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　 　 【摘　 要】 　 目的　 系统评价收缩压参数对动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者神经功能预后的预测价值。 方法　 计

算机系统检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知网和万方数据库，搜集关于血压变异性与动脉

瘤性蛛网膜下腔出血预后相关性的观察性研究。 由 ２ 名研究者独立进行文献筛选、资料提取，并使用纽卡斯尔－渥太

华量表和 ＲＯＢＩＮＳ⁃Ｉ 工具进行偏倚风险评价。 采用 Ｃｏｃｈｒａｎ’ｓ Ｑ 检验和 Ｉ２ 统计量评价异质性，并根据异质性结果选择

固定效应模型或随机效应模型进行合并分析，分别合并受试者工作特征曲线下面积（ＡＵＣ）和优势比（ＯＲ）进行 Ｍｅｔａ
分析。 结果　 最终纳入 １０ 项研究 ２ ４５８ 例患者。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，平均收缩压（ｍＳＢＰ） ＞ ９５．３ ｍｍＨｇ 与动脉瘤性

蛛网膜下腔出血后良好预后（ＧＯＳ ４～５ 分或 ｍＲＳ ０～２ 分）显著相关（合并 ＡＵＣ＝ ０．８５０，９５％ＣＩ ０．８０３～０．８９７， Ｐ＜０．００１；
合并 ＯＲ＝ ９．８７， ９５％ＣＩ ５．２１～１８．６８， Ｐ＜０．００１）。 最低收缩压（ｍｉｎＳＢＰ） ＞ ９６．３３ ｍｍＨｇ 同样是良好预后的预测因子

（合并 ＡＵＣ ＝ ０．８４，９５％ＣＩ ０．７８ ～ ０．９０， Ｐ＜０．００１；合并 ＯＲ ＝ ７．９２， ９５％ＣＩ ３．１５ ～ １９．９１， Ｐ＜ ０． ００１）。 反之，ｍＳＢＰ ≤
８８．７ ｍｍＨｇ（合并 ＡＵＣ＝ ０．９２，９５％ＣＩ ０．８９～０．９５， Ｐ＜０．００１；合并 ＯＲ＝ １２．４５， ９５％ＣＩ ７．８３～１９．７８，Ｐ＜０．００１）和 ｍｉｎＳＢＰ≤
９６．２５ ｍｍＨｇ（合并 ＡＵＣ＝ ０．９１，９５％ＣＩ ０．８７～０．９５，Ｐ＜０．００１；合并 ＯＲ＝ ５．８９， ９５％ＣＩ ３．４２～ １０．１４， Ｐ＜０．００１）与不良预后

（ＧＯＳ １～３ 分或 ｍＲＳ ３～６ 分）风险增加显著相关。 部分分析存在中度异质性，发表偏倚检测结果不显著。 结论　 动

脉瘤性蛛网膜下腔出血后较高的 ｍＳＢＰ 及 ｍｉｎＳＢＰ 水平是患者预后良好的强预测因素。 维持充足的系统性血压对于

避免脑灌注不足和改善神经功能结局可能具有关键意义。
【关键词】 　 动脉瘤性蛛网膜下腔出血；收缩压参数；预后；Ｍｅｔａ 分析
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To systematically evaluate the predictive value of blood pressure variability (BPV) parameters,

particularly mean systolic blood pressure (mSBP) and minimum systolic blood pressure (minSBP), for functional outcomes in

patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Systematic computerized searches were conducted in

PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science, CNKI, and Wanfang Data to collect observational studies on the correla⁃
tion between BPV and aSAH prognosis. Two researchers independently performed literature screening, data extraction, and as⁃
sessed the risk of bias using the Newcastle⁃Ottawa Scale and the ROBINS⁃I tool. Heterogeneity was assessed using Cochran’s

Q test and the I2 statistic. A fixed⁃effects model was used when heterogeneity was not significant (P≥0.10 and I2≤ 50% );

� otherwise, a random⁃effects model was applied (P<0.10 or I2
>50% ). Meta⁃analysis pooled both the area under the receiver

� operating characteristic curve (AUC) and odds ratios (OR). Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ten studies involving a total of 2,458 patients were in⁃
cluded. Meta⁃analysis results showed that mSBP > 95.3 mmHg was significantly associated with a good prognosis (GOS 4 –

