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急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗后血压集束化管理对预后的影响
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[摘要]　目的　探讨急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗后血压集束化管理方案对患者预后的影响。方法　收

集 2015 年 10 月 1 日至 2018 年 3 月 31 日于我院脑血管病中心接受单纯静脉溶栓治疗的急性缺血性脑卒中患者 
286 例，将其中静脉溶栓治疗后接受血压集束化管理的患者归为集束化组，未接受血压集束化管理者归为对照组。

比较两组患者基线资料、入院时美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、溶栓前血压、溶栓后症状性颅内出

血发生率和在院死亡率，以及溶栓后 90 d 改良 Rankin 量表（mRS）评分。采用多因素 logistic 回归分析研究血压集

束化管理、NIHSS 评分、发病至静脉溶栓时间、血压等对患者预后的影响。结果　286 例患者中集束化组 161 例、

对照组 125 例，两组年龄、性别、高血压病、糖尿病、心房颤动、入院时 NIHSS 评分和溶栓前血压差异均无统计学

意义（P 均＞0.05）。集束化组患者静脉溶栓治疗后症状性颅内出血发生率低于对照组，差异有统计学意义 [2.48%
（4/161） vs 8.00%（10/125），χ2＝4.598，P＝0.032]；在院死亡率与对照组比较差异无统计学意义 [3.73%（6/161）
vs 3.20%（4/125），χ2＝0.058，P＝0.810]；90 d 预后良好率（mRS 评分为 0～2 分）高于对照组，差异有统计学意

义 [62.11%（100/161）vs 49.60%（62/125），χ2＝4.485，P＝0.034]。集束化组患者收缩压连续变异和舒张压连续

变异均小于对照组 [（13.37±4.92）mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）vs（18.42±3.87）mmHg，t＝2.437，P＝0.025；
（11.23±4.02）mmHg vs（15.48±5.16）mmHg，t＝1.842，P＝0.046]。多因素 logistic 回归分析结果显示，接受集束化

管理 [比值比（OR）＝0.798，P＝0.002]、舒张压连续变异≤15 mmHg（OR＝0.816，P＝0.018）为急性缺血性脑卒中

静脉溶栓治疗患者预后良好的独立预测因素。结论　应用血压集束化管理有助于改善静脉溶栓急性缺血性脑卒中患

者的血压变异，降低症状性颅内出血的发生率，并改善预后。
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Effect of blood pressure bundle management on prognosis of patients with acute ischemic stroke after 
intravenous thrombolysis
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Stroke Center, Changhai Hospital, Navy Medical University (Second Military Medical University), Shanghai 200433, China

[Abstract]　Objective　The explore the effect of blood pressure bundle management on prognosis of patients with 
acute ischemic stroke after intravenous thrombolysis. Methods　A total of 286 acute ischemic stroke patients, who received 
intravenous thrombolytic therapy in Stroke Center of our hospital between Oct. 1, 2015 and Mar. 31, 2018, were included 
in this study. The patients who received blood pressure bundle management after intravenous thrombolysis were assigned 
to bundle group, and the patients without blood pressure bundle management were in control group. The baseline data, 
National Institutes of Health stroke scale (NIHSS) score on admission, blood pressure before thrombolysis, the incidence of 
symptomatic intracranial hemorrhage and the in-hospital mortality after thrombolysis, and the 90-d modified Rankin scale 
(mRS) score were compared between the two groups. Multivariate logistic regression analysis was used to explore the effect 
of blood pressure bundle management, NIHSS score, onset-to-needle time, and blood pressure on prognosis of patients. 
Results　Of 286 patients with acute ischemic stroke, 161 patients were in bundle group, and 125 patients were in control 
group. There were no significant differences in age, gender, hypertension, diabetes mellitus, atrial fibrillation, NIHSS score 
on admission or blood pressure before thrombolysis between the two groups (all P＞0.05). The incidence of symptomatic 
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intracranial hemorrhage was significantly lower in the bundle group than that in the control group (2.48% [4/161] vs 8.00% 
[10/125], χ2＝4.598, P＝0.032). There was no significant difference in the in-hospital mortality between the two groups (3.73% 
[6/161] vs 3.20% [4/125], χ2＝0.058, P＝0.810). The 90-d good prognosis (mRS score 0-2) rate was significantly higher in 
the bundle group than that in the control group (62.11% [100/161] vs 49.60% [62/125], χ2＝4.485, P＝0.034). Successive 
variation of systolic blood pressure and successive variation of diastolic blood pressure were significantly lower in the bundle 
group than those in the control group ([13.37±4.92] mmHg [1 mmHg＝0.133 kPa] vs [18.42±3.87] mmHg, t＝2.437,  
P＝0.025; [11.23±4.02] mmHg vs [15.48±5.16] mmHg, t＝1.842, P＝0.046). Multivariate logistic regression analysis 
showed that blood pressure bundle management (odds ratio [OR]＝0.798, P＝0.002) and successive variation of diastolic 
blood pressure≤15 mmHg (OR＝0.816, P＝0.018) were independent predictors for good prognosis of acute ischemic stroke 
patients with intravenous thrombolysis. Conclusion　Blood pressure bundle management can improve blood pressure 
variation of the patients with acute ischemic stroke after receiving intravenous thrombolysis, reduce the incidence of 
symptomatic intracranial hemorrhage and improve the prognosis of the patients.

