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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析急性缺血性脑卒中患者血压水平与脑梗死病因 ＴＯＡＳＴ 分型、神经功能缺损程度及预后

的关系。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 １ 月大同国药同煤总医院神经内科收治的急性缺血性脑卒中患者 １０６ 例，
按高血压分级标准进行分组，ＢＰ≤１４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ 的正常血压患者为 Ａ 组（２５ 例），ＢＰ １４１ ～ １８０ ／ ９１ ～ １１０ ｍｍＨｇ 的轻

度及中度高血压患者为 Ｂ 组（６７ 例），ＢＰ≥１８１ ／ １１１ ｍｍＨｇ 的重度高血压患者为 Ｃ 组（１４ 例）。 测定各组患者入院

ＴＯＡＳＴ 分型，采用美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分评估神经功能缺损情况，采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数（ＭＢＩ）评估

患者预后，并分析患者血压水平与上述指标的关系。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析急性缺血性脑卒中患者预后的影响因

素。 结果　 １０６ 例患者中，动脉粥样硬化型（ＬＡＡ）组卒中 ５２ 例，心源性栓塞型（ＣＥ）组卒中 ２４ 例，小动脉病变型

（ＳＡＯ）组卒中 ３０ 例，ＣＥ 型患者入院时收缩压低于 ＬＡＡ 型、ＳＡＯ 型（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｃ 组患者的入院时 ＮＩＨＳＳ 评分均明显

高于 Ａ 组、Ｂ 组（Ｐ ＝ ０． ００５， ＜ ０． ００１）；治疗 ３ 个月后随访，Ｂ 组患者 ＭＢＩ 评分显著高于 Ａ 组、Ｃ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）；依据

ＭＢＩ 评分 ＞ ６０ 分患者 ７４ 例纳入预后良好亚组，分值≤６０ 分的 ３２ 例患者纳入预后不良亚组，２ 亚组患者入院时 ＮＩＨＳＳ
评分、入院 ２４ ｈ 收缩压、舒张压下降情况比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示入院时

ＮＩＨＳＳ 评分高、入院 ２４ ｈ 收缩压下降≥２０ ｍｍＨｇ、舒张压下降≥１０ ｍｍＨｇ 均为急性缺血性脑卒中预后的危险因素［ＯＲ
（９５％ＣＩ） ＝ ２． ４２８（１． ０５３ ～ ５． ５９５）、３． ２５１（１． １６６ ～ ９． ０６２）、３． ４８３（１． １０９ ～ １０． ９４２），Ｐ ＜ ０． ０５］。 结论　 ＣＥ 型脑卒中

患者入院时收缩压低于 ＬＡＡ 型、ＣＥ 型，且不同血压水平患者 ＮＩＨＳＳ 评分以及 ＭＢＩ 评分亦存在差异，入院时 ＮＩＨＳＳ 评

分、入院 ２４ ｈ 血压下降均为预后的影响因素。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the relationship between blood pressure level and the causes of cerebral infarction
in TOAST classification, degree of neurological impairment, prognosis in patients with acute ischemic stroke. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A
total of 106 patients with acute ischemic stroke who were admitted to the Department of Neurology, Sinopharm Tongmei
General Hospital from January 2021 to January 2023 were selected. According to the classification criteria for hypertension,
the patients were divided into group A (normal hypertension, BP≤140/90 mmHg, 25 cases), group B (mild to moderate hy⁃
pertension, BP of 140⁃180/91⁃110 mmHg, 67 cases) and group C (severe hypertension, BP≥180/111 mmHg, 14 cases).
TOAST type of each group was determined at admission. The National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score was
used to evaluate the degree of neurological impairment and the modified Barthel index (MBI) was used to evaluate the progno⁃
sis. The relationship between blood pressure level and above indicators was analyzed. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Among the 106 patients,
there were 52 patients with large artery atherosclerosis (LAA)⁃type stroke, 24 patients with cardiogenic embolism (CE)⁃type
stroke and 30 patients with small artery occlusion (SAO)⁃type stroke. Systolic blood pressure of CE group was lower than
that of LAA group and SAO group at admission (P < 0.05). The NIHSS scores of group C at admission were significantly

