
室检测试剂有关ꎮ 承德地区是一个多民族聚居的山

区ꎬ可能与地区差异和多民族遗传因素有关ꎮ 热那姑

丽.艾克拜尔报道的当地维吾尔族比汉族孕妇 ＴＳＨ 水

平偏高ꎬ考虑与民族饮食文化、机体自身调节相关ꎮ 可

见民族不同可能也是 ＴＳＨ 不同的原因之一[７]ꎮ
本研究结果提示ꎬ承德地区早孕妇女低 Ｔ４ 血症发

生率为 ４. ２５％ꎬ仅次于甲减ꎬ其发生率与杨丽婉 (８.
６％)、高倩倩(１.０％)、赵培新(２.１５％)等[８~１０] 的研究

结果存在明显差异ꎬ分析其原因:①妊娠早期孕妇孕周

选取标准不同ꎬ纳入病例数不同ꎬ导致试验结果不一

致ꎻ②各地区医院的甲状腺功能的参考标准不同ꎬ甲状

腺功能的评价存在差异ꎻ③承德属于缺碘山区ꎬ甲状腺

激素的合成原料缺乏ꎬ也可导致 ＦＴ４ 降低ꎻ④甲状腺激

素水平受基因调控ꎬ存在个体差异ꎮ 因此各地区医院

建立自己的甲状腺功能参考值指标非常有必要ꎮ 妊娠

早期低 Ｔ４ 血症对于后代的认知以及不良妊娠结局均

有影响ꎬ但对于其是否需进行治疗尚缺乏医学证据ꎬ因
此在临床工作中遇到低 Ｔ４ 血症的患者应给予完善

ＴＰＯＡｂ、ＴＴ３、ＴＴ４ 等相关检查ꎬ密切关注其甲状腺功

能ꎮ
综上ꎬ承德地区女性妊娠早期碘摄入量低于推荐

值ꎬ而碘异常组甲状腺疾病的发生率明显高于碘适量

组ꎮ 因此在妊娠早期测定尿碘水平以及甲状腺功能非

常有必要ꎬ对于产妇之后的饮食指导、孕检指导及时诊

疗有重要意义ꎬ更好地保护母婴健康ꎮ
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影响立体定向微创穿刺置管引流术患者急性期
收缩压变异性增大的危险因素分析

冷晓丽ꎬ　 李　 霖ꎬ　 梁亚红

(中国人民解放军西部战区空军医院神经外科ꎬ　 四川　 成都　 ６１００６１)

【摘　 要】 目的:研究影响立体定向微创穿刺置管引流术患者急性期收缩压变异性(ＳＢＰＶ)增大的

危险因素ꎮ 方法:将医院 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月收治的 ２００ 例行立体定向微创穿刺置管引流术的

高血压脑出血(ＨＩＣＨ)患者纳为研究对象ꎬ根据患者急性期 ＳＢＰＶ 是否增大将其分为 ＳＢＰＶ 增大组(ｎ ＝
１０２)与 ＳＢＰＶ 较小组(ｎ＝ ９８)ꎬ比较两组一般资料及血液生化指标ꎬ分析影响急性期 ＳＢＰＶ 增大的独立

危险因素ꎮ 结果:ＳＢＰＶ 增大组与 ＳＢＰＶ 较小组性别、年龄、吸烟史、饮酒史、脑卒中史、糖尿病史、高血压

史、规律服用降压药、脱水降压药使用情况间无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎬ两组入院时 ＮＩＨＳＳ 评分、颅内血

肿量及入院首次 ＳＢＰ 值差异显著(Ｐ<０.０５)ꎻＳＢＰＶ 增大组与 ＳＢＰＶ 较小组尿氮素、肌酐、总胆固醇、甘油

三酯及载脂蛋白 ｂ 水平存在显著性差异(Ｐ<０.０５)ꎬ两组低密度脂蛋白水平无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎻ经
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归性分析提示ꎬ首次 ＳＢＰ、ＮＩＨＳＳ 评分、颅内血肿量及甘油三酯是立体定向微创穿刺置管引流
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术患者急性期 ＳＢＰＶ 增大的独立危险因素ꎮ 结论:临床应积极监控入院时 ＮＩＨＳＳ 评分较高及首次 ＳＢＰ
水平较高者血压ꎬ做好降压处理ꎬ并建议高血压患者平时注意健康饮食ꎬ维持正常的血脂代谢ꎬ防止急性

