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·脑血管病临床研究·

高原地区自发性脑出血临床特点及短期预后
影响因素分析

赵伟伟 季士勇 连雨晴 卓玛 赵玉华 袁晶

【摘要】 目的 总结西藏自治区自发性脑出血临床特点并分析短期神经功能预后不良影响因素。

方法 纳入 2020年 4月至 2022年 11月西藏自治区人民医院收治的 200例自发性脑出血患者，出院时采

用改良 Rankin量表（mRS）评价短期神经功能预后，单因素和多因素 Logistic回归分析筛查短期神经功能

预后不良的影响因素。结果 共 200例自发性脑出血患者平均发病年龄［（65.42 ± 7.78）岁］，合并高血

压比例［97.50%（195/200）］和基底节区出血比例［59%（118/200）］较高，病死率较既往报道下降［2%（4/
200）］。根据出院时 mRS评分分为预后良好（0 ~ 2分）组（72例）和预后不良（3 ~ 6分）组（128例）。

Logistic回归分析显示，基底节区出血（OR = 7.098，95%CI：3.043 ~ 16.557；P = 0.000）和出血量增加（每增

加 10 ml；OR = 1.485，95%CI：1.240 ~ 1.777，P = 0.000）是自发性脑出血患者短期神经功能预后不良的危

险因素。结论 西藏地区自发性脑出血具有独特的流行病学特点，发病年龄延后，高血压和基底节区出

血比例较高，病死率下降；基底节区出血和出血量增加是短期神经功能预后不良的危险因素。加强高血

压管理、优化急性期治疗和提升医疗资源配置是改善预后的关键。

【关键词】 脑出血； 预后； 危险因素； Logistic模型； 高海拔
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical characteristics and current treatment status of
spontaneous intracerebral hemorrhage (ICH) patients in Xizang Autonomous Region and to screen for factors
influencing short ⁃ term poor neurological prognosis. Methods A total of 200 spontaneous ICH patients
admitted to People's Hospital of Xizang Autonomous Region between April 2020 and November 2022 were
included. The modified Rankin Scale (mRS) was used to assess short ⁃ term neurological prognosis at
discharge. Univariate and multivariate Logistic regression analyses were performed to identify influencing
factors associated with short ⁃ term poor neurological prognosis. Results The study included 200 patients
with ICH. Their average age of onset was (65.42 ± 7.78) years, with a high prevalence of hypertension
(97.50%, 195/200) and basal ganglia hemorrhage (59%, 118/200). The age at onset was older and the
mortality rate (2%, 4/200) was lower than previously reported. Based on mRS score at discharge, patients
were divided into a good prognosis group (0-2 points, n = 72) and a poor prognosis group (3-6 points, n =
128). Logistic regression analysis in the 148 patients without intraventricular extension showed that basal
ganglia hemorrhage (OR = 7.098, 95%CI: 3.043-16.557; P = 0.000) and hemorrhage volume (per 10 ml
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increase; OR = 1.485, 95%CI: 1.240-1.777, P = 0.000) were risk factors for short ⁃ term poor neurological
prognosis. Conclusions Spontaneous ICH in Xizang region exhibits unique epidemiological
characteristics, with a notably high prevalence of hypertension and basal ganglia hemorrhage, and a delay in
the age at onset and a reduction in the mortality rate compared to previous reports. Hemorrhage volume
and basal ganglia involvement are critical determinants of short ⁃ term poor neurological prognosis.
Strengthening hypertension management, optimizing acute⁃phase treatment, and enhancing medical resource
allocation are essential to improving prognosis.
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脑出血（ICH）的病残率和病死率均较高［1⁃2］，给

