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急性轻型非致残性缺血性脑卒中患者血压变异性
与早期神经功能恶化的相关性分析

马咏馨 1， 杨 璐 2， 丛殿宝 3， 张 萌 4， 秦 贺 4， 贾鸿博 4， 李 薇 4， 张东威 4， 徐耀铭 1，4

摘 要： 目的　探讨急性轻型非致残性缺血性脑卒中患者的血压变异性（BPV）与早期神经功能恶化（END）
及预后的相关性。方法　回顾性连续纳入2022年1月—2024年8月内蒙古民族大学附属医院卒中中心收治的急性

轻型非致残性缺血性脑卒中患者，依据患者是否发生END分为无END组和END组。通过收集患者的一般资料、临

床资料和结局指标后进行二元Logistic回归分析确定患者发生END的独立危险因素。根据改良Rankin量表（mRS）
评分，将患者分为预后良好组（mRS评分≤2分）和预后不良组（mRS评分>2分），通过单因素 Logistic回归分析评估

END对患者 90 d神经功能预后的影响。结果　最终纳入 61例患者，其中END组 14例，无END组 47例。在收缩压

变异系数上，END组与无END组差异有统计学意义（P<0. 05）。二元Logistic回归分析表明，收缩压血压变异系数四

分位数>75%（BPV>75%）是发生END的独立危险因素（OR=14. 000，95%CI 1. 471~133. 233，P=0. 011）；与无END组相

比，END组患者 90 d预后不良比例更高。90 d预后共有 11例预后不良患者、50例预后良好患者。单因素Logistic回
归结果表明，导致不良预后的独立危险因素为 END（OR=19. 556，95%CI 4. 038~94. 696，P<0. 001）。结论　在急性

轻型非致残性缺血性脑卒中患者中，收缩压变异系数升高是导致 END 的独立危险因素，同时影响 90 d 神经功能

预后。
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Abstract： Objective To investigate the association of blood pressure variability （BPV） with early neurological de‐
terioration （END） and prognosis in patients with acute mild non-disabling ischemic stroke. Methods The patients with 
acute mild non-disabling ischemic stroke who were admitted to Stroke Center of Affiliated Hospital of Inner Mongolia Uni‐
versity for Nationalities from January 2022 to August 2024 were enrolled， and according to the presence or absence of 
END， they were divided into non-END group and END group.  General information， clinical data， and outcome measures 
were collected from all patients， and a binary logistic regression analysis was performed to determine independent risk fac‐
tors for END.  According to the modified Rankin Scale （mRS） score， the patients were divided into good prognosis group 
（mRS score ≤2 points） and poor prognosis group （mRS score >2 points）， and a univariate logistic regression analysis was 
performed to investigate the influence of END on the 90-day neurological function prognosis of patients. Results A total 
of 61 patients were enrolled， with 14 patients in the END group and 47 patients in the non-END group.  There was a signifi‐
cant difference in the coefficient of systolic pressure variation between the END group and the non-END group （P<0. 05）.  
The binary logistic regression analysis showed that systolic BPV（BPV>75%） was an independent risk factor for END （OR=
14. 000， 95%CI 1. 471 ‒ 133. 233，P=0. 011）. Compared with the non-END group， the END group had a significantly 
higher proportion of patients with a poor 90-day prognosis. Of all patients， there were 11 patients with poor prognosis and 
50 patients with good prognosis on day 90.  The uni‐
variate logistic regression analysis showed that END 
（OR=19. 556，95%CI 4. 038 ‒ 94. 696，P<0. 001） 
was an independent risk factor for poor prognosis.
Conclusion In patients with acute mild non-
disabling ischemic stroke， the increase in coefficient 
of systolic pressure variation is an independent risk 
factor for END and affects the prognosis of neurological 
function on day 90.
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急性轻型非致残性缺血性脑卒中指美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）≤5 分且为非致残倾