� higher than those of group B and group A (P = 0.005, < 0.001). During 3 months of follow⁃up after treatment, MBI scores of
group B were significantly higher than those of group A and group C (P < 0.05). According to the MBI score, the patients
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� were divided into good prognosis subgroup (74 patients with MBI score > 60) and poor prognosis subgroup (32 patients
with MBI score ≤ 60). There was statistically significant difference in NIHSS score at admission and decreases in systolic
and diastolic blood pressure in 24h after admission between the 2 groups (P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis
found that the NIHSS score high at admission, decreases in systolic blood pressure and diastolic blood pressure in 24h after
admission were prognostic factors of acute ischemic stroke ［OR (95% CI) = 2.428 (1.053 － 5.595), 3.251 (1.166 － 9.062), 3.

� 483(1.109 － 10.942), P < 0.05］ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Patients with CE⁃type acute ischemic stroke have lower systolic blood pres⁃
� sure than those with LAA⁃type and CE⁃type acute ischemic stroke at admission. Besides, patients with different blood pres⁃

sure levels have different NIHSS scores and MBI scores. The NIHSS score at admission and decrease in blood pressure in 24h
after admission are prognostic factors.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute ischemic stroke; Blood pressure level; TOAST classification; Neurological impairment; Prognosis

　 　 脑卒中属于急性脑血管疾病，主要由于脑血管破

裂或阻塞导致血液无法进入大脑，进而引起脑组织坏

死的疾病，依据脑血管情况可分为缺血性及出血性两

类［１］。 目前，临床收治的脑卒中患者大多为缺血性脑

卒中，其好发于中老年人群，且由于人口老龄化，患病

率逐年增高［２］。 急性缺血性脑卒中患者由于脑部血

液循环障碍，可在较短时间内出现脑组织坏死，造成患

者出现行走困难、口角歪斜、手臂无力，甚致偏瘫、昏迷

等，严重威胁患者生命健康［３］。 因此，针对急性缺血

性脑卒中患者的及时治疗对患者预后的改善具有重要

意义。 但此类患者的预后不仅与治疗措施有关，同时

还与患者年龄、神经功能缺损等多因素有关［４］。 因此

分析脑卒中患者相关危险因素对患者预后改善具有重

要意义。 资料显示［５］，约 ７５％的脑卒中患者发病后将

出现血压增高，且血压的变化对患者预后可产生影响。
而缺血性脑卒中病因包括动脉粥样硬化、心源性栓塞

以及其他病因，目前国际依据其病因不同制定了脑梗

死病因 ＴＯＡＳＴ 分型，而不同 ＴＯＡＳＴ 分型患者其治疗

及预防措施也不同［６］。 既往研究显示［７］，脑卒中患者

神经功能缺损情况与其预后密切相关。 基于上述研究

结果，笔者考虑不同 ＴＯＡＳＴ 分型急性缺血性脑卒中患

者血压变化不同，且患者血压可能影响患者神经缺损

以及预后。 故本研究对 １０６ 例急性缺血性脑卒中患者

进行分析，旨在为急性缺血性脑卒中患者的治疗以及

预后评估提供参考，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 １ 月大同

国药同煤总医院神经内科收治的急性缺血性脑卒中患

者 １０６ 例，其中男 ５９ 例，女 ４７ 例，年龄 ６２ ～８５（６７． ４４ ±
４． ３９）岁。 按高血压分级标准［８］ 进行分组，ＢＰ≤１４０ ／
９０ ｍｍＨｇ 正常血压患者为 Ａ 组 （２５ 例）， ＢＰ 范围