国家和社会带来巨大疾病负担和沉重经济负担，严

重影响患者伤残调整寿命年（DALY）［3⁃4］。西藏自治

区地处高海拔地区，有特殊的地理环境及人群特

点。回顾总结 2010-2016年世居西藏自治区日喀则

地区的自发性脑出血患者的临床特点发现，其具有

发病年龄提前、冬春季高发特点，基底节区出血占

55.73%（287/515）、脑叶出血占 31.65%（163/515）［5］。

亦有研究显示，藏族中年男性是高血压脑出血的高

危人群，抗高血压治疗不规范是自发性脑出血的危

险因素，同时，地域、宗教信仰等原因导致患者诊疗

依从性降低，进而影响预后［6］。既往 10年间，国家

大力扶持西藏自治区医疗卫生事业发展，使医疗服

务能力得以很大提升，脑出血临床特点和治疗现状

亟待更新。基于此，本研究以西藏自治区人民医院

近 3年诊断与治疗的自发性脑出血患者为研究对

象，总结其临床特点并分析高原地区自发性脑出血

患者短期神经功能预后的影响因素，以为此类患者

的管理和预后评估提供科学依据。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入与排除标准 （1）自发性脑出血的诊断

符合《中国脑出血诊治指南（2019）》［7］，并经头部 CT
证实。（2）年龄 ≥ 18岁。（3）发病至入院时间 ≤ 14 d。
（4）凡存在以下情况者排除本研究范畴：缺血性卒

中出血性转化（HT）或静脉溶栓后脑出血；合并颅脑

创伤、中枢神经系统肿瘤，或者抗凝药物或血液系

统疾病导致的脑出血；头部影像学检查无法判读或

缺乏头部 CT检查结果；首次 CT检查前曾行手术治

疗；临床资料不完整。（5）本研究经西藏自治区人民

医院伦理审查委员会批准（审批号：ME-TBHP-24-

KJ-053）。

2.一般资料 根据上述纳入与排除标准，选择

2020年 4月至 2022年 11月在西藏自治区人民医院

神经内科和神经外科住院治疗的自发性脑出血患

者共 200例，男性 126例，女性 74例；年龄 55 ~ 93岁，

平均（65.42 ± 7.78）岁；藏族 190例（95%），汉族 8例
（4%），回族 2例（1%）；西藏自治区居住史 ≥ 20年

193例（96.50%），15 ~ 20年 4例（2%），5 ~ 10年 3例
（1.5%）；合并高血压占 97.50%（195/200）、糖尿病占

3%（6/200），吸烟占 18.50%（37/200）、饮酒占 27%
（54/200）；18例（9%）既往有脑出血病史；入院时收

缩压 87 ~ 241 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa），平均

（168.76 ± 23.68）mm Hg；舒张压 49 ~ 163 mm Hg，平
均（103.98 ± 16.57）mm Hg；入院时 Glasgow昏迷量

表（GCS）评分 3 ~ 15分，平均（12.21 ± 3.42）分。

二、研究方法

1.临床资料采集 记录患者性别、年龄、民族、

居住史、既往史（高血压、糖尿病、脑出血病史，吸烟

史、饮酒史）、入院时收缩压和舒张压、入院时 GCS
评分，以及脑出血病因（高血压或脑血管畸形）。

2.头部 CT检查 所有患者均行头部 CT检查，

判断出血部位、是否出血破入脑室及出血量。其

中，出血部位包括基底节区、脑叶、小脑、脑干；因出

血破入脑室患者血肿边界不清，无标准化方法估算

出血量，为保证出血量估算的一致性和可靠性，仅

对出血未破入脑室的 148例患者采用多田公式估算

出血量［出血量（ml）= A × B × C / 2，A为出血最大层

面最大径，B为与 A垂直的最长径，C为层厚与出血

层数的乘积］［8］。为保证研究的客观性和准确性，由

同一位初级职称神经科医师进行判读、同一位高级

职称神经科医师进行校对，若二者判读结果不一

致，集中讨论并达成共识。
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3.观察指标 （1）记录手术治疗比例、手术方