期 ＳＢＰＶ 增大ꎮ
【关键词】 　 立体定位微创穿刺置管引流术ꎻ　 急性期收缩压变异性增大ꎻ　 危险因素分析
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ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ＳＢＰ ｌｅｖｅｌｓ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｃｔｉｖｅｌｙ ｍｏｎｉ￣
ｔｏｒｅｄꎬａｎｄ ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｄｏｎｅ.Ｉｔ ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ
ｐａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ｄｉｅｔꎬｍａｉｎｔａｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＳＢＰＶ ｉｎ ａｃｕｔｅ
ｐｈａｓｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｄｒａｉｎａｇｅꎻ　 Ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅꎻ　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 立体定位微创穿刺置管引流术具有创伤小、耗时

短、易推广等优势ꎬ是治疗高血压脑出血(ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒａｇｅꎬＨＩＣＨ)的常见方式[１]ꎮ ＨＩＣＨ
患者入院后ꎬ及时进行有效的降压治疗ꎬ能有效防止血

肿再扩大ꎬ但关于降压治疗的目的及降压速度依旧存

在争议ꎮ 有研究表示[２ꎬ３]ꎬ急性期收缩压变异性( ｓｙｓ￣
ｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬＳＢＰＶ)增大与患者预后

不良密切相关ꎬ分析影响 ＳＢＰＶ 增大的相关因素ꎬ是控

制 ＢＰＶꎬ改善患者预后的有效前提ꎮ 为研究影响立体

定位微创置管引流术患者急性期 ＳＢＰＶ 增大的危险因

素ꎬ我院开展如下研究ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:将医院 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月收

治的 ２００ 例行立体定位微创穿刺置管引流术高血压脑

出血患者纳为研究对象ꎬ其均同时符合上述纳入及排

除标准ꎬ其中男 １２６ 例ꎬ女 ７４ 例ꎬ年龄 ５１ ~ ７７ 岁ꎬ平均

(６３.２４±１２.０５)岁ꎮ 纳入标准:患者均符合«中国脑出

血诊治指南» [４] 中高血压脑出血相关诊断标准ꎻ入院

时经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊为脑出血ꎻ既往有明确高血

压史ꎻ发病至入院时间≤４８ｈꎻ术入院后 ２４ｈ 内行立体
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定向微创穿刺置管血肿引流术ꎻ入院后采用动态血压

监护仪监测血压ꎬ每 ｈ 至少记录一次有效血压值ꎬ连续

记录 ７ｄꎮ 排除标准:排除非高血压性脑出血患者ꎻ脑
出血破入脑脊液循环者及脑干出血者ꎻ既往严重心、
肺、肾功能不全者ꎻ妊娠期妇女ꎻ７ｄ 内死亡、转院、出院

者ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 血压测量方法及工具:采用迈瑞 ＰＭ９０００ 型监

护仪监测血压ꎬ袖带固定于非患侧上肢ꎬ所有患者入院

时第一次所测的 ＢＰ 为首次 ＢＰꎬ随即行动态血压监

测ꎬ每 ｈ 至少测量并记录 １ 次 ＢＰ 值ꎬ连续测量 ７ｄꎮ
１.２.２　 分组方法:以美国国立卫生研究院卒中量表评

分(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ ＳｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)为
“金标准”ꎬ根据术后第 １ 天收缩压标准差(ＳＢＰ ＳＤ)绘
制受试者工作特性曲线( ｒｅ－ｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒ￣
ｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)ꎬ得出临界值ꎬ将其分为 ＳＢＰＶ 增大组

与 ＳＢＰＶ 较小组ꎮ ＮＩＨＳＳ 评分[５] 包含意识水平、眼球

运动、视野、面瘫、上下肢运动、肢体共济失调、感觉、语
言、构音障碍、忽视等 １１ 个项目ꎬ得分范围为 ０ ~ ４２
分ꎬＮＩＨＳＳ 评分<７ 分为轻度神功功能损伤ꎬＮＩＨＳＳ 得