5 or mRS 0 – 2) after aSAH (pooled OR =9.87, 95% CI: 5.21－18.68, P<0.001; pooled AUC =0.86). minSBP > 96.33 mmHg

� was also a predictor of good prognosis (pooled OR = 7.92, 95% CI:3.15－19.91, P<0.001; pooled AUC = 0.84). Conversely,

� mSBP ≤ 88.7 mmHg (pooled OR =12.45, 95% CI:7.83－19.78, P<0.001; pooled AUC = 0.92) and minSBP ≤ 96.25 mmHg
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� (pooled OR =5.89, 95% CI:3.42－10.14, P<0.001; pooled AUC = 0.91) were significantly associated with an increased risk of

� poor prognosis (GOS 1 – 3 or mRS 3 – 6). Moderate heterogeneity was observed in some analyses, but publication bias tests

were not significant. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 This study indicates that higher levels of mean and minimum systolic blood pressure after

aSAH are strong predictors of favorable functional outcomes. Maintaining adequate systemic blood pressure may be crucial for

avoiding cerebral hypoperfusion and improving neurological outcomes. These findings provide important evidence⁃based sup⁃
port for individualized blood pressure management in aSAH patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Aneurysmal subarachnoid hemorrhage; Systolic blood pressure parameters; Prognosis; Meta⁃analysis

　 　 动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ａＳＡＨ）是一种致命性的脑血管疾病，具有

高病死率和高致残率的特点［１］。 尽管近年来在动脉

瘤早期栓塞 ／夹闭和神经重症监护方面取得了显著进

展，但患者预后仍不理想。 ａＳＡＨ 后的继发性脑损伤

如迟发性脑缺血，是影响预后的主要因素［２］。 血压管

理是 ａＳＡＨ 患者综合治疗的核心环节之一［３］，传统上，
临床关注点多集中于绝对血压水平（如收缩压、舒张

压和平均动脉压） ［４］。 然而，越来越多的证据表明，血
压变异性（ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＢＰＶ）可能在 ａＳＡＨ
后的病理生理过程中扮演着独立且重要的角色［５⁃６］。
血压的剧烈波动可能破坏脑血流自动调节功能，加剧

脑灌注不稳定，从而诱发或加重脑缺血和脑水肿［７⁃９］。
近年来，多项研究探讨了 ＢＰＶ 与 ａＳＡＨ 患者预后的关

系，但结果不尽相同，且单个研究的样本量有限［１０⁃１２］。
因此，本研究旨在通过 Ｍｅｔａ 分析的方法，系统评价

ＢＰＶ 对 ａＳＡＨ 患者预后的影响，为临床实践提供更高

级别的循证医学证据，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 纳入与排除标准　 纳入标准：（１）研究对象：确诊

ａＳＡＨ 并评估了 ＢＰＶ 的患者，性别、年龄、种族、病程等

基线指标不受限制； （ ２） 研究类型：随机对照试验

（ＲＣＴ）、非 ＲＣＴ、前瞻性和回顾性队列研究等，语言为

中、英文；（３）观察指标：评估死亡率、格拉斯哥预后量

表（Ｇｌａｓｇｏｗ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｃａｌｅ，ＧＯＳ）评分、改良 Ｒａｎｋｉｎ 量

表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）评分或其他功能结局。
排除标准：（１）实验对象为动物；（２）实验对象未评估

ＢＰＶ；（３）观察指标无具体数据；（４）学位论文、会议论

文、综述、经验总结、个案报道、数据挖掘、专利文章。
１． ２ 　 文献检索策略 　 计算机系统检索 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知网和

万方数据库。 检索时间自 ２０００ 年 １ 月—２０２５ 年 １２
月。 采用主题词与自由词相结合的方式进行检索，并
根据不同数据库调整检索策略。 英文检索词：“ ａｎｅｕ⁃
ｒｙｓｍａｌ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ” ｏｒ “ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍ⁃
ｏｒｒｈａｇｅ” ｏｒ ａＳＡＨ ｏｒ ＳＡＨ；“ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ”
ｏｒ ＢＰＶ ｏｒ “ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ” ｏｒ “ｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ” ｏｒ “ｍｅａｎ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ”
ｏｒ “ ｍｉｎｉｍｕｍ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ”； “ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ” ｏｒ
“ｏｕｔｃｏｍｅ” ｏｒ “ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ” ｏｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ。 中文