[Key words]　acute ischemic stroke; intravenous thrombolytic therapy; bundle management; blood pressure successive variation
[Acad J Sec Mil Med Univ, 2018, 39(9): 1034-1039]

集束化管理，也称集束化治疗或捆绑式治

疗，指将一系列有循证医学证据的治疗及护理措

施集合，以治疗某种危重或难治性的疾病，从而

协助医护人员为患者提供最优化的处理 [1]。脑卒

中是神经科的急危重症，其致残、致死率高。急

性缺血性脑卒中约占所有脑卒中的 70%[2]，静脉

溶栓是该疾病有效的治疗手段，但出血转化是静

脉溶栓治疗最严重的并发症 [3]。血压变异是一段

时间内血压的波动幅度，研究表明，血压连续变

异是影响急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗后出血

转化及预后不良的独立危险因素，且血压变异越

大，静脉溶栓治疗后 72 h 内出血转化的风险越 
高[4]；此外，血压变异还与早期神经功能恶化和死

亡以及 90 d 预后不良有关[5]。

我院脑血管病中心为提高急性缺血性脑卒

中救治效率，不断改进超早期血管再通治疗的流

程，并构建静脉溶栓治疗血压集束化管理方案。

本研究旨在比较急性缺血性脑卒中重组组织型

纤溶酶原激活剂（recombinant tissue plasminogen 
activator，rt-PA）静脉溶栓治疗后血压集束化管理

对患者血压变异、出血转化及预后的影响。

1　资料和方法

1.1　研究对象　连续收集  2015 年  10 月  1 日
至  2018 年  3  月  31 日在我院脑血管病中心接

受单纯静脉溶栓治疗的急性缺血性脑卒中患

者 311 例。其中 2015 年 10 月 1 日至 2016 年 
9  月  30  日静脉溶栓后未接受血压集束化管理

的患者 130 例（对照组），2016 年 10 月 1 日
至 2018 年 3 月 31 日静脉溶栓后接受血压集束

化管理的患者  1 8 1  例（集束化组）。纳入标

准：（1）年龄≥18 岁；（2）患者发病  4.5 h 
内，其中 80 岁及 80 岁以上患者发病 3 h 内；

（3）临床诊断缺血性脑卒中；（4）符合《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》[6]静脉溶栓适

应证；（5）患者或家属签署知情同意书。排除标

准：（1）有静脉溶栓禁忌证者；（2）静脉溶栓

后接受脑血管造影或桥接治疗者；（3）血压、美

国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of 
Health stroke scale，NIHSS）评分、改良 Rankin 量
表（modified Rankin scale，mRS）评分等数据记录

不完整者。本研究通过我院医学伦理委员会审批。

1.2　静脉溶栓治疗方案　静脉溶栓治疗前血压过

高 [收缩压（systolic blood pressure，SBP）≥180 
mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），舒张压（diastolic 
blood pressure，DBP）≥105 mmHg] 的患者予以乌