分 ７~１５ 分为中度损伤ꎬＮＩＨＳＳ 得分>１６ 分为重度ꎬ评

分>１６ 分预示死亡和严重致残可能性大ꎬ评分<６ 分预

示预后良好ꎮ
１.３　 观察指标:①比较 ＢＰＶ 增大组与 ＢＰＶ 较小组性

别、年龄、吸烟史、饮酒史、脑卒中史、糖尿病史、高血压

史、规律服用降压药情况、入院时 ＮＨＩＳＳ 评分、颅内血

肿量、首次 ＳＢＰ 值及尿氮素、肌酐、总胆固醇、甘油三

酯、低密度脂蛋白、载脂蛋白 ｂ 水平ꎮ ②多因素 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归性分析影响 ＨＩＣＨ 患者急性期 ＳＢＰＶ 增大的独

立危险因素ꎮ
１.４　 统计学方法:计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表

示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以 ｎ
(％)形式表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬ多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型ꎬ数据分析用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件处理ꎬＰ<０.０５ 为

差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 ＳＢＰＶ 增大组与 ＳＢＰＶ 较小组基线资料比较:ＳＢ￣
ＰＶ 增大组与 ＳＢＰＶ 较小组性别、年龄、吸烟史、饮酒

史、脑卒中史、糖尿病史、高血压史、规律服用降压药、
脱水降压药使用情况间无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎬ两组

入院时 ＮＩＨＳＳ 评分、颅内血肿量及入院首次 ＳＢＰ 值差

异显著(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ＳＢＰＶ 增大组与 ＳＢＰＶ 较小组基线资料比较

指标 分组 ＢＰＶ 增大组(ｎ＝ １０２) ＢＰＶ 较小组(ｎ＝ ９８) χ２ / ｔ Ｐ

性别 男(ｎ＝ １２６) ６６(５２.３８) ６０(４７.６２) ０.２６ >０.０５

女(ｎ＝ ７４) ３６(４８.６５) ３８(５１.３５)

年龄 ≥６０ 岁(ｎ＝ １１１) ５９(５３.１５) ５２(４６.８５) ０.４６ >０.０５

<６０ 岁(ｎ＝ ８９) ４３(４８.３１) ４６(５１.６９)

吸烟史 有(ｎ＝ ９０) ４６(５１.１１) ４４(４８.８９) ０.０１ >０.０５

无(ｎ＝ １１０) ５６(５０.９１) ５４(４９.０９)

饮酒史 有(ｎ＝ ８３) ４０(４８.１９) ４３(５１.８１) ０.４５ >０.０５

无(ｎ＝ １１７) ６２(５２.９９) ５５(４７.０１)

脑卒中史 有(ｎ＝ ２４) １３(５４.１７) １１(４５.８３) ０.１１ >０.０５

无(ｎ＝ １７６) ８９(５０.５７) ８７(４９.４３)

糖尿病史 有(ｎ＝ ２４) １１(４５.８３) １３(５４.１７) ０.２９ >０.０５

无(ｎ＝ １７６) ９１(５１.９０) ８５(４８.３０)

高血压史 有(ｎ＝ １１６) ６０(５１.７２) ５６(４８.２８) ０.０６ >０.０５

无(ｎ＝ ８４) ４２(５０.００) ４２(５０.００)

规律服用降压药 有(ｎ＝ ６２) ２９(４６.７７) ３３(５３.２３) ０.６４ >０.０５

无(ｎ＝ １３８) ７３(５２.９０) ６５(４７.１０)
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脱水降压药 有(ｎ＝ １０３) ５３(５１.４６) ５０(４８.５４) ０.０２ >０.０５

无(ｎ＝ ９７) ４９(５０.５２) ４８(４９.４８)

