或手术史及临床资料不完
整者等。本研究已经武汉市东西湖区人民医院医

学伦理委员会的批准和通过，所有患者和家属都签

署了知情同意书。

１．２　研究方法　回顾性分析患者临床资料情况，
而根据其术后是否再出血而将患者分为出血组（２６
例）和未出血组（２４４例），即以术后２４ｈ内颅脑 ＣＴ
复查结果确诊。且其中１６例患者行再次血肿清除
术治疗，另外１０例采取保守治疗。重点分析患者
性别、年龄、发病至手术时间、凝血机制、手术方式、

入院时ＧＣＳ评分、术前血肿量、术后收缩压、术后舒
张压、出血部位、血肿形态及术后躁动情况对术后

再出血的影响。

１．３　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２１．０版软件分析相
关数据，观测资料主要是计数资料，单因素分析及

组间比较为χ２检验。对单因素分析有统计学意义
的变量进行多因素非条件Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析，以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　高血压脑出血术后再出血发生情况　分析临
床资料可知，高血压脑出血患者手术治疗后有 ２６
例患者再出血，发生率为９．６３％，经ＣＴ检查均为原
出血部位再出血，且患者死亡 １６例，病死率
６１５４％。
２．２　高血压脑出血术后再出血的单因素分析　通
过表１分析可知，高血压脑出血患者术后再出血与
患者发病至手术时间、凝血机制、术前血肿量、术后

收缩压及术后躁动等有关（Ｐ＜０．０５）；而与患者年
龄、性别、手术方式、入院时 ＧＣＳ评分、出血部位无
关（Ｐ＞０．０５）。

表１　高血压脑出血术后再出血的单因素分析结果

因素 例数
再出血／

例

再出血

率／％
χ２值 Ｐ值

性别 ０．００１ ０．９９３

　男 １５６ １５ ９．６２

　女 １１４ １１ ９．６５

年龄／岁 ０．３２１ ０．５７１

　≤６０ １１８ １０ ８．４７

　＞６０ １５２ １６ １０．５３

发病至手术时间／ｈ ８．８５ ０．００３

　≤６ ８６ １５ １７．４４

　＞６ １８４ １１ ５．９８

凝血机制 ２３．３９３ ０．００１

　正常 １９３ ８ ４．１５

　异常 ７７ １８ ２３．３８

手术方式 ３．０７９ ０．０７９

　骨瓣开颅血肿清除术 ９４ ５ ５．３２

　小骨窗开颅血肿清除

　术或微创穿刺引流术
１７６ ２１ １１．９３

入院时ＧＣＳ评分／分 ０．０８６ ０．７６９

　≤８ １３２ １２ ９．０９

　＞８ １３８ １４ １０．１４

术前血肿量／ｍＬ ９．６６１ ０．００２

　≤６０ １７８ １０ ５．６２

　＞６０ ９２ １６ １７．３９

术后收缩压／ｍｍＨｇ ５８．２６５ ０．００１

　≤１８０ ２１６ ６ ２．７８

　＞１８０ ５４ ２０ ３７．０４

出血部位 ０．０７３ ０．７８７

　基底节区 １４９ １５ １０．０７

　丘脑或脑叶 １２１ １１ ９．０９

术后躁动 ８．２５ ０．００４

　有 ８８ １５ １８．５２

　无 １８２ １１ ６．０４
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表２　高血压脑出血术后再出血的多因素分析结果

影响因素 赋值 β值 ＳＥ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

发病至手术时间 ０为≤６ｈ，１为＞６ｈ １．１７９ ０．５９４ ０．０４７ ３．２５２（１．０１５～１０．４１２）

凝血机制 ０为正常，１为异常 ２．５９９ ０．６４９ ０．００１ １３．４４８（３．７６６～４８．０２６）

术前血肿量 ０为≤６０ｍＬ，１为＞６０ｍＬ １．３６７ ０．５８７ ０．０２０ ３．９２３（１．２４２～１２．３９１）

术后收缩压 ０为≤１８０ｍｍＨｇ，１为＞１８０ｍｍＨｇ ３．２２６ ０．６１７ ０．００１ ２５．１８９（７．５２２～８４．３５１）

术后躁动 ０为无，１为有 １．４４５ ０．６０８ ０．０１７ ４．２４０（１．２８９～１３．９５０）

２．３　高血压脑出血术后再出血的多因素分析　基
于本研究的２７０例患者资料，以高血压脑出血术后
出血状况为应变量，赋值：１＝再出血，０＝未出血。
再将单因素分析中 Ｐ＜０．１０的指标作为自变量引
入至Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，并采用向后退出法以选择
剔除变量。经分析得出：发病至手术时间、凝血机

制、术前血肿量、术后收缩压及术后躁动是高血压

脑出血术后再出血的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），其
ＯＲ值均在３．２以上，具体数据见表２。
３　讨论

高血压脑出血是高血压患者脑血管形成血肿

的一种常见自发性脑血管疾病，具有起病急骤、病

情凶险的特点，因血肿压迫周围脑组织而出现相关

神经功能缺损症状，是神经外科临床常见病、多发

病［５］。手术治疗可提高患者生存质量及生存率，但

对于术后出血这一危险并发症却一直难以解决，困

扰神经外科医生，也是导致手术治疗失败的重要原

因［６］。

本研究通过对确诊高血压脑出血且行手术治

疗的患者临床资料进行分析，得出高血压脑出血术

后再出血发生率为９．６３％，经 ＣＴ检查均为原出血
部位再出血，且患者病死率６１．５４％。高血压脑出
血患者术后再出血与患者发病至手术时间、凝血机

制、术前血肿量、术后收缩压及术后躁动等有关

（Ｐ＜０．０５）；而与患者年龄、性别、入院时 ＧＣＳ评
分、手术方式、出血部位无关（Ｐ＞０．０５）。将单因素
分析有统计学意义的变量引入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，
分析得出发病至手术时间、凝血机制、术前血肿量、

术后收缩压及术后躁动是高血压脑出血术后再出

血的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。分析凝血功能异常
患者术中止血困难，导致手术时间延长，因此对此

类患者手术治疗时应慎重选择，并及时纠正凝血功

能［７］。血肿量大者对患者颅内压的影响较大，手术

清除血肿后易引起颅内压较大梯度变化，增加出血

风险；手术时机的选择对术后再出血影响较为显

著，对于符合手术指征的患者应尽早行开颅手术以

缓解颅内高压，减轻神经功能损害，但高血压脑血

出继续出血多发生在发病６ｈ之后，若６ｈ内行手
术清除，则血肿腔减压后极有可能发生再出血，导

致安全性降低［８］。术后血压偏高是引起术后再出

血的又一危险因素，导致脑血流量急剧增加而应控

制患者术后血压水平；术后躁动会引起血压升高并

出现强烈波动，造成脑组织移位，导致过度牵拉、血

管撕裂而出血，增加术后出血的风险，临床建议对

情绪不稳定患者可适当给予镇静剂［９］。

综上所述，高血压脑出血术后再出血与发病至

手术之间、术前血肿量、血肿形态、术后血压控制、

凝血功能及术后躁动情况有显著相关性，临床应给

予高度重视并积极处理，以降低术后再出血发生

率，改善手术治疗预后。
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