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卒中在脑血管疾病中所占比例最大，第三次全

国死因调查结果显示，卒中居全国死因第一位。急

性缺血性卒中（acute ischemic stroke， AIS）是最常见

的卒中类型，占全部类型的 60%～80%［1］。AIS 是各

种原因导致的脑组织血液供应障碍，并由此产生缺

血缺氧性坏死，进而出现神经功能障碍的一组临床

综合征。目前机械取栓术是治疗大血管闭塞性 AIS

最有效的方法之一［2］。

虽然机械取栓术在 AIS 中的疗效显著，但所有

进行机械取栓治疗的中心都面临着获得更好临床结

局的挑战。血压及其变异性是影响机械取栓术后预

后的重要因素，但目前关于机械取栓术前后血压水

平及其对临床结局影响的数据有限［3］。由于血压的

管理没有规范，导致大多数中心机械取栓术治疗前

后没有统一的血压管理方案［4］。现主要对近年来关

于AIS 机械取栓术前后血压及其变异性对预后影响

的研究进行综述，进一步为AIS机械取栓术前后血压

管理提供一定参考。

一、AIS 机械取栓术围手术期血压管理

1. 机械取栓术前血压管理：目前，取栓前血压
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水平与 AIS 患者预后关系的研究结果并不一致，甚