式、发病至手术时间。（2）短期神经功能预后：出院

时采用改良 Rankin量表（mRS）［9］评估神经功能预

后，0分，无症状；1分，有症状但无明显残疾，可完成

日常工作和生活；2分，轻残，无法完成以前所有活

动，但可处理个人事务，无需他人帮助；3分，中残，

需他人帮助，但可独立行走；4分，重残，无法独立行

走，日常生活需他人照料；5分，严重残疾，卧床，大

小便失禁，日常生活完全依赖他人；6分，死亡。

mRS评分 0 ~ 2分为预后良好、3 ~ 6分为预后不良。

4.统计分析方法 采用 SAS 9.4统计软件进行

数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）或

率（%）表示，采用 χ2检验或 Fisher确切概率法。采

用 Shapiro⁃Wilk检验行正态性检验，呈正态分布的

计量资料以均数 ±标准差（x ± s）表示，采用两独立

样本的 t检验；呈非正态分布的计量资料以中位数

和四分位数间距［M（P25，P75）］表示，采用 Wilcoxon
秩和检验。自发性脑出血患者短期神经功能预后

影 响 因 素 的 筛 查 采 用 单 因 素 和 多 因 素 逐 步 法

Logistic回归分析（α 入 = 0.05，α 出 = 0.10）。以 P ≤ 0.05
为差异具有统计学意义。

结 果

本组患者病因分别为高血压 179例（89.50%）；

MRA或 CTA显示脑血管畸形 19例（9.50%），包括颅

内动脉瘤 17例、颅内动静脉畸形 1例、硬脑膜动静

脉瘘 1例；病因未明 2例（1%）。头部 CT显示，出血

部 位 分 别 为 基 底 节 区 118 例（59%），脑 叶 66 例

（33%），小 脑 14 例（7%），脑 干 2 例（1%）；52 例

（26%）出血破入脑室；出血量为 1 ~ 176 ml，中位值

28.25（12.70，52.00）ml。 60 例（30%）接 受 手 术 治

疗，包括开颅血肿清除术 36例、内镜下血肿清除术

14例、钻孔血肿引流术 6例、脑室穿刺引流术 4例；

发 病 至 手 术 时 间 为 3.05 ~ 194.55 h，中 位 时 间 为

24.04（10.41，29.34）h。根据出院时 mRS评分分为

预后良好（0 ~ 2分）组（72例）和预后不良（3 ~ 6分）

组（128例），预后不良组基底节区出血比例（P =
0.000）、出血破入脑室比例（P = 0.010）、出血量（P =
0.000）、手术治疗比例（P = 0.000）高于预后良好组，

糖尿病比例低于预后良好组（P = 0.024），其余临床

资料组间差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1）。

出血破入脑室者（52例）无法估算出血量故未

表 1 预后良好组与预后不良组患者临床资料的比较

Table 1. Comparison of clinical data between good prognosis group and poor prognosis group

*Comparison of hematoma volume was conducted in 148 patients without intraventricular extension，出血量的比较基于 148例出血未破入脑室
患者。#Comparisons of surgical treatment and time from onset to surgery were conducted in 60 patients who received surgical intervention，手术
治疗和发病至手术时间的比较基于 60例手术治疗患者。—，Fisher's exact probability，Fisher确切概率法。Two⁃independent⁃sample t test
for comparison of age, systolic blood pressure and diastolic blood pressure on admission, Wilcoxon rank ⁃sum test for comparison of hematoma
volume and time from onset to surgery, and χ2 test for comparison of others，年龄、入院时收缩压和舒张压的比较行两独立样本的 t检验，出血
量和发病至手术时间的比较行Wilcoxon秩和检验，其余指标的比较行 χ2检验