向 的 急 性 缺 血 性 脑 卒 中（acute ischemic stroke，
AIS），约占全部 AIS 病例的 50%［1］。对于此类患

者，目前国内外指南均未积极推荐静脉溶栓治疗，

但仍有文献报道约 25% 的非溶栓轻型卒中患者会

出现早期神经功能恶化（early neurological deteriora‐
tion，END）［2］，与预后不良相关。导致 END 的因素

较为复杂，除传统因素外，血压变异性（blood pres‐
sure variability，BPV）作为非传统危险因素受到的

关注逐渐增多。研究报道，BPV 是冠状动脉疾病

及接受血管再灌注治疗的急性脑卒中患者预后不

良的危险因素［3，4］，但 BPV 对急性轻型非致残性缺

血性脑卒中患者的 END 影响鲜见报道。本研究探

讨急性轻型非致残性缺血性脑卒中患者的 BPV 与

END 及预后的相关性，以期优化临床诊疗方案，改

善患者临床预后。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性连续纳入内蒙古民族

大学附属医院卒中中心于 2022年 1月—2024年 8月

期间收治的急性轻型非致残性缺血性脑卒中患者，

且疾病临床诊断与《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 2023》相符［5］。纳入标准：（1）发病时间≤4. 5 h；
（2）年龄≥18周岁；（3）入组时NIHSS评分≤5分（各单

项得分≤1分且意识项为 0分）；（4）签署知情同意书。

排除标准：（1）接受血管内治疗或静脉溶栓治疗；

（2）发病前改良 Rankin量表（mRS）评分≥2分；（3）不

能经口进食患者；（4）入院 24 h动态血压监测有效数

值<80%。

1.2　资料收集　一般资料：性别、年龄、吸烟

史、既往病史（高血压［6］、糖尿病［7］、冠心病［8］、高脂血

症［9］、房颤［10］、高同型半胱氨酸血症［11］、脑卒中史、出

血史）、发病前mRS评分、入院时NIHSS评分、TOAST
分型。

临床资料：患者于入院后连续监测血压 24 h，间
隔 60 min，选取收缩压、舒张压、标准差、变异系数。

24 h NIHSS评分、72 h NIHSS评分、（7±2）d NIHSS评

分、90 d mRS评分。

1.3　治疗及 END 评定标准　发病≤4. 5 h 者，

立即启动抗血小板治疗，首日给予负荷剂量氯吡格

雷 300 mg+阿司匹林 100 mg，第 2 天给予氯吡格雷、

阿司匹林常规剂量，1次/d，共 21 d，后续长期单药口

服阿司匹林或氯吡格雷，服用次数及服用剂量不

变［5］。END 的定义为：NIHSS 评分在发病 72 h 内较

基线增加≥4分［12］。

1.4　结局指标　用 NIHSS 评分评估患者发病

后 24 h、72 h、（7±2）d的 END 情况，用 mRS评分评估

患者发病 90 d 的神经功能恢复情况。均由相同的

2名经验丰富的神经内科医师进行评估及随访。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 22. 0 软件处理