拉地尔静脉微泵注射。静脉溶栓药物使用 rt-PA 阿
替普酶，剂量为 0.9 mg/kg，最大剂量≤90 mg，首

剂静脉推注总量的 10%，剩余 90% 微泵注射维持 
60 min。静脉溶栓后 24 h 内不予抗栓治疗。

1.3　研究方法　对照组患者在静脉溶栓治疗后给

予常规血压干预，包括常规健康宣教、按时监测血

压、及时给予口服降压药物、密切观察神经系统体

征。集束化组实行血压集束化管理，具体包括以下

几个方面。

1.3.1　成立血压集束化管理小组　由脑血管病中心

主任医师、护士长、护士共 10 人组成静脉溶栓后

血压集束化管理小组。根据《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南 2014》[6]，检索 Medline、Elsevier、维

普、万方等国内外数据库，查阅大量证据级别较

高的 meta 分析、系统综述及随机对照试验研究文

献，拟定静脉溶栓治疗患者血压集束化管理模式。

第 9 期．于龙娟，等．急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗后血压集束化管理对预后的影响



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　   2018 年 9 月，第 39 卷· 1036 ·

1.3.2　组员培训　培训内容：（1）学习静脉溶栓

的适应证、禁忌证、溶栓时及溶栓后 24 h 内需要

监测的指标；（2）学习近 5 年发表的 meta 分析、

系统综述及随机对照试验研究等静脉溶栓后血压

控制的文献；（3）学习 NIHSS、mRS、患者健康

问卷抑郁自评量表（nine-item depression module of 
the patient health questionnaire，PHQ-9）、广泛性

焦虑障碍量表（generalized anxiety disorder 7-item 
scale，GAD-7）等的评分标准及规范的血压测量方

法；（4）学习血压集束化管理方案。组员经考核

合格后方可参与血压集束化管理。

1.3.3　血压集束化管理方案的实施　（1）护士加

入：护士参与静脉溶栓患者接诊、检查及治疗全过

程。患者到达急诊预检台和静脉溶栓治疗实施前均

测量血压，溶栓过程中护士每 15 min 测量 1 次血

压并记录，溶栓结束后再陪同患者复查头颅计算机

断层扫描（computed tomography，CT）并转运至病

房，以便及时发现血压波动。（2）心理疏导：入科

时对患者进行 PHQ-9 和 GAD-7 评分，以早期发现

有焦虑抑郁倾向的患者，并进行情绪安抚和心理疏

导，必要时加用抗抑郁或抗焦虑药物。（3）绘制血

压波动曲线：为每例患者绘制血压波动曲线。对于

血压波动较大，或血压超过 180/105 mmHg 的患者

每 30 min 测量血压 1 次，如果血压仍持续增高，必

要时予乌拉地尔静脉微泵治疗，平稳降压。（4）及

时发现引起血压增高的其他因素：观察患者的大小

便及腹痛情况，及时解除因小便潴留或便秘等因素

引起的血压增高。密切监测患者生命体征的变化，

预防缺氧及低血容量。（5）患者外出检查时由医

师陪同，减少患者不必要的搬动和主动体位摆放。 
（6）所有血压测量均使用水银袖带血压计而非电动

血压计，以减少测量误差。

1.4　观察指标

1 . 4 . 1 　血压变异　测量静脉溶栓前收缩压

（S 1）、舒张压（D 1）以及脉压（P 1），静脉

溶栓后 24 h 内每小时测量 1 次血压，SBP 分别

记录为 S2、S3、…S i、…、S25，DBP 分别记录

为 D2、D3、…、D i、…、D25。计算最大收缩压

（maximum systolic blood pressure，Smax）、最小

收缩压（minimum systolic blood pressure，Smin）、

平均收缩压（mean systolic blood pressure，Smean）

及收缩压标准差（standard deviation of systolic 
blood pressure，SSD），最大舒张压（maximum 
diastolic blood pressure，Dmax）、最小舒张压

（minimum diastolic blood pressure，Dmin）、平均

舒张压（mean diastolic blood pressure，Dmean）和

舒张压标准差（standard deviation of diastolic blood 
pressure，DSD）。

　　血压连续变异（successive variation，SV）的

计算公式如下：

根据此公式计算收缩压连续变异（successive 
variation of systolic blood pressure，SSV）、舒张

压连续变异（successive variation of diastolic blood 
pressure，DSV）、最大收缩压连续变异（successive 
variation of maximum systolic blood pressure，
SSVmax）、最大舒张压连续变异（successive variation 
of maximum diastolic blood pressure，DSVmax）。