观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

民族［例（%）］
藏族

其他

居住时间［例（%）］
≥ 20年
< 20年

高血压［例（%）］
糖尿病［例（%）］
脑出血病史
［例（%）］
吸烟［例（%）］

预后良好组
（n = 72）

42（58.33）
30（41.67）
65.65 ± 8.87

68（94.44）
4（ 5.56）

71（98.61）
1（ 1.39）
68（94.44）
5（ 6.94）
5（ 6.94）
15（20.83）

预后不良组
（n = 128）

84（65.63）
44（34.38）
65.29 ± 7.12

122（95.31）
6（ 4.69）

122（95.31）
6（ 4.69）

127（99.22）
1（ 0.78）
13（10.16）
22（17.19）

统计量值

1.051

0.300
—

—

—

—

0.580
0.406

P值

0.305

0.766
0.749

0.425

0.058
0.024
0.446
0.524

观察指标

饮酒［例（%）］
入院时收缩压（x ± s，mm Hg）
入院时舒张压（x ± s，mm Hg）
脑血管畸形［例（%）］
出血部位［例（%）］

基底节区

脑叶

小脑

脑干

出血破入脑室［例（%）］
出血量［M（P25，P75），ml］*
手术治疗［例（%）］#
发病至手术时间
［M（P25，P75），h］#

预后良好组
（n = 72）
18（25.00）

167.80 ± 24.55
100.30 ± 14.94
9（12.50）

26（36.11）
35（48.61）
11（15.28）
0（ 0.00）
11（15.28）
17.00

（ 8.40，36.10）
8（11.11）
37.00

（17.60，62.10）

预后不良组
（n = 128）
36（28.13）

169.30 ± 23.26
106.00 ± 17.14
10（ 7.81）

92（71.88）
31（24.22）
3（ 2.34）
2（ 1.56）
41（32.03）
37.00

（17.60，62.10）
52（40.63）
24.03

（10.41，28.20）

统计量值

0.228
⁃ 0.420
⁃ 2.380
1.178
—

6.722
⁃ 3.974
19.114
0.924

P值

0.633
0.672
0.018
0.278
0.000

0.010
0.000
0.000
0.355
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纳入，因此采用 148例出血未破入脑室患者的数据

构建 Logistic回归模型。单因素 Logistic回归分析显

示，糖尿病（P = 0.042）、出血部位（P = 0.000）、出血

破入脑室（P = 0.011）、出血量（P = 0.000）和手术治

疗（P = 0.000）是自发性脑出血患者短期神经功能预

后不良的影响因素（表 2，3）。多因素 Logistic回归

分析自变量的选择基于临床意义及单因素 Logistic
回归分析中有统计学意义的因素，共分层构建 3 个

模型：模型 1调整性别、年龄、高血压、糖尿病，多因

素 Logistic回归分析显示，出血量增加是自发性脑出

血患者短期神经功能预后不良的危险因素（OR =
1.299，95%CI：1.123 ~ 1.502，P = 0.000；表 4）；模型 2
在模型 1的基础上调整出血部位，多因素 Logistic回
归分析显示，基底节区出血（OR = 7.098，95%CI：
3.043 ~ 16.557；P = 0.000）和 出 血 量 增 加（OR =
1.485，95%CI：1.240 ~ 1.777；P = 0.000）是自发性脑

出血患者短期神经功能预后不良的危险因素（表

5）；模型 3在模型 2的基础上调整手术治疗因素，但

该因素在 Logistic回归分析过程中未能保留在模型

中，故其结果与模型 2一致（表 5）。

讨 论

本研究发现西藏自治区自发性脑出血患者具

有以下流行病学特点，平均发病年龄为（65.42 ±
7.78）岁，> 10年前报道的日喀则地区自发性脑出血

患者［（56.40 ± 13.10）岁］［5］；病残率仍较高，神经功

能预后不良率高达 64%（128/200）；病死率仅 2%（4/
200），低于《中国脑卒中监测报告 2021》［10］公布的病

死率（4.60%）。发病年龄延后、病死率降低的原因

可能与近 10年西藏自治区医疗服务水平改善、高血

压治疗覆盖率增加及居民健康意识提高有关［11］。

表 3 自发性脑出血患者短期神经功能预后不良影响因
素的单因素 Logistic回归分析

Table 3. Univariate Logistic regression analysis ofinfluencing factors for short ⁃ term poor neurologicalprognosis in spontaneous ICH patients
变量

性别

年龄

民族

居住史 ≥ 20年
高血压

糖尿病

脑出血病史

吸烟

饮酒

脑血管畸形

出血部位

出血破入脑室

出血量*
手术治疗

b

0.155
⁃ 0.006
0.179
⁃ 1.250
2.010
⁃ 2.249
0.415
⁃ 0.237
0.160
⁃ 0.522
1.509
0.961
0.262
1.700

SE

0.152
0.019
0.663
1.090
1.128
1.106
0.548
0.373
0.336
0.485
0.314
0.378
0.074
0.416

Wald χ2
1.048
0.101
0.073
1.315
3.177
4.136
0.574
0.405
0.228
1.158
23.031
6.445
12.454
16.700

P值

0.306
0.751
0.787
0.252
0.075
0.042
0.449
0.524
0.633
0.282
0.000
0.011
0.000
0.000