数据并分析。对于计量资料，符合正态分布的以

（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验；非正态分布的采用

中位数（四分位数间距）［M（P25，P75）］表示，组间比

较采用 Mann-Wnitneyd U 检验。对于计数资料，采

用频数（百分比）［n（%）］表示，组间比较采用 χ 2 检

验。本研究将是否发生 END 赋值为因变量，采用

Logistic回归分析方法，分析END及 90 d预后不良发

生的独立危险因素。以 P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　结 果

2.1　基线资料　本研究共纳入 63 例患者，剔

除 2例全因死亡患者，最终纳入 61例患者，年龄 47~
88岁，平均（67. 02±10. 67）岁，男性 29例，女性 32例。

其中 14例（22. 9%）发生 END，男性 4例，女性 10例，

平均年龄（66. 36±12. 11）岁。无 END 组共 47 例，其

中男性 25 例，女性 22 例，平均年龄（67. 21±10. 34）
岁。两组患者在性别、年龄、吸烟史、既往病史（高血

压［6］、糖尿病［7］、冠心病［8］、高脂血症［9］、房颤［10］、高同

型半胱氨酸血症［11］、脑卒中史、出血史）、发病前mRS
评分、入院时 NIHSS 评分等方面差异均无统计学意

义（P>0. 05）（见表1）。

2.2　血压变异参数分析　END组收缩压变异

系数大于无 END 组，差异有统计学意义［（10. 45±
2. 42） vs （7. 91±2. 68），P<0. 001］，舒张压变异系数

组间差异均无统计学意义（见表2）。

2.3　END的Logistic回归分析　将表 1、表 2中

P<0. 05 的指标纳入 Logistic 回归分析，收缩压 BPV
按四分位数法转化为分类变量。收缩压 BPV>75%是

END 的独立危险因素（OR=14. 000，95%CI 1. 471~
133. 233，P=0. 011）（见表3）。

··233



J Apoplexy and Nervous Diseases, March 2026, Vol 43，No. 3

2 .4　结局指标分析　 END 组发病后 24 h、
72 h、7 d 中位 NIHSS 评分明显高于对照组，两组间

差异有统计学意义（2. 0 vs 4. 5，P=0. 039；2. 0 vs 
6. 5，P<0. 001；2. 0 vs 5. 0，P<0. 001）。END 组 90 d
预后不良患者比例显著高于对照组，差异有统计学

意义（P<0. 001）（见表 4、图 1）。

2.5　90 d 预后不良的 Logistic 回归分析　无

END 组有 3 例（6. 4%）预后不良（mRS 评分>2 分），

END 组有 8 例（57. 1%）预后不良（见图 1）。将 END
纳入二元 Logistic 回归分析，结果显示，END 是患者

90 d 预 后 不 良 的 影 响 因 素（OR=19. 556，95%CI 
4. 038~94. 696，P<0. 001）（见表5）。

表3　END的独立相关因素的单因素Logistic回归分析

指标

收缩压BPV<25%
收缩压BPV25%~75%
收缩压BPV>75%

β值

1. 030
2. 639

SE

1. 145
1. 150

Wald χ 2

8. 054
0. 808
5. 271

P值

0. 018
0. 369
0. 011

OR

2. 800
14. 000

95%CI

0. 297~26. 420
1. 471~133. 233

表2　两组患者血压变异系数比较（x̄±s，mmHg）
指标

收缩压变异系数

舒张压变异系数

无END组（n=47）
7. 91±2. 67

10. 94±3. 46

END组（n=14）
10. 45±2. 42
11. 96±4. 40

t值

−3. 181
−0. 909

P值

0. 002
0. 367

表1　两组患者入院一般资料比较

指标

年龄（x̄±s，岁）
性别［n（%）］

男

女

既往病史［n（%）］
高血压

糖尿病

冠心病

房颤

高脂血症

高同型半胱氨酸血症

脑卒中史

出血史

吸烟史［n（%）］
入院NIHSS评分［M（P25，P75），分］
病前mRS评分［n（%），分］
梗死部位［n（%）］

前循环

后循环

前+后循环

TOAST分型［n（%）］
大动脉粥样硬化型

小动脉闭塞型

心源性栓塞型

其他原因型/不明原因型

无END组（n=47）
67. 21±10. 34

25（53. 2）
22（46. 8）

40（85. 1）
15（31. 9）

8（17. 0）
3（6. 4）

26（55. 3）
8（17. 0）

12（25. 5）
4（8. 5）

11（23. 4）
2（1，4）
0（0，1）

39（83. 0）
7（14. 9）
1（2. 1）

19（40. 4）
26（55. 3）

1（2. 1）
1（2. 1）

END组（n=14）
66. 36±12. 11

4（28. 6）
10（71. 4）

9（64. 3）
4（28. 6）
2（14. 3）
2（14. 3）
4（28. 6）
3（21. 4）
2（14. 3）

0
5（35. 7）
2（1，4. 25）

0

10（71. 4）
4（28. 6）

0

10（71. 4）
4（28. 6）
0（0. 0）
0（0. 0）

统计值

t=0. 261
χ2=1. 727

χ2=2. 959
χ2<0. 001
χ2<0. 001

χ2=0. 153
χ2=2. 110
χ2<0. 001
χ2=0. 267

χ2=0. 845
Z=−0. 316
Z=−0. 864
χ2=1. 843

χ2=4. 454
χ2=3. 007
χ2=2. 110

P值

0. 795
0. 189

0. 085
1. 000
1. 000
0. 696
0. 146
1. 000
0. 606
0. 565
0. 358
0. 752
0. 388
0. 433