1.4.2　神经功能评价　记录溶栓前、后及出院

时患者的 NIHSS 评分。在院死亡定义为发生在

本次住院期间的死亡；症状性颅内出血定义为溶

栓治疗开始后 36 h 内复查头颅 CT 发现可识别的

出血病灶，且 NIHSS 评分增加≥4 分。随访 90 d  
的 mRS 评分：0～2 分定义为预后良好，3～6 分定

义为预后不良。

1.5　统计学处理　采用 SPSS 17.0 软件进行数据

处理。呈正态分布的计量资料采用 x±s 表示，两

组间比较用 t 检验。呈偏态分布计量资料以中位数

（下四分位数，上四分位数）表示，两组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。计数资料采用例数和百

分数表示，组间比较用 χ2 检验。应用 logistic 回归

进行单因素和多因素分析。检验水准（α）为 0.05。 

2　结　果

2.1　两组患者基本资料比较　连续登记接受单纯

静脉溶栓治疗的急性缺血性脑卒中患者 311 例，剔

除假卒中患者 4 例、血压等临床数据记录不完整

者 10 例、溶栓前多模态 CT 检查提示颅内大血管

闭塞但因家属拒绝或梗死核心区太大等原因未予

血管内治疗的患者 11 例，剩余 286 例患者纳入研

究。根据是否施行血压集束化管理措施，将患者分

为集束化组 161 例和对照组 125 例。两组年龄、性

别、高血压病、糖尿病、心房颤动、吸烟、入院

时 NIHSS 评分和溶栓前血压差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05）。集束化组患者静脉溶栓治疗后症

状性颅内出血发生率低于对照组，且差异有统计

学意义（χ2＝4.598，P＝0.032）。两组患者在院死

亡率差异无统计学意义（χ2＝0.058，P＝0.810）。
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2 . 2　两组患者血压参数比较　集束化组患者 
Smean 和 Dmean 与对照组相比差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05）。集束化组患者 Smax 和 Dmax 均低于

表 1　两组接受静脉溶栓治疗的急性缺血性脑卒中患者临床资料和预后比较

Tab 1　Comparison of clinical data and prognosis of acute ischemic stroke patients with

intravenous thrombolysis between two groups
Index Bundle group N＝161 Control group N＝125 χ2/t value P value

Age (year), x±s 65.32±10.46 67.14±9.47 0.284 0.767
Male n (%) 91 (56.52) 72 (57.60) 0.033 0.855
Hypertension n (%) 101 (62.73) 78 (62.40) 0.003 0.954
Diabetes mellitus n (%) 48 (29.81) 35 (28.00) 0.012 0.912
Atrial fibrillation n (%) 28 (17.39) 21 (16.80) 0.017 0.895
Smoking n (%) 42 (26.09) 34 (27.20) 0.045 0.833
NIHSS score on admission x±s 5.36±4.21 4.45±3.78 1.548 0.080
S1 p/mmHg, x±s  157.23±25.68  155.54±27.42 0.502 0.612
D1 p/mmHg, x±s 89.05±16.33 90.72±15.28 0.715 0.381
P1 p/mmHg, x±s 65.15±20.11 64.92±19.84 0.636 0.459
SICH n (%) 4 (2.48) 10 (8.00) 4.598 0.032
In-hospital mortality n (%) 6 (3.73) 4 (3.20) 0.058 0.810
90-d good prognosis n (%) 100 (62.11) 62 (49.60) 4.485 0.034

　　1 mmHg＝0.133 kPa. S1: Systolic blood pressure before treatment; D1: Diastolic blood pressure before treatment; P1: Pulse 
pressure before treatment; SICH: Symptomatic intracerebral hemorrhage