１４１ ～ １８０ ／ ９１ ～ １１０ ｍｍＨｇ 的轻度及中度高血压患者为

Ｂ 组（６７ 例），ＢＰ≥１８１ ／ １１１ ｍｍＨｇ 的重度高血压患者

为 Ｃ 组（１４ 例）。 本研究符合《赫尔辛基宣言》相关内

容且经医院医学伦理委员会批准（２０１７⁃３１），患者家属

知情同意并签署知情同意书。
１． ２ 　 病例选择标准 　 纳入标准：（１）年龄 ＞ １８ 岁；
（２）符合急性缺血性脑卒中诊断标准［９］ 且经影像学诊

断确诊；（３）患者发病至入院时间 ＜ ２４ ｈ；（４）入院后

即刻进行血压监测。 排除标准：（１）合并恶性肿瘤者；
（２）合并重要脏器功能障碍者；（３）合并脑出血及其他

脑部疾病者；（４）合并精神疾病者；（５）随访时间 ＜ ３
个月者。
１． ３　 观察指标与方法

１． ３． １　 ＴＯＡＳＴ 分型［１０］：患者入院后依 ＴＯＡＳＴ 分型将

患者分为动脉粥样硬化型 （ ＬＡＡ）、心源性栓塞型

（ＣＥ）、小动脉病变型（ＳＡＯ）、其他明确病因型（ＳＯＥ）
以及不明病因型（ＳＵＥ），由于 ＳＯＥ 及 ＳＵＥ 两类卒中所

占比例较少，且引发病情原因各异，本研究仅观察前三

种类型，并分析患者人数比例。
１． ３． ２ 　 神经功能缺损程度判定：患者入院时、入院

１０ ｄ后采用美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ） ［１１］ 评

估，量表包括意识水平、视野、凝视、面瘫、上下肢运动、
感觉、语言等项目。 分值范围 ０ ～ ４２ 分，分值越高患者

神经功能受损越重。 ０ ～ ４ 分为正常或轻度卒中，５ ～
１５ 分为中度卒中，１６ ～ ２０ 分为中重度卒中，２１ ～ ４２ 分

为重度卒中。
１． ３． ３ 　 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评估预后：于患者入院治疗 ３ 个

月后采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数（ＭＢＩ） ［１２］ 评估患者预后，
该量表包括大、小便、进食、洗澡、穿衣、上下楼、行走等

共 １０ 个项目，满分为 １００ 分，分值越高，代表患者生活

能力越强，预后越好。 预后良好定义为 ＭＢＩ 评分 ＞ ６０
分，预后不良定义为 ＭＢＩ 评分≤６０ 分。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行数据统

计与分析。 符合正态分布或近似正态分布的计量资料

采用 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验，多组

间比较采用单因素方差分析，两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
法或 ＴａｍｈａｎｅＴ２ 法检验；计数资料采用频数或率（％ ）

·３９６·疑难病杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ２３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ６



表示，比较采用 χ２ 检验；预后的影响因素采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 １０６ 例患者 ＴＯＡＳＴ 分型及其入院时血压水平比

较　 １０６ 例患者中，ＬＡＡ 型 ５２ 例（４９． ０６％ ），ＣＥ 型 ２４
例（２２． ６４％ ）， ＳＡＯ 型 ３０ 例（２８． ３０％ ）；ＬＡＡ 型、ＣＥ
型及 ＳＡＤ 型患者入院时舒张压比较差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＣＥ 型患者入院时收缩压低于 ＬＡＡ 型、
ＳＡＯ 型（Ｐ ＜ ０． ０５），ＬＡＡ 型与 ＳＡＯ 型入院时收缩压比

较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

　 　 　 表 １　 不同 ＴＯＡＳＴ 分型患者入院时血压水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ）

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔ ＴＯＡＳＴ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 收缩压 舒张压