0. 167
0. 083
0. 146
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3　讨 论

既往认为急性轻型非致残性缺血性脑卒中预后

良好，但有研究报道称，仍有约 25%的患者会遗留不

同程度的功能残疾［2］，目前认为与 END 有关。研究

发现，发生END的脑卒中患者 90 d中位mRS评分更

高，认为 END 与 90 d 不良预后显著相关（OR=1. 74，
95%CI 1. 53~1. 97） ［13］。急性轻型缺血性脑卒中患

者发生 END 的原因复杂，与高龄、糖尿病、房颤、超

敏C反应蛋白、入院NIHSS评分、颅内狭窄等因素密

切相关［14］。但最新报道发现，BPV也是导致END发

生的另一重要因素，可能会成为新的干预靶点，有学

者推测传统因素导致动脉顺应性下降最终使血压变

异性增高可能是主要机制。一些研究证实，BPV 的

增大会导致 AIS 患者急性期 END 的发生，继而增加

不良结局风险。Kang等［15］的一项研究纳入 2 452例

缺血性脑卒中患者，其中 256 例（10. 4%）患者发生

END，这部分患者与血压变异有关，进一步证实BPV
增大会增加 END 发生风险（OR=1. 08，95%CI 1. 03~
1. 13）；观察 3个月临床结局，发现在 2 d、3 d血压变