表 2　两组接受静脉溶栓治疗的急性缺血性脑卒中患者血压参数比较

Tab 2　Comparison of blood pressure parameters of acute ischemic stroke patients with

intravenous thrombolysis between two groups
p/mmHg, x±s　

Index Bundle group n＝161 Control group n＝125 t value P value
S1 157.23±25.68 155.54±27.42 1.372 0.135
Smean 146.43±16.77 145.56±17.04 0.184 0.832
Smax 176.17±25.65 188.35±24.94 2.516 0.018
Smin 121.63±18.12 120.72±18.94 0.421 0.692
SSD 13.53±6.34 15.14±6.42 0.843 0.256
SSV 13.37±4.92 18.42±3.87 2.437 0.025
SSVmax   36.71±12.93   57.81±22.54 2.793 0.006
D1   89.05±16.33   90.72±15.28 0.122 0.881
Dmean   80.17±15.22   84.34±11.71 0.917 0.233
Dmax 105.74±13.43 117.72±15.90 2.354 0.026
Dmin   71.51±16.72   80.16±19.03 1.763 0.067
DSD   9.28±4.15 13.17±3.83 1.256 0.182
DSV 11.23±4.02 15.48±5.16 1.842 0.046
DSVmax   28.14±12.46   49.72±25.33 2.311 0.029

1 mmHg＝0.133 kPa. S1: Systolic blood pressure before treatment; Smean: Mean systolic blood pressure; Smax: Maximum 
systolic blood pressure; Smin: Minimum systolic blood pressure; SSD: Standard deviation of systolic blood pressure;  
SSV: Successive variation of systolic blood pressure; SSVmax: Successive variation of maximum systolic blood pressure; D1: Diastolic 
blood pressure before treatment; Dmean: Mean diastolic blood pressure; Dmax: Maximum diastolic blood pressure; Dmin: Minimum 
diastolic blood pressure; DSD: Standard deviation of diastolic blood pressure; DSV: Successive variation of diastolic blood pressure;  
DSVmax: Successive variation of maximum diastolic blood pressure

对照组（t＝2.516、2.354，P＝0.018、0.026），

SSV 和 DSV 也均小于对照组（t＝2.437、1.842，P＝
0.025、0.046）。见表 2。

2 . 3　影响患者预后的多因素分析　静脉溶栓

治疗后对患者进行  90  d  随访，286 例患者中

预后良好（mRS 评分为  0～2 分）者  162  例
（56.64%），预后不良  124 例（43.36%）。
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集束化组患者静脉溶栓后 90 d 随访预后良好率

为 62.11%（100/161），高于对照组的 49.60%
（6 2 / 1 2 5），两组差异有统计学意义（ χ 2＝ 

4.485，P＝0.034）。见表 1。
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3　讨　论

在缺血性脑卒中急性期，高达 75% 的患者

会出现高血压，其机制尚不明确。美国卒中协会

健康管理指南推荐，缺血性脑卒中患者日常状

态、静脉溶栓前和溶栓后能够耐受的血压上限分

别是 220/120 mmHg、185/110 mmHg 和 180/105 
mmHg，静脉溶栓最严重的并发症是症状性颅内出

血[8]。关于血压与静脉溶栓后出血并发症的关系，

有报道认为溶栓后血压增高与出血转化相关，但也

有报道却认为二者之间并无关联[9-10]。关于降压治

疗观察性研究的结论不一致，有文献建议将收缩压

降至 140～150 mmHg[7,11]，相反，多项随机临床试

验的事后分析认为降压治疗对患者并无获益[5,12-13]。

近年临床研究结果显示，高血压病对脑血管

的危害不只是平均血压升高的结果，血压变异同样

会影响高血压患者靶器官的损害及总体预后。血压

变异大引起脑卒中的机制可能是，长时血压变异后

血液流变学干扰血管舒张收缩调节，增强氧化应激

反应，导致易损斑块破裂引起缺血性脑卒中[14]。对

于短期血压变异，血压变异大可导致缺血性脑卒中

后症状性颅内出血发生率、死亡率和预后不良率的

增加[3]。一项临床试验的事后分析结果同样显示，

缺血性脑卒中静脉溶栓治疗后 24 h 内血压变异大

与预后不良有关[15]。

本研究显示，血压变异与缺血性脑卒中静脉

溶栓治疗患者预后有关。既往研究认为收缩压是缺

血性脑卒中静脉溶栓治疗安全性和功能恢复的重

要影响因素；大部分观察性研究发现，就诊时收缩

压高与脑卒中预后不良相关，二者之间的关联呈 
U 型曲线关系[16]；第三次国际卒中试验（the third 
International Stroke Trial，IST-3）的事后分析发现，