ＬＡＡ 型 ５２ １６７． ０１ ± ２７． ６４ａ ９０． ８８ ± １４． ６９
ＣＥ 型 ２４ １５３． ０３ ± ２２． １５ ８８． ７５ ± １５． ２６
ＳＡＯ 型 ３０ １６７． ７２ ± ２５． ９１ａ ９０． ７１ ± １３． ８７
Ｆ 值 ２． ７８８ ０． １８８
Ｐ 值 ０． ０６６ ０． ８２９

　 　 注：与 ＣＥ 型比较，ａＰ ＜ ０． ０５。

２． ２　 血压水平与神经功能缺损、预后比较　 Ｃ 组患者

入院时 ＮＩＨＳＳ 评分均明显高于 Ａ 组、Ｂ 组，且 Ａ 组患

者入院时 ＮＩＨＳＳ 评分高于 Ｂ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）；入院 １０ ｄ
后 Ｃ 组患者 ＮＩＨＳＳ 评分均显著高于 Ａ 组及 Ｂ 组（Ｐ ＜
０． ０５）；经治疗 ３ 个月后随访，Ｂ 组患者 ＭＢＩ 评分显著

高于 Ａ 组、Ｃ 组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

　 　 表 ２　 ３ 组脑卒中患者血压水平与神经功能缺损、预后

比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｅｖｅｌｓ， ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｆｉｃｉｔｓ，
ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ３ ｇｒｏｕｐｓ

组　 别 例数
入院时

ＮＩＨＳＳ 评分
入院 １０ ｄ 后
ＮＩＨＳＳ 评分

治疗 ３ 个月后
ＭＢＩ 评分

Ａ 组 ２５ ９． ３４ ± ２． １１ ５． ７５ ± １． ４２ ７０． ３８ ± ２０． ４６ｂ

Ｂ 组 ６７ ７． ２６ ± １． ８３ａ ６． １４ ± １． ６７ ８５． ４６ ± １８． ５９
Ｃ 组 １４ １２． １４ ± ３． ５５ａｂ ９． ８８ ± ２． ７７ａｂ ６０． ５２ ± １６． ７３ｂ

Ｆ 值 ３１． ９４３ ２８． ２９２ １１． ０６２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与 Ａ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与 Ｂ 组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５。

２． ３　 不同预后患者的临床资料比较　 依据 ＭＢＩ 评分

将 ＞ ６０ 分患者 ７４ 例（６９． ８１％ ）纳入预后良好亚组，≤
６０ 分的 ３２ 例患者纳入预后不良组。 ２ 亚组患者入院

时 ＮＩＨＳＳ 评分、入院 ２４ ｈ 收缩压、舒张压下降情况比

较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。

表 ３　 不同预后亚组急性缺血性脑卒中患者的一般资料比较

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ
ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 　 资　 料
预后良好亚组

（ｎ ＝ ７４）
预后不良亚组

（ｎ ＝ ３２） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ４４（５９． ４６） １５（４６． ８８） １． ４３４ ０． ２３１
女 ３０（４０． ５４） １７（５３． １２）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６７． ６８ ± ４． ８５ ６７． ０４ ± ５． ２７ ０． ６０８ ０． ５４５
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３． ５４ ± ２． ５６ ２３． １８ ± ３． ０１ ０． ６３０ ０． ５３０
吸烟史［例（％ ）］ ２７（３６． ４９） １０（３１． ２５） ０． ７３４ ０． ３９１
入院 ＮＩＨＳＳ 评分（�ｘ ± ｓ，分） ７． ９７ ± ２． ６１ １０． ３３ ± ３． ８３ ３． ６８７ ＜ ０． ００１
入院 ２４ ｈ 收缩压［例（％）］ ５． ４８４ ０． ０１９
　 下降≥２０ ｍｍＨｇ ２８（３７． ８４） ２０（６２． ５０）
　 下降 ＜ ２０ ｍｍＨｇ ４６（６２． １６） １２（３７． ５０）
入院 ２４ ｈ 舒张压［例（％）］ ７． １１３ ０． ００８
　 下降≥１０ ｍｍＨｇ ３０（４０． ５４） ２２（６８． ７５）
　 下降 ＜ １０ ｍｍＨｇ ４４（５９． ４６） １０（３１． ２５）

