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·述评·

缺血性卒中血压控制新展望
———２０１１ＡＨＡ／ＡＳＡ缺血性卒中及短暂性缺血性发作预防指南

董强

　　２０１０年１２月在ＳＴＲＯＫＥ官方网站上率先公布了《２０１１版ＡＨＡ／ＡＳＡ缺血性
卒中及短暂性缺血性发作（ＴＩＡ）预防指南》（后简称《指南》）［１］，与２００６版（２）及
２００６版之后的部分更新相比，该新版指南在针对血压控制方面，根据最新的临床
研究结果提出了一些观点，就相关内容，我们进行讨论。

众所周知，血压对卒中的一级、二级预防均有显著获益，但始终对急性卒中的

血压干预极为谨慎，临床实践中针对急性卒中血压干预的时机及管理的幅度颇有

争议。

２０１１年新版《指南》针对血压控制治疗的推荐如下：
急性卒中超过２４ｈ或既往有卒中史的患者可通过降压治疗，预防卒中再

发及其他血管事件（Ａ类证据，Ⅰ级推荐）
所有卒中或ＴＩＡ的患者，不论是否有高血压史，都将从适度的降压治疗中

获益。（Ｂ类证据，Ⅱａ级推荐）
绝对的靶目标血压及降低幅度目前尚不明确。指南推荐应个体化治疗，若

平均降低 １０／５ｍｍＨｇ血压就能带来获益。目前根据 ＪＮＣ７，正常血压定义为
１２０／８０ｍｍＨｇ。（Ｂ类证据，Ⅱａ级推荐）

改变生活方式可以降低血压，故可作为降压综合治疗的一部分。（Ｃ类证
据，Ⅱａ级推荐）这些生活方式改变包括低盐饮食、减轻体重、摄入丰富水果蔬菜、
低脂饮食、规律有氧运动、限量饮酒等。

为达到目标血压，如何选择最佳的降压药物尚无定论。目前的数据支持利
尿剂或利尿剂与ＡＣＥＩ联合治疗可能有益，但目前由于药物选择存在限制而无直
接比较的证据。（Ａ类证据，Ⅰ级推荐）
　　根据药理学、药代动力学以及患者个体情况，如颅外血管闭塞性疾病、肾功
能不全、心脏病及糖尿病等，为每个患者选择合适的药物及靶目标血压。（Ｂ类证
据，Ⅱａ级推荐）（新推荐）。新版《指南》总体上与之前差别不大，目前也有越来越
多的数据支持降压治疗对于心血管事件的一级预防作用。但对于卒中本身来说，

仅仅有证据表明控制血压在卒中或 ＴＩＡ患者二级预防的作用［３］，而对于急性缺
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血性卒中患者在超急性期升高的血压该如何处理尚无证据。本次指南提出一个

谨慎的降压治疗启动时间为２４ｈ，而最佳启动降压的时机尚无定论［４］。

收缩压和舒张压的降低都可减少卒中的风险，且目前尚无明显界限，甚至收

缩压低于１１５ｍｍＨｇ，仍提示降压可能带来的获益。通过 Ｍｅｔａ分析随机对照研
究发现，降压治疗可减少３０％～４０％卒中风险［５７］，降压幅度越大，卒中风险也越

低，并且与药物种类无明显关系［７］。

具体的血压监测及个体化治疗的原则在２００２版指南中已经提到，根据第七
版预防、筛查、评估、治疗高血压联盟（ＪｏｉｎｔＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，Ｄｅ
ｔｅｃｔｉｏｎ，Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨｉｇｈＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅ，ＪＮＣ７）［８］提及并强调，改
变生活方式对于控制血压的作用。收缩压降低与体重减轻、摄入丰富水果蔬菜、