检索词包括：“动脉瘤性蛛网膜下腔出血” “蛛网膜下

腔出血”“血压变异性”“血压波动”“收缩压”“平均收

缩压”“最低收缩压”“预后”“功能结局”等。 此外，通
过纳入文献的参考文献列表进行补充检索，以避免遗

漏相关研究。 查找报道 ＢＰＶ 对 ａＳＡＨ 患者预后（通过

标准定义的结果工具测量）影响的随机对照试验、非
随机对照试验、前瞻性和回顾性队列研究。
１．３　 文献筛选与资料提取 　 由 ２ 名研究者独立进行

文献筛选和数据提取，并交叉核对，如遇分歧则通过讨

论或咨询第三方解决。 提取资料包括：第一作者、发表

年份、国家、研究设计、样本量、使用 ＧＯＳ 或 ｍＲＳ 分类

的预后，即“良好预后” （分别为 ＧＯＳ ４ ～ ５ 分或 ｍＲＳ
０～２ 分）和“不良预后”（ＧＯＳ １～３ 分或 ｍＲＳ ３～６ 分），
以及 ＢＰＶ 参数：平均收缩压（ｍｅａｎ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓ⁃
ｓｕｒｅ，ｍＳＢＰ）、最低收缩压（ｍｉｎｉｍａｌ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓ⁃
ｓｕｒｅ，ｍｉｎＳＢＰ）、标准差收缩压（ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＳＢＰＶ）及效应值（ＯＲ 及 ９５％ＣＩ）等。
１．４　 偏倚风险评价　 使用改良纽卡斯尔－渥太华量表

（Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ⁃Ｏｔｔａｗａ ｓｃａｌｅ，ＮＯＳ） ［１３］ 评估纳入研究的质

量。 高、中、低偏倚风险分别定义为 ＮＯＳ ＜４ 分、４ ～ ６
分和＞６ 分。 进一步使用非随机干预研究偏倚风险评

估工具（Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｂｉａｓ ｉｎ Ｎｏｎ⁃ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｓｔｕｄｉｅｓ ⁃ ｏｆ Ｉｎ⁃
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ＲＯＢＩＮＳ⁃Ｉ） ［１４］进行偏倚风险评估。 使用并

比较 Ｅｇｇｅｒ 检验进一步评估发表偏倚风险。 绘制漏斗

图并采用 Ｅｇｇｅｒ’ｓ 检验评估发表偏倚，Ｐ＜０．０５ 表明存

在显著发表偏倚。
１．５　 统计学方法 　 使用 ＭｅｄＣａｌｃ １９．２．１ 软件进行统

计学分析。 通过 Ｈａｎｌｅｙ［１５］和 ＭｃＮｅｉｌ［１６］方法汇总 ＲＯＣ
曲线下面积，使用约登指数（Ｙｏｕｄｅｎ＇ｓ ｉｎｄｅｘ）计算最佳

临界值，同时，计算比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，ＯＲ）及其 ９５％置

信区间，采用通用逆方差法进行 Ｍｅｔａ 分析。 采用 Ｃｏ⁃
ｃｈｒａｎ’ｓ Ｑ 检验和 Ｉ２ 统计量评价研究间异质性。 当

Ｐ≥０．１０ 且 Ｉ２≤５０％时，认为异质性较低，采用固定效

应模型进行合并；当 Ｐ＜０．１０ 或 Ｉ２＞５０％时，认为存在明
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显异质性，采用随机效应模型进行合并，并进一步通过