２． ４　 急性缺血性脑卒中患者预后的影响因素分析　
以患者预后情况（预后良好 ＝ ０，预后不良 ＝ １）为因变

量，以入院时 ＮＩＨＳＳ 评分（连续变量）、入院 ２４ ｈ 收缩

压下降情况（下降 ＜ ２０ ｍｍＨｇ ＝ ０，下降≥２０ ｍｍＨｇ ＝
１）、入院 ２４ ｈ 舒张压下降情况（下降 ＜ １０ ｍｍＨｇ ＝ ０，
下降≥１０ ｍｍＨｇ ＝ １）为自变量行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，结果显示入院时 ＮＩＨＳＳ 评分高、入院 ２４ ｈ 收缩

压下降 ≥ ２０ ｍｍＨｇ 及 入 院 ２４ ｈ 舒 张 压 下 降 ≥
１０ ｍｍＨｇ均为急性缺血性脑卒中预后不良的危险因素

（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。
３　 讨　 论

　 　 脑卒中作为神经科常见病，属于人类第二大致死

病因， 在脑卒中患病人群中， 缺血性脑卒中约占

７０％ ［１３］。 以往对缺血性脑卒中的病因、治疗等研究较

多，而近年来研究显示，脑卒中患者血压的变化在脑卒

中发生和进展过程中发挥重要作用［１４］ 。 因此缺血性

表 ４　 急性缺血性脑卒中患者预后的影响因素分析

Ｔａｂ． ４　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 　 变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
入院 ＮＩＨＳＳ 评分高 ０． ８８７ ０． ４２６ ４． ３３５ ０． ０３８ ２． ４２８ １． ０５３ ～ ５． ５９５
入院 ２４ ｈ 收缩压下降≥２０ ｍｍＨｇ １． １７９ ０． ５２３ ５． ０８２ ０． ０２５ ３． ２５１ １． １６６ ～ ９． ０６２
入院 ２４ ｈ 舒张压下降≥１０ ｍｍＨｇ １． ２４８ ０． ５８４ ４． ５６７ ０． ０３３ ３． ４８３ １． １０９ ～ １０． ９４２
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脑卒中患者血压情况对患者治疗、预后的影响已然成