至互相矛盾。AIS 患者再灌注前的血压降低可能导

致侧支血管的血流量减少，闭塞部位远端的血管代

偿性舒张能力下降，缺血组织内血管固有的自身调

节能力丧失，此时患者脑血流量更易受到动脉血压

影响［5-6］。在这种情况下，全身血压的降低可能导

致流到缺血组织的血流量减少，从而加重脑低灌注，

增加缺血性损伤的风险，引起梗死进展［7］。有研究

发现颅内大血管闭塞性卒中患者再通前血压下降与

更大的梗死体积及不良的功能预后有关，而术前平

均动脉血压较高的患者预后较好［8-9］。相反，另一

临床研究对因前循环突发性大血管闭塞导致的 AIS

患者研究表明，高收缩压与最终梗死体积增加和较

差的临床预后相关，术前血压升高会增加卒中急性

期的血脑屏障通透性，早期引起脑水肿，增加血流

的阻力，阻碍了血管的充分再通，导致机械取栓的

难度增加，取栓效果可能不理想［10］。一项来自法国

的研究发现基线收缩压与死亡率呈 U 形关系，收缩

压为 157 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）时死亡率最低，

其次随着基线血压的升高，患者良好预后的可能性

逐渐下降［11］。AIS 患者进行颅内血管再通前血压的

管理受到了高度重视，且大多数学者认为患者的术

前血压应该维持在稍高的水平，但明确的血压目标

值尚无统一的标准。综上，目前仍需进一步研究明

确机械取栓术前血压管理的方案。

2. 机械取栓术中血压管理：机械取栓术是目前

AIS 的标准治疗方案和有效治疗措施［2］。一项关于

机械取栓术中血压的研究发现机械取栓术干预期

间收缩压和平均动脉压的水平均显著高于干预前

水 平（分 别 上 升 11% 和 10%，P ＜ 0.001）［8］。 术 中

收缩压超过个体参考值（指术中前 5 次测量收缩压

的中位数）的 20% 和收缩压超过 180 mmHg 持续时

间较长的患者术后更容易发生脑出血［8］。另一项

系统评价回顾纳入了 9 项研究，共 1 037 例患者，结

果发现取栓过程中血压的下降（平均动脉压下降＞ 

15 mmHg或下降10%）与患者的不良预后显著相关［12］。

Petersen 等［9］对 390 例经过机械取栓治疗的大血管

闭塞性 AIS 患者进行研究发现，87% 的患者在进行

机械取栓过程中出现平均动脉压的降低［平均降低

（31±20）mmHg］，结果分析表明入院时的平均动脉

压与机械取栓术中的最低平均动脉压之差值，与梗

死体积增大（P=0.036）和最终梗死体积（P=0.035）呈

正相关，平均动脉压每减少 10 mmHg，梗死体积增

加 4.1 ml；并且通过比较 3 个月改良的 Rankin 量表

（mRS）评分发现上述平均动脉压之差越大，功能预

后越差。机械取栓术中血压降低是出院和90 d内功能

预后不良的独立预测因素。这一发现支持了缺血半

暗带依赖于脑灌注压来维持缺血区血流的观点［13-15］。

虽然现有的指南认识到术中应该纠正低血压和低血

容量以维持脑灌注压，但患者特定的血压目标仍然

难以确定。

3. 机械取栓术后血压管理：AIS 患者，尤其是机

械取栓术后，如何控制血压目前存在很大争议。当

发生 AIS 时患侧脑血管自身调节功能受损，脑灌注

压完全依赖全身血压，尤其是机械取栓术后，如果

此时全身血压降低至脑灌注压阈值之下可能导致血

管再次闭塞，血压过高又会因灌注压增高而出现出

血转化，从而加重临床症状［16］。Goyal 等［17］对接受

机械取栓治疗的大血管闭塞（large vessel occlusion， 

LVO）患者进行评估发现，在手术后第一个 24 h 内

记录到的最高收缩压升高 10 mmHg 与 3 个月较低的

功能独立性（mRS 0～2 分）相关，与更高的 3 个月死

亡率相关。最近一项研究显示机械取栓术后 3 个月

预后良好的 AIS 患者在再通后最初 24 h 内收缩压值

显著偏低，同时对收缩压中位数＜ 140 mmHg 和≥ 

140 mmHg 的患者进行亚组分析显示，收缩压中位

数＜ 140 mmHg 的患者临床预后明显较好，3 个月

死亡率较低［3］。另一项研究也发现机械取栓术后

较高的收缩压与较高的死亡率和较差的预后相关，

机械取栓术后收缩压每升高 10 mmHg，死亡率增

加 49%，良好预后可能下降 30%。但血压也并非越

低越好，该研究将术后完全再通的患者按照血压控

制水平分为 3 组：血压＜ 140/90 mmHg、血压＜ 160/ 

90 mmHg、不控制血压，结果发现这 3 组的良好预后

比例分别为 70%、75.9%、50.9%，提示血压控制在

160/90 mmHg 以下可能是机械取栓术后血压较理想

的目标值［18］。

因此，将所有患者血压目标值控制低于 180/ 

105 mmHg［2］，来管理这个高度复杂和异质的患者群

体可能是不够的。这也进一步说明了机械取栓术围

手术期不同阶段的血压对 AIS 患者预后的影响有所

不同，围手术期血压对预后的影响较为复杂。

二、机械取栓术后不同再通情况下的血压管理

AIS机械取栓术后再灌注成功定义为改良脑梗死

溶栓分级（modified thrombolysis in cerebralinfarction， 

mTICI）≥ 2b，未成功再通定义为 0～2a。研究发现

在成功再通的 LVO 患者中，机械取栓术成功后 24 h

内较高的血压与较高的脑出血、死亡率和需要进行
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去骨瓣减压血肿清除术的风险相关［17，19］。然而，

较高血压通过维持足够的脑灌注压对非成功再通

LVO 患者可能是有益的［20］。有研究对机械取栓术

后非再通 LVO 患者术后血压情况进行了进一步研

究，发现术后 24 h 内血压显著低于或高于其自身

血压的平均值与不良预后相关［21］。另一项研究也

发现入院后未进行再通治疗的大血管急性闭塞患

者，入院后 24 h 内血压的最高值越高，半暗带转变

为梗死的体积越大，同时前后两次血压监测波动越

大，半暗带转变为梗死的体积越大［22］。目前尚无

循证医学证据得出不同血管再通情况患者的血压管理

标准。2018年一项研究对美国各医疗机构中机械取栓

术后血压管理的实践模式进行了调查，再灌注成功的

患者，36%机构的收缩压目标在120～139 mmHg，21%

目标在 140～159 mmHg，28% 目标值≤ 180 mmHg； 

而 再 灌 注 失 败 的 患 者 43% 会 接 受 目 标 值 ≤ 

180 mmHg，10% 将目标定于≤ 220 mmHg［4］。大多

数机构倾向于降低成功再通患者的血压水平，而在

血管再通不成功的患者中保持较高的血压水平。因

此，未来有必要进行前瞻性多中心研究，在机械取

栓后完全、部分或无血管再通的患者中评估出最佳

的血压目标值。

三、机械取栓术后的血压变异性

1. 血压变异性的概念：缺血性卒中尤其是重型

卒中患者的大脑自动调节功能普遍受损。这种自

我调节的损伤可能使缺血脑组织更易受血压波动

的影响［23］。以往在评估卒中患者预后时通常以平

均动脉压或偶测血压作为重要的预测指标，但后来

的研究发现其具有一定的局限性，并且认为在一定

时间内血压变化的程度大小以及血压变异性（blood 

pressure variability，BPV）能够更好地预测卒中患者

的预后［23］。BPV是描述指定时间内（比如在1 h内动

态变化或在 24 h动态变化）血压波动幅度大小的指

标，一定程度上体现人体血压的基本生理特征［24］。

与传统血压监测相比，BPV 具有个体化、全面性评

估血压水平的特点［24］。BPV 增大会导致血管剪切

力增大、内皮损伤、动脉硬化、血管顺应性降低等，

从而损伤全身各个脏器，尤其心脑血管系统、肾脏

等。有很多观察性研究显示，在机械取栓术前后出

现血压变异和血流动力学变异的患者预后更差［23］。

2. BPV 与机械取栓术后结局：在一些机械取栓

术相关的研究中发现BPV增加可导致梗死范围扩大，

这可能解释了 BPV 增大与不良预后的关系［25-26］。

也有研究表明，在预测卒中预后时，收缩压变异性

是比舒张压变异性更好的预测指标，并且这两者相

比平均动脉压的变异性更具代表性［27］。有研究指

出，与较高的血压值相比，卒中发作后 1 h 内血压波

动程度的高低更能影响卒中患者的预后［28］。AIS 患

者机械取栓术后 24、48 h 内的短期 BPV 较大与 3 个

月死亡率和致残率增加相关，可能是临床预后的独

立预测指标，且连续变异度是所有测压时间间隔中

预测不良预后最强和最一致的预测因子［21，29-30］。

综上所述，机械取栓术前后不同时间点的血压

及其变异性与 AIS 患者的预后具有一定相关性。现

有的证据不足以提供机械取栓术前后血压及其变异

程度管理的准确指导，大多为经验性治疗。机械取

栓术前后何时需要降压，控制血压目标值多少，以

及机械取栓术后再通情况不同的患者血压目标值多

少等这些问题亟需解决。随着个体化、精准化治疗

时代到来，不同情况的卒中患者如何更加精准地控

制血压也需明确。这些问题尚需多中心、前瞻性研

究来进一步确定。
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