敏感性分析或亚组分析探讨异质性来源。
２　 结　 果

２．１　 文献筛选结果及质量评价 　 系统检索后共获得

相关文献 １ １２６ 篇，初筛去除重复文献 ５９８ 篇，并排除

不相关文献 ２４７ 篇、动物实验 ５４ 篇以及无法获取全文

文献 １９ 篇，最终纳入 ２０８ 篇文献进入标题和摘要筛选

阶段。 进一步阅读全文后，共排除 １９８ 篇文献，其中未

报告血压指标 １０９ 篇、会议论文 ２７ 篇、综述 ５２ 篇以及

文献质量较差 １０ 篇。 最终，共纳入 １０ 篇符合标准的

研究进行 Ｍｅｔａ 分析［１７⁃２６］，共 ２ ４５８ 例患者（其中 ａＳＡＨ
分级 Ｈｕｎｔ⁃Ｈｅｓｓ １ ～ ２ 级 １ ４５２ 例，３ ～ ５ 级 １ ００６ 例）。
其中 ２ 项为前瞻性观察性队列研究，８ 项为回顾性观

察性队列研究。 ＮＯＳ 评分结果显示，所有研究评分

均≥５ 分，整体方法学质量处于中等及以上水平，其中

４ 项研究达到高质量标准（７ 分）。 基于 ＲＯＢＩＮＳ⁃Ｉ 工

具的偏倚风险评估显示，大部分研究在样本代表性及

结局评估方面偏倚风险较低，但部分研究在混杂变量

控制及数据缺失方面存在中等至较高风险。 纳入文献

基本特征及质量评分见表 １。
２．２　 Ｍｅｔａ 分析 ＢＰＶ 与 ａＳＡＨ 后预后良好的相关性

２．２．１　 ｍＳＢＰ 预测 ａＳＡＨ 后预后良好的效能：纳入的 １０
项研究［１７⁃２６］均报告了 ｍＳＢＰ 与良好预后的数据。 汇总

ＡＵＣ 并计算最佳临界值为 ｍＳＢＰ＞９５．３ ｍｍＨｇ。 Ｍｅｔａ 分

析显示，合并 ＡＵＣ 为 ０．８５０ （９５％ＣＩ ０．８０３ ～ ０．８９７， Ｐ＜
０．００１），存在中度异质性（ Ｉ２ ＝ ６７．３％， Ｐ＜０．００１）。 基于

此阈值，将数据转化为二分变量后进行 ＯＲ 合并分析，
结果显示，ｍＳＢＰ＞９５．３ ｍｍＨｇ 预测 ａＳＡＨ 后良好结局的

合并 ＯＲ 为 ９．８７（９５％ＣＩ ５．２１～１８．６８， Ｐ＜０．００１），异质性

为中度（Ｉ２ ＝５８．６％，Ｐ＜０．００１），见图 １。

表 １　 纳入文献基本特征及质量评价

Ｔａｂ．１　 Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

作者 年份
样本量
（例）

性别
（男 ／ 女）

年龄
（岁） 研究类型 观察指标 随访时长 ＮＯＳ 评分

Ｙａｎｇ［１７］ ２０１９ ３０３ １１８ ／ １８５ ５６．８±１１．９ 回顾性观察性队列 结局指标：ＧＯＳ。 ＢＰＶ 参数：ｍＳＢＰ；最低和最高收
缩压；血压峰值

１２ 个月 ７ 分

Ｘｕ［１８］ ２０１７ ３６８ １４２ ／ ２２６ ５５．９±１３．２ 回顾性观察性队列 结局指标：ｍＲＳ。 ＢＰＶ 参数：ｍＳＢＰ；血压变异系数 ６ 个月 ５ 分

Ｋｉｒｋｎｅｓｓ［１９］ ２００９ ９０ ３８ ／ ５２ ５６．３±１２．１ 前瞻性观察性队列 结局指标：ＧＯＳ；脑灌注压；颅内压。 ＢＰＶ 参数：
ｍＳＢＰ；５ 分钟平均血压

３ 个月 ５ 分

Ｃａｉ［２０］ ２０１７ ６８ ２６ ／ ４２ ５８．７±１１．４ 回顾性观察性队列 结局指标：ＧＯＳ。 ＢＰＶ 参数：ｍＳＢＰ；ＳＢＰＶ ３ 个月 ５ 分

Ａｓｃａｎｉｏ［２１］ ２０１９ ２０２ ８２ ／ １２０ ５７．４±１２．８ 回顾性观察性队列 结局指标：ｍＲＳ。 ＢＰＶ 参数：ｍＳＢＰ；最低和最高收
缩压；血压峰值；ＳＢＰＶ