OR值

1.364
0.994
1.196
0.286
7.465
0.106
1.515
0.789
1.174
0.593
4.521
2.613
1.299
5.472

OR 95%CI
0.753 ~ 2.469
0.958 ~ 1.032
0.326 ~ 4.386
0.034 ~ 2.427
0.818 ~ 68.080
0.012 ~ 0.922
0.517 ~ 4.435
0.380 ~ 1.638
0.608 ~ 2.267
0.229 ~ 1.535
2.441 ~ 8.373
1.245 ~ 5.487
1.123 ~ 1.502
2.422 ~ 12.364

表 4 自发性脑出血患者短期神经功能预后不良影响因
素的多因素逐步法 Logistic回归分析（模型 1）
Table 4. Multivariate stepwise Logistic regression analysisof influencing factors for short ⁃ term poor neurologicalprognosis in spontaneous ICH patients (Model 1)
变量

出血量*
常数项

b

0.262
⁃ 0.510

SE

0.074
0.283

Wald χ2
12.454
3.253

P值

0.000
0.071

OR值

1.299
OR 95%CI
1.123 ~ 1.502

表 5 自发性脑出血患者短期神经功能预后不良影响因
素的多因素逐步法 Logistic回归分析（模型 2和 3）
Table 5. Multivariate stepwise Logistic regressionanalysis of influencing factors for short ⁃ term poorneurological prognosis in spontaneous ICH patients (Model2 and 3)
变量

出血部位

出血量*
常数项

b

1.960
0.395
⁃ 1.932

SE

0.432
0.092
0.466

Wald χ2
20.567
18.577
17.198

P值

0.000
0.000
0.000

OR值

7.098
1.485

OR 95%CI
3.043 ~ 16.557
1.240 ~ 1.777

表 2 自发性脑出血患者短期神经功能预后不良影响因
素的变量赋值表

Table 2. Variable assignment table of influencing factorsfor short ⁃ term poor neurological prognosis in spontaneousICH patients
变量

神经功能预后

性别

民族

居住史 ≥ 20年
高血压

糖尿病

脑出血病史

吸烟

饮酒

脑血管畸形

出血部位

出血破入脑室

手术治疗

赋值

0
良好

女性

其他

否

否

否

否

否

否

否

其他

否

否

1
不良

男性

藏族

是

是

是

是

是

是

是

基底节区

是

是

*Per 10 ml increase in hemotoma volume，出血量每增加 10 ml。
The same for Table 4 and 5
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美国心脏协会（AHA）/美国卒中协会（ASA）发