为临床关注重点。 研究显示［１５］，多数急性脑卒中患者

发病数小时可出现血压增高，随后未及时采用降压治

疗其高血压也会下降，这一病理机制尚未完全清晰，但
不可否认患者血压水平可影响缺血性脑卒中的发生与

进展。 缺血性脑卒中患者依据 ＴＯＡＳＴ 分型可分为 ５
个亚型，临床可依据磁共振成像等方式对缺血性脑卒

中进行分型。 ＴＯＡＳＴ 分型不同的脑卒中具有不同的

发病原因，因此其血压水平可能存在差异［１６］。 而既往

研究显示［１７］，患者神经功能缺损可准确预测缺血性脑

卒中患者的预后。 同时考虑血压可能同样对缺血性脑

卒中预后产生影响，因此本研究中重点分析 １０６ 例急

性缺血性脑卒中患者的血压水平并分析其与 ＴＯＡＳＴ
分型、神经缺损功能对预后的影响。
　 　 本研究显示，ＬＡＡ 型、ＣＥ 型及 ＳＡＤ 型患者入院时

舒张压差异不显著，但 ＣＥ 型患者入院时收缩压低于

ＬＡＡ 型、ＳＡＤ 型；分析原因，ＬＡＡ 型缺血性脑卒中的发

病机制为患者长期处于血压相对较高环境下，使患者

大、中动脉受累，同时血管平滑肌功能性失代偿，进而

导致血管壁狭窄、变厚，内膜切应力增加等，最终导致

血管内皮受损，血循环中脂蛋白渗入，形成动脉粥样硬

化；而动脉粥样硬化斑块破裂时又可形成血栓，堵塞血

管，因此 ＬＡＡ 型患者存在长期高血压环境，也是促进

其动脉粥样硬化的因素［１８］。 既往研究显示［１９］，缺血

性脑卒中发生后，高血压或低血压均与预后不良有关；
血压过低可导致平均动脉压（ＭＡＰ）降低，进而导致脑

灌注压降低，不利于脑部供血，加重脑部缺血缺氧症

状；而血压过高时可引起颅内压升高，加重脑水肿，同
时可导致缺血灶出血性转化。
　 　 本研究将患者依据血压水平不同进行分组，并分

析其神经功能缺损以及预后发现，其中 Ｃ 组患者的入

院时 ＮＩＨＳＳ 评分均明显高于 Ａ 组、Ｂ 组，且 Ａ 组患者

入院时 ＮＩＨＳＳ 评分高于 Ｂ 组；入院 １０ ｄ 后 Ｃ 组患者

ＮＩＨＳＳ 评分均显著高于 Ａ 组及 Ｂ 组；提示在收缩压≤
１４０ ｍｍＨｇ 或≥１８１ ｍｍＨｇ 时，患者入院时神经功能缺

损程度相对收缩压范围 １４１ ～ １８０ ｍｍＨｇ 更严重；而研

究证实患者入院时 ＮＩＨＳＳ 评分与患者预后存在正相

关［２０］；因此可推测收缩压≤１４０ ｍｍＨｇ 或≥１８１ ｍｍＨｇ
的患者预后情况相对较差；而本研究经治疗 ３ 个月后

随访，Ｂ 组患者 ＭＢＩ 评分显著高于 Ａ 组、Ｃ 组，这一结

果进一步证实收缩压范围 １４１ ～ １８０ ｍｍＨｇ 的患者预

后较血压过低或血压过高患者更优。 Ｚｈａｉ 等［２１］ 研究

发现，缺血性脑卒中患者发病后血压水平与病死率、致
残率呈“Ｕ”型，即以收缩压 １５０ ｍｍＨｇ 为基线，血压每

下降 １０ ｍｍＨｇ，２ 周内及 ６ 个月内病死率分别升高

１７． ９％和 ３． ６％ ，血压每升高 １０ ｍｍＨｇ，２ 周内病死率

升高 ３． ８％ ，以上研究结果与本研究结论类似。 而本

研究进一步对缺血性脑卒中患者预后进行分析发现，
入院时 ＮＩＨＳＳ 评分、入院 ２４ ｈ 收缩压下降情况及入院

２４ ｈ 舒张压下降情况均为急性缺血性脑卒中预后的

影响因素；入院 ２４ ｈ 收缩压下降≥２０ ｍｍＨｇ 及入院

２４ ｈ舒张压下降≥１０ ｍｍＨｇ 均为急性缺血性脑卒中 ３
个月预后的危险因素；进一步表明患者预后情况与血

压并不是单调性的相关，而是呈现“Ｕ”型关系，与 Ｈｅ
等［２２］的研究结果相同，证实血压的波动也可影响患者

预后。
　 　 综上所述，急性缺血性脑卒中患者的治疗需要关

注其 ＴＯＡＳＴ 分型，不同 ＴＯＡＳＴ 患者其血压可能存在

差异，且患者血压过高或过低均可导致患者预后不佳，
且患者血压降低也可影响预后，因此针对急性缺血性

脑卒中的治疗干预需要结合上述因素进行考虑，降压

药的使用同样需要慎重。 本研究由于样本量大小限

制，因此在依据血压分组时仅分为 ３ 组，并未更细致化

分组，以期在下一研究中扩大样本量以完善本研究

结论。
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