６ 个月 ７ 分

Ｙａｎｇ［２２］ ２０２０ ２８０ １０９ ／ １７１ ５７．１±１２．３ 回顾性观察性队列 结局 指 标： ｍＲＳ。 ＢＰＶ 参 数： ｍＳＢＰ； ｍｉｎＳＢＰ；
ＳＢＰ⁃ＣＶ

６ 个月 ６ 分

Ｚｈｕ［２３］ ２０２３ ３２２ １３２ ／ １９０ ５６．２±１２．５ 回顾性观察性队列 结局指标：ＧＯＳ。 ＢＰＶ 参数：ｍＳＢＰ；ｍｉｎＳＢＰ；ｍａｘ⁃
ＳＢＰ

１２ 个月 ６ 分

Ｚｈｏｕ［２４］ ２０２５ ２６０ １１０ ／ １５０ ５７．９±１１．６ 回顾性观察性队列 结局指标：ｍＲＳ。 ＢＰＶ 参数：ｍＳＢＰ；ｍｉｎＳＢＰ ６ 个月 ７ 分

Ｙａｏ［２５］ ２０２２ ４１５ １６８ ／ ２４７ ５８．６±１１．７ 回顾性观察性队列 结局指标：ｍＲＳ。 ＢＰＶ 参数：ｍＳＢＰ；ＳＢＰ⁃ＳＤ ３ 个月 ６ 分

Ｍｅｎｇｅｌ［２６］ ２０２５ １５０ ６３ ／ ８７ ５５．６±１３．０ 前瞻性观察性队列 结局指标：ＧＯＳ。 ＢＰＶ 参数：ｍＳＢＰ；ｍｉｎＳＢＰ ３ 个月 ７ 分

图 １　 ｍＳＢＰ 预测 ａＳＡＨ 后预后良好的 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇ．１　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍＳＢＰ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ａＳＡＨ
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２．２．２　 ｍｉｎＳＢＰ 预测 ａＳＡＨ 后预后良好的效能：共有 ６
项研究报告了 ｍｉｎＳＢＰ 与良好预后的数据［１７， ２１， ２３⁃２６］。
汇总 ＡＵＣ 后设定临界值为 ｍｉｎＳＢＰ ＞ ９６． ３３ ｍｍＨｇ。
Ｍｅｔａ 分析显示，合并 ＡＵＣ 为 ０．８４ （９５％ＣＩ ０．７８～０．９０，
Ｐ＜０．００１），异质性较低（ Ｉ２ ＝ ２８．５％， Ｐ ＝ ０．２２）。 合并

ＯＲ 为 ７．９２（９５％ＣＩ ３．１５～１９．９１， Ｐ＜０．００１），存在高度

异质性（ Ｉ２ ＝ ６８．４％，Ｐ＜０．０１），提示不同研究间效应量

差异可能较大，见图 ２。

２．３　 Ｍｅｔａ 分析 ＢＰＶ 与 ａＳＡＨ 后预后不良的相关性

２．３．１　 ｍＳＢＰ 预测 ａＳＡＨ 后预后不良的效能：基于 １０
项研究［１７⁃２６］，计算 ｍＳＢＰ 预测不良预后的临界值为

ｍＳＢＰ≤８８．７ ｍｍＨｇ。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，合并 ＡＵＣ
为 ０．９２ （９５％ＣＩ ０．８９～０．９５， Ｐ＜０．００１），异质性低（ Ｉ２ ＝
１５．２％， Ｐ＝ ０．３１）。 合并 ＯＲ 为 １２．４５（９５％ＣＩ ７．８３ ～
１９．７８， Ｐ ＜ ０． ００１），异质性为中度 （ Ｉ２ ＝ ４４． ８％， Ｐ ＝
０．０７），见图 ３。

图 ２　 ｍｉｎＳＢＰ 预测 ａＳＡＨ 后预后良好的 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇ．２　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｉｎＳＢＰ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ａＳＡＨ