收缩压变异大与不良事件的发生有关，不良事件包

括症状性颅内出血和 6 个月预后不良[13]。然而，本

研究结果显示，溶栓后 24 h 内 DSV≤15 mmHg 是预

后良好的独立预测因素，提示在临床工作中对舒张

压的监测和控制与收缩压同等重要。

本研究发现，通过对急性缺血性脑卒中患者

表 3　急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗患者预后影响因素的单因素分析

Tab 3　Univariate analysis of prognostic factors in acute ischemic stroke patients with intravenous thrombolysis
Index Good prognosis N＝162 Poor prognosis N＝124 Statistic P value

Bundle management n (%) 100 (61.73) 61 (41.19) χ2＝4.013 0.045
NIHSS score on admission x±s 5.43±4.78 7.02±6.43 t＝2.333 0.037
Onset-to-needle time t/min, M (QL, QU)        148 (114, 197)    173 (121, 216) U＝1.375 0.042
SSV p/mmHg, x±s  12.98±4.72 17.56±4.15 t＝2.603 0.037
SSVmax p/mmHg, x±s 42.86±14.25 65.65±20.74 t＝2.697 0.023
DSV p/mmHg, x±s 10.56±4.45 18.37±5.86 t＝2.958 0.008
DSVmax p/mmHg, x±s 28.72±13.53 47.97±23.15 t＝2.824 0.016

1 mmHg＝0.133 kPa. NIHSS: National Institutes of Health stroke scale; M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile); 
SSV: Successive variation of systolic blood pressure; SSVmax: Successive variation of maximum systolic blood pressure; DSV: Successive 
variation of diastolic blood pressure; DSVmax: Successive variation of maximum diastolic blood pressure

表 4　急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗患者预后影响因素的多因素 logistic 回归分析

Tab 4　Multivariate logistic regression analysis of prognostic factors in acute ischemic stroke patients with intravenous thrombolysis
Variable B SE Wald OR (95% CI) P value

Bundle management －0.224 0.073 9.414 0.798 (0.694, 0.933) 0.002
DSV≤15 mmHg －0.204 0.086 5.552 0.816 (0.689, 0.966) 0.018

　　1 mmHg＝0.133 kPa. DSV: Successive variation of diastolic blood pressure; B: Regression coefficient; SE: Standard error;  
OR: Odds ratio; CI: Confidence interval

对预后因素进行单因素分析，结果（表  3）显

示，预后良好组接受集束化管理的患者比例

高于预后不良组（χ2＝4.013，P＝0.045），入

院时 NIHSS 评分低于预后不良组（t＝2.333， 
P＝0.037），发病至静脉溶栓时间短于预后不

良组（U＝1.375，P＝0.042），SSV（t＝2.603， 
P＝0.037）和 DSV（t＝2.958，P＝0.008）也均小于

预后不良组。将上述 P＜0.1 的变量纳入 logistic 回
归模型进行多因素分析，并将 DSV 按照 15 mmHg[7] 
转化为二分类变量后纳入统计分析，结果（表 4）
显示接受集束化管理 [比值比（odds ratio，OR）＝

0.798，P＝0.002]、DSV≤15 mmHg（OR＝0.816，
P＝0.018）为预后良好的独立预测因素。
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静脉溶栓后 24 h 内进行血压集束化管理可降低患

者的血压变异，包括收缩压连续变异和舒张压连续

变异，降低静脉溶栓治疗后症状性颅内出血发生

率，提高 90 d 预后良好率，是缺血性脑卒中静脉

溶栓治疗预后良好的独立预测因素。血压变异与多

种外因（既往用药情况、心律失常患者使用 β-受
体阻滞剂、植物神经功能和情绪压力、体位改变、

电动血压计连续记录还是手工测量等）和内因（血

容量、脑卒中亚型、血管再通情况、自主神经调节

功能等）有关[17]，如果血压监测不够及时和密切，

则难以精确记录血压变异。此外，缺血性脑卒中急

性期血压管理还应该结合缺血半暗带、血管闭塞、

侧支循环、血管再通状况以及脑卒中的病因进行综

合分析。因此，急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗后

血压个体化规范化管理能更使患者获益。

综上所述，对急性缺血性脑卒中患者静脉溶

栓治疗后启用血压集束化管理可降低静脉溶栓治疗

后血压变异，降低静脉溶栓治疗后症状性颅内出血

的发生率，改善预后。
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