异参数每增加 1 mmHg，发生不良结局几率分别增加

7%、4%，认为监测脑卒中后BPV可预测END发生风

险及 90 d 功能结局。同样，Chung 等［16］的研究也得

出了相同的结论。但也有研究得出相反结论，日本

一项纳入 2 566例急性缺血性脑卒中患者的研究证

实，急性期个体血压变异性与 3 个月功能结局无

关［17］。但该研究血压的测量并非连续监测，可能对

结果产生影响，间隔较长的 BPV因不够精准可能不

能更好地预测神经功能结局。本研究纳入符合研究

的 61例 AIS患者，证实 BPV 是急性轻型非致残性缺

血性脑卒中发生 END 及影响功能预后的独立危险

因素。

目前，多项研究结果表明BPV与血流动力学及心脑

缺血事件相关，BPV增大会导致心脑血管事件的发生。

一项纳入 7 项随机对照试验（randomized controlled 
trial，RCT）研究3 912例冠心病患者的回顾性分析，发现

收缩压BPV与冠心病的病情稳定性和不良结局显著相

关（OR=1. 09，95%CI 1. 01~1. 17，P=0. 02）［18］，认为维

持血压稳定能改善冠心病患者临床结局。针对急性脑

梗死再灌注治疗，Wei等［19］纳入186例接受 rt-PA静脉

溶栓的大脑中动脉穿支区皮质下小梗死患者，END发

生率为24. 86%。剔除出血性转化、不当血压干预等明

确原因的END后仍有29例患者END原因不明确（un‐
END），unEND发生率为 17. 26%（29/168），认为血压

图1　两组患者90 d mRS评分分布比较

表4　两组患者结局指标比较

指标

24 h NIHSS评分［M（P25，P75），分］
72 h NIHSS评分［M（P25，P75），分］

（7±2）d NIHSS评分［M（P25，P75），分］
90 d mRS评分>2分［n（%），分］
90 d mRS评分［n（%），分］

0
1
2
3
4

无END组（n=47）
2. 0（1. 0，4. 0）
2. 0（1. 0，3. 0）
2. 0（0，3. 0）

3（6. 4）

19（40. 4）
18（38. 3）

7（14. 9）
1（2. 1）
2（4. 3）

END组（n=14）
4. 5（1. 0，6. 3）
6. 5（4. 8，7. 2）

5（4. 0，7. 0）
8（57. 1）

1（7. 1）
3（21. 4）
2（14. 3）
4（28. 6）
4（28. 6）

统计值

Z=−2. 066
Z=−5. 093
Z=−5. 142
F=15. 526
F=17. 362

P值

0. 039
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

表5　90 d良好功能结局的单因素Logistic回归分析

指标

END
β值

2. 973
SE

0. 805
Wald χ 2

13. 648
P值

<0. 001
OR

19. 556
95%CI

4. 038~94. 696
注：对照组为mRS评分≤2分。
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变异性与 unEND 的独立相关。Palaiodimou 等［20］研

究结果显示，在血管内治疗患者中 24 h 内收缩压

BPV 越大，患者 90 d不良预后的风险越高。其机制

可能是增大的BPV会加重脑卒中患者颅内血流灌注

不足，诱发缺血半暗带向核心坏死区域的转化［21］。

但上述研究均未纳入轻型非致残性脑卒中患者，本研

究回顾性分析61例急性轻型非致残性缺血性脑卒中

患者资料，结果显示，END发生率为 22. 9%（14/61），

在 90 d 不良结局方面，END 组不良预后发生率为

57. 1%。进一步 Logistic回归分析，END发生的风险

随收缩压BPV波动幅度越大，发生END的风险越高

（OR=14. 000，95%CI 1. 471~133. 233，P=0. 011）。本

研究证实 END 是影响 90 d 预后不良的独立危险因

素（OR=19. 556，95%CI 4. 038~94. 696，P<0. 001），本

研究认为BPV是导致急性非致残性脑卒中患者发生

早期神经功能恶化的关键，这与既往研究结果类似。

关于具体机制，BPV 与影响血管顺应性有关，

BPV可以导致大动脉硬化、微循环血管重塑、炎症级

联反应的激活、交感神经系统和肾素-血管紧张素-

醛固酮系统的激活［22］。有研究表明，较高的 BPV增

大了血流对血管壁的剪切应力，促进血管内皮损伤，

导致内皮舒缩障碍，引起动脉硬化和粥样硬化斑块

形成，管壁的顺应性和压力感受器的敏感性均降低，

从而加剧脑组织核心坏死区进一步扩大，最终对神

经功能预后产生影响［23，24］。此外，还有研究表明，

BPV 增大，促氧化作用增强，NADH 氧化酶活性升

高，多种黏附分子表达增多，加速血管平滑肌重

构［25］。另外，肾素-血管紧张素-醛固酮系统在 BPV
的增高下激活，进而引发慢性炎症。导致血管平滑

肌细胞增殖和细胞外基质沉积，引起管腔狭窄和闭

塞，出现负性重塑［26］。压力感受器在 BPV增加作用

下，其敏感性降低，导致脑自动调节功能下降，当

BPV 增大超出脑自动调节水平后，诱发灌注不足导

致缺血性脑卒中病情进展［27，28］。

值得注意的是，以往的研究表明，缺血性脑卒中

急性期使用的血压控制策略对疾病预后有显著影

响，一项钙离子拮抗剂与其他降压药物的Meta分析

表明，钙离子拮抗剂能有效改善BPV［29］，可能与其药

物半衰期长相关。本研究结果证实BPV增大会导致

END发生，控制急性期脑梗死BPV，可能成为预防急

性脑梗死早期进展新的治疗靶点［30］。

本研究尚存以下局限性。首先本研究为回顾性

研究，数据可能存在一定偏倚。其次，本研究为单中

心研究，纳入病例数有限，也可能产生一定的偏倚。

再次，动态血压监测时间观察入院 24 h内动态血压

值，今后需要观察超过 24 h的急性脑梗死的动态血

压监测。最后，本研究结果仍需进行多中心前瞻性

研究进一步验证本结论。
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