图 ３　 ｍＳＢＰ 预测 ａＳＡＨ 后预后不良的 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇ．３　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍＳＢＰ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ａＳＡＨ
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２．３．２　 ｍｉｎＳＢＰ 预测 ａＳＡＨ 后预后不良的效能：基于 ６
项研究报告［１７，２１，２３⁃２６］，设定临界值为 ｍｉｎＳＢＰ≤９６．２５
ｍｍＨｇ。 Ｍｅｔａ 分析显示，合并 ＡＵＣ 为 ０． ９１ （９５％ＣＩ
０．８７～０．９５， Ｐ ＜ ０． ００１），异质性低 （ Ｉ２ ＝ ２２． １％，Ｐ ＝
０．２７）。合并 ＯＲ 为 ５． ８９ （ ９５％ ＣＩ ３． ４２ ～ １０． １４， Ｐ ＜
０．００１），异质性中度（ Ｉ２ ＝ ４１．３％，Ｐ＝ ０．１２），见图 ４。
２．３．３　 其他 ＢＰＶ 指标：部分纳入研究还探讨了最高收

缩压、血压标准差及变异系数等反映血压水平与波动

幅度的指标。 由于报告这些指标的研究数量较少，且
测量与分析方法各异，未能进行定量合并，但对其进行

描述性总结可为临床提供有益参考。 （１）最高收缩压

（ｍａｘＳＢＰ）：４ 项研究［１７， ２１， ２４， ２６］ 探讨了 ｍａｘＳＢＰ。 其中

３ 项报道 ｍａｘＳＢＰ＞１６０～１６５ ｍｍＨｇ 是不良预后的独立

危险因素（校正后 ＯＲ 分别为 ２．１８、２．７６ 和 ３．４２，Ｐ＜
０．００１）。（２）收缩压标准差（ ＳＤ）与变异系数（ＣＶ）：５
项研究［１８⁃２１， ２３］评估了血压波动性。 其中 ４ 项研究提