入院时 ＮＩＨＳＳ 评分(分) １２.６６±２.３５ ９.１５±２.０３ １１.２８ <０.０５

颅内血肿量(ｍＬ) ３０.０２±５.１３ ２２.０５±３.５４ １２.７４ <０.０５

入院首次 ＳＢＰ 值(ｍｍＨｇ) １５４.５８±２３.２５ １４２.１５±２５.０７ ３.６４ <０.０５

２.２　 ＳＢＰＶ 增大组与 ＳＢＰＶ 较小组血生化指标水平比

较:ＳＢＰＶ 增大组与 ＳＢＰＶ 较小组尿氮素、肌酐、总胆固

醇、甘油三酯及载脂蛋白 ｂ 水平存在显著性差异(Ｐ<

０.０５)ꎬ两组低密度脂蛋白水平无显著性差异(Ｐ >０.
０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 ＳＢＰＶ 增大组与 ＳＢＰＶ 较小组血生化指标水平比较

指标 ＳＢＰＶ 增大组(ｎ＝ １０２) ＳＢＰＶ 较小组(ｎ＝ ９８) ｔ Ｐ

尿氮素(ｍｍｏＬ / Ｌ) ６.２６±１.０２ ５.７７±１.３２ ２.９４ <０.０５

肌酐(μｍｏＬ / Ｌ) ８６.４７±２５.０１ ７５.０５±２１.２６ ３.４７ <０.０５

总胆固醇(ｍｍｏＬ / Ｌ) ５.４２±１.２２ ４.６１±１.０３ ５.０６ <０.０５

甘油三酯(ｍｍｏＬ / Ｌ) ２.２６±０.３４ １.７３±０.４１ ９.９７ <０.０５

低密度脂蛋白(ｍｍｏＬ / Ｌ) ２.６５±０.６４ ２.７３±０.７１ ０.８４ >０.０５

载脂蛋白 ｂ(ｇ / Ｌ) １.５６±０.３８ １.２９±０.３５ ５.２２ <０.０５

２.３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归性分析影响患者 ＢＰＶ 增大的独立危

险因素:将立体定向微创穿刺置管引流术患者急性期

收缩压变异性增大作为因变量(Ｙ)ꎬ将单因素分析有

意义的指标ꎬ包括入院时 ＮＩＨＳＳ 评分、颅内血肿量、入
院首次 ＳＢＰ 值、尿胆素、肌酐、总胆固醇、甘油三酯及

载脂蛋白 ｂ 作为自变量(Ｘ)ꎬ经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归性分析提

示ꎬ首次 ＳＢＰ、ＮＩＨＳＳ 评分、颅内血肿量及甘油三酯是

立体定向微创穿刺置管引流术患者急性期 ＳＢＰＶ 增大

的独立危险因素ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归性分析影响患者 ＳＢＰＶ 增大的独立危险因素

相关因素 ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ＯＲ 的 ９５％ＣＩ

首次 ＳＢＰ １.０５５ ０.５８９ ３.２１２ <０.０５ ２.８７２ ０.９０６~９.１０５

ＮＩＨＳＳ 评分 １.６２５ ０.４５１ １２.９８２ <０.０５ ５.０７８ ２.０９８~１２.２９２

颅内血肿量 １.２５８ ０.３５４ １２.６２９ <０.０５ ３.５１８ １.７５８~７.０４２

甘油三酯 １.９５４ ０.７４５ ６.８７９ <０.０５ ７.０５７ １.６３９~３０.３９３

３　 讨　 论

ＢＰＶ 是指一定时间内血压波动的程度[６]ꎬ有研究

表示[７]ꎬＢＰＶ 增大与心血管事件密切相关ꎬ其还可有

效提示脑出血患者预后不良ꎬ是早期神经功能恶化和

死亡的独立预测因子ꎮ 高水平 ＳＢＰ 与脑出血患者术

后血肿增大、神经功能恶化及死亡间存在密切联系ꎬ故
ＨＩＣＨ 患者的 ＳＢＰＶ 逐渐成为临床关注的重点ꎬ本研究

发现ꎬＨＩＣＨ 患者 ＳＢＰＶ 增大占比高ꎬ而入院后首次

ＳＢＰ、ＮＩＨＳＳ 评分及颅内血肿量与甘油三酯水平与 ＳＢ￣
ＰＶ 增大间存在直接联系ꎮ 血压是脑出血发生的启动

因素及可调控因素ꎬ也是影响患者病情转归和预后的

重要因素ꎬ据统计[８]ꎬＨＩＣＨ 急性期由于应激、疼痛、颅
内压增高等原因ꎬ７５％左右的患者存在血压上升现象ꎬ
而 ＳＢＰ 的增大被证明与血肿扩大、水肿周围水肿密切
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相关ꎮ 血压标准差(ＳＤ)、变异系数(ＣＶ)、独立于均值