低脂饮食、规律有氧运动、限量饮酒等生活方式的改变密切相关［８］。本次指南将

以上具体内容写进了指南推荐。

一项系统性回顾分析了包括ＰＡＴＳ研究（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｔｕｄｙ）（１０）、ＨＯＰＥ研究（ｔｈｅｈｅａｒｔｏｕｔｃｏｍｅｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ）（１１）及
ＰＲＯＧＲＥＳＳ研究（ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌｏｆａｐｅｒｉｎｄｏｐｒｉｌｂａｓｅｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｌｏｗｅｒｉｎｇ）
（１２）在内的７大降压治疗的随机对照临床试验，纳入了１５５２７例缺血性卒中、
ＴＩＡ及脑出血患者，在事件发生的３周至１４个月内随机分组，随访２～５年，研究
患者血压降低与卒中及其他血管事件的二级预防的关系［９］。降压药物治疗可降

低所有卒中复发［相对风险（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，ＲＲ），０．７６；９５％ 可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）０．６３～０．９２］、非致死性卒中复发、心肌梗死（ＲＲ，０．７９；９５％ ＣＩ０．
６３～０．９８）及所有血管事件（ＲＲ，０．７９；９５％ ＣＩ０．６６～０．９５）降低显著相关，同时
也发现其降低致死性卒中及血管性死亡风险的趋势。降压带来的获益不仅局限

于高血压患者，在所有卒中患者中也得到了类似的结果。收缩压降低越多，患者

卒中的复发风险也降低越多。目前的数据支持单用利尿剂或利尿剂与 ＡＣＥＩ联
合治疗可显著降低卒中风险，而单用 β受体阻滞剂或 ＡＣＥＩ并未能达到如此效
果［１１］，且在所有血管事件为终点的研究中，也得出类似结论。由于仅少数研究局

限性地探讨了降压药物之间的比较，故尚无定论。心脏事件预防评估研究（ｈｅａｒｔ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＨＯＰＥ）中１０１３例既往卒中或 ＴＩＡ史的血管高危
患者中进行了ＡＣＥＩ与安慰剂的比较，降低了２４％卒中风险（９５％ ＣＩ５～４０），并
可减少心肌梗死或血管性死亡的风险［１０］。虽然在该研究中，血压降低的幅度很

小（平均３／２ｍｍＨｇ），且可能与血压测量方法相关。预防卒中复发研究（ｐｅｒｉｎｄｏ
ｐｒｉｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔｒｏｋｅｓｔｕｄｙ，ＰＲＯＧＲＥＳＳ）中探索了各降压药物的效
果，共纳入６１０５例５年内发生过卒中或ＴＩＡ的患者［１２］，将高血压患者（收缩压大

于１６０ｍｍＨｇ或舒张压大于９０ｍｍＨｇ）及非高血压患者随机分组进行 ＡＣＥＩ单



中华脑血管病杂志（电子版）２０１１年２月 第５卷 第１期 ＣｈｉｎＪＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１１，Ｖｏｌ５，Ｎｏ．１ · ３　　　　 ·

药或ＡＣＥＩ与利尿剂联合治疗，联合治疗组血压降低平均达１２／５ｍｍＨｇ，使其卒
中复发风险降低４３％ （９５％ ＣＩ３０～５４），主要血管事件（冠心病）风险降低４０％
（９５％ ＣＩ２９～４９），且在高血压及非高血压患者中均有获益。但是单独 ＡＣＥＩ治
疗并没有得出显著获益。目前一项Ⅱ期临床研究随机将３４２例卒中伴高血压患
者分组，进行卒中后第１周启动ＡＲＢ与安慰剂对照的研究。服药１周后，两组间
血压没有明显差别，之后两组都服用ＡＲＢ降压治疗。首周ＡＲＢ治疗组的血管事
件显著减少（ＯＲ０．４７５；９５％ ＣＩ０．２５２～０．８９５），但随访３月，两组间预后没有显
著差异，而在随访１２个月 ＡＲＢ治疗组的病死率又显著降低［１３］。因此急性期治

疗为何对３个月的预后没有影响，而却造成了１２个月后的差别，其中的机制尚不
明确，有待进一步的研究。

因此，从新版《指南》看来，控制血压在卒中的二级预防中的地位越来越受到

重视，尤其是新推荐提及的从卒中发生后２４ｈ启动降压，通过改变生活方式控制
血压以及对于更多降压药物的开放性个体化选择，都旨在让卒中患者把血压控制

到更合适的范围，以减少卒中复发。
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