布的《2022自发性脑出血患者管理指南》［12］指出，临

床医师应积极查找脑出血病因，以免影响急性期治

疗方案的制定、预防性治疗的决策和预后的评估。

本研究发现，高血压仍是最主要的基础疾病，占

97.50%（195/200），与基底节区出血密切相关，是自

发性脑出血最主要的病因；基底节区出血占 59%
（118/200），与既往研究结果相一致［5］。基底节区是

高原地区自发性脑出血的最高发部位，与该区域血

供丰富、血管脆弱、与高血压相关性强有关［13］。

本研究多因素 Logistic回归分析通过分层建模

方式（模型 1 ~ 3）筛查自发性脑出血患者短期神经

功能预后影响因素，模型 1结果显示，出血量每增加

10 ml，短期神经功能预后不良风险增加 1.299倍；在

模型 1的基础上调整出血部位（模型 2）和是否手术

治疗（模型 3），发现出血部位位于基底节区显著增

加短期神经功能预后不良风险。这是由于该区域

神经纤维束集中，是影响运动感觉功能的重要功能

区，且调整出血部位后，出血量增加仍是短期神经

功能预后不良的危险因素。因此，脑出血急性期治

疗应注意监测血肿扩大的影像学标志物，如“斑点

征”、“渗漏征”、“斑点尾征”、“岛屿征”、“卫星征”、

“碘征”、“融合征”、“漩涡征”、“黑洞征”及低密度

影，进行及时干预［14］。本研究单因素 Logistic回归

分析显示，手术治疗是自发性脑出血患者短期神经

功能预后的影响因素，表明接受手术治疗的患者疾

病严重程度更高，符合临床预期；但多因素 Logistic
回归分析（模型 3）中该变量未进入最终模型，可能

原因为手术指征通常基于出血量大、出血部位重要

（如基底节区）等严重临床表现，这些变量已纳入模

型并验证为危险因素，此种情况下手术治疗可能作

为临床处置结果反映疾病严重程度，而非短期神经

功能预后影响因素。故认为控制主效应变量后手

术治疗的预测效能下降，未能保留在模型中，但对

于符合手术适应证的患者，仍应积极手术治疗［15⁃16］。

值得一提的是，脑淀粉样血管病（CAA）可造成症状

性脑叶出血，且可导致反复出血，应予以重视［17］。

基于本研究结果，高原地区的高血压筛查与管

理尤为重要。高原地区独特的地理环境和生活方

式使得高血压患病率和发病率高于平原地区［18］，因

此需建立基于社区的高血压管理体系，提供长期监

测和药物治疗，并提高治疗依从性。尤其是西藏地

区地广人稀，高血压长期管理面临挑战，未来部署

智慧医疗可以协助医护人员实现更高效、精准的疾

病诊疗［19］。此外，应积极开展健康宣教，强调控制

血压、戒烟、限酒的重要性，普及脑出血早期症状和

急救知识。从提升医疗服务能力角度，提高基层医

疗机构诊疗能力，配置更多移动 CT设备和远程影像

学诊断系统，提高偏远地区诊断和急救能力，使患

者得到及时治疗，阻止血肿扩大，降低病残率和病

死率。从研究角度，未来可利用自动化 CT影像分析

技术提高出血量的测算精度，构建脑出血大数据平

台，整合影像、临床和环境信息，促进疾病机制研

究。治疗策略的优化包括精准的降压方案和出血

量控制技术，加强康复训练。高原低氧环境对脑出

血病理生理学机制的影响尚不明确，推测是由于慢

性低氧环境下红细胞增多和血液黏稠度增加，脑血

管阻力增加，诱发或加重高血压等因素，导致脑出

血风险增加；以及低氧导致脑血管结构脆弱、血脑

屏障通透性增加、氧化应激反应增强，进而增加脑

出血风险及其继发脑损伤风险［20］。

综上所述，本研究总结西藏地区自发性脑出血

流行病学特点及短期神经功能预后影响因素。发

病年龄延后，合并高血压和基底节区出血比例较高

及病死率下降。基底节区出血和出血量增加是短

期神经功能预后不良的危险因素，为高海拔地区脑

出血诊疗策略的制定提供重要依据。然而，本研究

尚存一定的局限性，为单中心、回顾性研究，样本量

较小，可能限制结论的普适性，西藏不同地区的医

疗资源、气候条件及人群结构存在差异，未来可开

展多中心研究进一步提高结论的普适性；临床资料

均来源于病历记录，可能存在信息偏倚；出血量指

标仅纳入出血未破入脑室患者，未分析脑室出血对

预后的影响，未来将借助自动图像分割、人工智能

（AI）体积估算等新技术，量化脑室出血量，以全面

评估出血量对预后的影响；病因方面，除 19例脑血

管畸形外，179例为高血压脑出血，其中可能包含部

分病因为脑淀粉样血管病［17］，以及 2例病因未明者

表现为脑叶出血，也考虑脑淀粉样血管病之可能，

但本研究主要采用 CT评估，未行磁敏感加权成像

（SWI），无法确定脑淀粉样血管病作为病因的确切

比例；仅评估出院时短期神经功能预后，缺乏对长

期预后的随访数据，既往针对四川省甘孜藏族自治

州（平均海拔 3500 m）颅内出血患者的研究显示，其

病残率和病死率均高于四川省成都市平原地区，但

该项研究并未分析病残率和病死率影响因素［21］，未
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来将延长随访时间，以全面评估干预措施的长期疗

效及神经功能预后的影响因素；未纳入高原地区特

有的环境因素、藏族人群特有的遗传背景是否影响

高血压或脑出血易感性，无法探究其对脑出血预后

的潜在影响，未来尚待进一步深化对高原环境和疾

病机制的认识，以优化管理策略，改善患者预后和

生活质量。
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