的变异系数(ＶＩＭ)、加权标准差(ＷＳＤ)等均是 ＢＶＰ 的

量化指标ꎬ其中 ＳＤ 是指整个测量时间范围内血压平

均值的标准差ꎬ是用于表示 ＢＰＶ 最常见的指标ꎬ本文

以术后第 １ 天收缩压标准差绘制神经功能缺损程度的

ＲＯＣ 曲线ꎬ得出临界值ꎬ再根据临界值将患者分为 ＳＢ￣
ＰＶ 增大组属于 ＳＢＰＶ 较小组ꎮ

影响 ＢＰＶ 的因素十分复杂ꎬ本文行单因素分析发

现ꎬＳＢＰＶ 增大与否与患者性别、年龄、吸烟史、饮酒

史、脑卒中史、糖尿病史、高血压史、规律服用降压药、
脱水降压药使用情况间明显关系ꎬ而 ＳＢＰＶ 增大组与

ＳＢＰＶ 减小组入院首次 ＳＢＰ 值、ＮＩＨＳＳ 评分及颅内血

肿量间差异显著ꎬ此外ꎬ血生化指标比较中ꎬＳＢＰＶ 增

大组与 ＳＢＰＶ 较小组尿氮素、肌酐、总胆固醇、甘油三

酯及载脂蛋白 ｂ 水平间也存在显著性差异ꎮ 经 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归性分析提示ꎬ首次 ＳＢＰ、ＮＩＨＳＳ 评分、颅内血肿

量及甘油三酯是导致立体定向微创穿刺置管引流术患

者急性期 ＳＢＰＶ 增大的独立因素ꎮ
有研究表示ꎬＨＩＣＨ 患者入院后首次 ＳＢＰ 水平越

高ꎬ其预后不良发生率越高ꎬ且入院时首次 ＳＢＰ >
１８０ｍｍＨｇ 将引起入院后近期 ＳＢＰＶ 增大ꎮ 本文中ꎬ
ＳＢＰＶ 增大组患者入院时首次 ＳＢＰ 水平明显高于 ＳＢ￣
ＰＶ 较小组ꎬ后经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归性分析提示ꎬ首次 ＳＢＰ
水平过高是导致 ＳＢＰＶ 增大的独立危险因素之一ꎬ与
上述研究结果一致ꎮ 故建议临床加大对入院时 ＳＢＰ
水平过高患者血压的监测与控制ꎬ制定合理有效的降

压计划ꎮ
此外ꎬ甘油三酯水平过高提示血脂代谢异常ꎬ其将

导致动脉粥样硬化的发生ꎬ而动脉粥样硬化也是导致

脑血管意外的重要因素ꎮ ＨＩＣＨ 患者血脂增高是影响

患者预后的主要因素之一ꎬ也是血肿扩大的独立相关ꎮ
本文中急性期 ＳＢＰＶ 增大组患者甘油三酯水平明显高

于 ＳＢＰＶ 较小组ꎬ经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示ꎬ血脂高水

平是 ＨＩＣＨ 患者 ＳＢＰＶ 增大的独立危险因素ꎮ 故临床

上应积极开展健康教育ꎬ建议高血压患者保持健康生

活习惯ꎬ维持正常血脂代谢水平ꎬ有效防治 ＳＢＰＶ 增

高ꎮ
综上所述ꎬ入院时首次 ＳＢＰ、ＮＩＨＳＳ 评分、颅内血

肿量及甘油三酯水平是影响 ＨＩＣＨ 患者急性期 ＳＢＰＶ
增大的独立危险因素ꎬ临床应积极监控 ＨＩＣＨ 患者血

压ꎬ做好降压处理ꎬ并建议高血压患者平时注意健康饮

食ꎬ维持正常的血脂代谢ꎮ
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