示差异具有统计学意义，ＳＢＰ⁃ＳＤ 或 ＳＢＰ⁃ＣＶ 增大总体

与不良预后风险升高相关，校正后 ＯＲ ／ ＨＲ 范围为

１．０８～２．４１；但 Ａｓｃａｎｉｏ 等［２１］报道在校正混杂因素后关

联性减弱。
２．４　 ＢＰＶ 与次要临床终点的关系　 除神经功能预后

外，部分研究亦探讨了 ＢＰＶ 参数与 ａＳＡＨ 后常见并发

症（次要终点）的关联。 （１）迟发性脑缺血（ＤＣＩ）：５ 项

研究［１７，１９，２１⁃２２， ２５］报道较高的 ＳＢＰ⁃ＣＶ 或血压变异性指

数是 ＤＣＩ 发生的独立预测因子（校正后 ＯＲ 分别为

１．１２和 １．０８）。 （２）脑血管痉挛（ＣＶＳ）：２ 项研究报道

了 ＢＰＶ 与 ＣＶＳ 的关系。 Ｘｕ 等［１８］ 的研究（ｎ ＝ ３６８）通
过多因素分析发现，ＳＢＰ⁃ＣＶ 是症状性 ＣＶＳ 的独立危

险因素（ＯＲ＝ １．１２， ９５％ＣＩ １．０３ ～ １．２２）。 Ｃａｉ 等［２０］ 的

研究（ｎ＝ ６８）也观察到 ＳＢＰ⁃ＳＤ 较高的患者组，其经颅

多普勒超声诊断的 ＣＶＳ 发生率有升高倾向，但未提供

校正后的效应值。 ２ 项研究的结果方向一致，表明血

压变异性增大可能与 ＣＶＳ 的发生有关。
３　 讨　 论

　 　 ａＳＡＨ 发生后脑血管的自动调节功能常受损［２７］，
当 ＢＰＶ 增高时，血压的剧烈波动超出了受损脑血管的

调节能力范围，导致脑血流量随之被动变化［２８］。 血压

过高可能增加再出血和脑水肿风险，而血压过低则直

接导致脑灌注不足，诱发 ＤＣＩ。 这种不稳定的脑灌注

环境，被认为是导致继发性脑损伤的核心机制之

一［２９］。 检测 ＢＰＶ 是管理动脉瘤破裂所致 ａＳＡＨ 的一

项重要参数，不同的研究者使用各种参数来测量 ＢＰＶ
及其与急性再出血或干预后结局的相关性，结果表明

ＢＰＶ 与干预 （栓塞或夹闭） 后的短期或长期结局

相关［３０⁃３１］。
　 　 本研究对 １０ 项观察性研究共计 ２ ４５８ 例患者进

行了 Ｍｅｔａ 分析，进一步证实并加强了最初的结论。 扩

大样本量后，核心结论依然稳健：在 ａＳＡＨ 急性期，维
持较高的平均收缩压（ｍＳＢＰ＞９５．３ ｍｍＨｇ）和最低收缩

压（ｍｉｎＳＢＰ＞９６．３３ ｍｍＨｇ）水平，是患者获得良好神经

功能预后的关键预测因素，其合并 ＯＲ 值分别达到

９．８７和 ７． ９２。 反之， 血压低于这些阈值 （ ｍＳＢＰ ≤
８８．７ ｍｍＨｇ，ｍｉｎＳＢＰ≤９６．２５ ｍｍＨｇ）会显著增加不良

预后的风险（ＯＲ 分别为 １２．４５ 和 ５．８９）。 所有预测模

型的 ＡＵＣ 值均在 ０．８４ ～ ０．９２ 之间，显示出优秀的判

别能力。

图 ４　 ｍｉｎＳＢＰ 预测 ａＳＡＨ 后预后不良的 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇ．４　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｉｎＳＢＰ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ａＳＡＨ
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　 　 本研究结果不仅明确了 ｍＳＢＰ 与 ｍｉｎＳＢＰ 的核心

预测价值，描述性分析还进一步揭示了血压波动幅度

与峰值压力的潜在影响。 本 Ｍｅｔａ 分析纳入的部分研

究提示，ｍａｘＳＢＰ 过度升高（如＞１６０ ～ １６２ ｍｍＨｇ）是不

良预后的独立危险因素［１７，２１］。 这与传统的血压管理

需防范再出血风险的临床认知相一致，表明在关注平

均血压水平的同时，对收缩压峰值的控制同样不容忽

视。 此外，反映血压短期波动的指标，如 ＳＤ 与 ＣＶ 增

大，在多项研究中显示出与不良神经功能结局的正相

关趋势［１８⁃２０］。 这支持了血压变异性本身作为独立损

伤机制的假说，即剧烈的血压波动可能超出已受损的

脑血管自动调节能力，导致脑灌注时高时低，从而加剧

脑缺血或水肿的风险［７， ２３］。 然而，关于这些指标的证

据存在一定的异质性。 研究在校正了平均血压等混杂

因素后，ＳＤ 与主要预后的关联性减弱［２１］。 这提示血

压的绝对水平（均值、最低值）与动态波动性之间可能

存在复杂的相互作用或共线性，也反映了不同研究在

统计模型与混杂因素控制上的差异。 当前，由于各研

究对这些 ＢＰＶ 指标的定义、测量时段和报告方式不

一，限制了进行定量合并分析的可能。 因此，尽管描述

性证据强烈指向其临床重要性，但关于 ｍａｘＳＢＰ、ＳＤ 及

ＣＶ 的最佳预警阈值、独立于平均血压的贡献度以及

具体管理策略，仍需未来更多设计严谨、采用标准化

ＢＰＶ 评估方案的前瞻性研究予以阐明。
　 　 尽管合并结果显示出了高度的统计学显著性，但
在评估 ｍＳＢＰ 预测良好预后的分析中，各研究观察到

了中等到高度的异质性（４０％ ～ ６０％）。 这种异质性可

能源于多个方面。 首先，纳入的研究在设计上存在差

异，其中包括 ２ 项前瞻性队列和 ８ 项回顾性队列，回顾

性研究在数据收集和混杂因素控制上固有的局限性可

能引入变异。 这一点在 ＲＯＢＩＮＳ⁃Ｉ 偏倚风险评估中得

到了印证，其中 ３ 项回顾性研究在混淆变量控制和数

据缺失等领域呈现出中至高风险。 患者的 Ｈｕｎｔ⁃Ｈｅｓｓ
分级、年龄、治疗方式（手术或介入）等强预后因子若

在各研究中分布不均或未得到充分校正，则会显著影

响 ｍＳＢＰ 与预后之间关联的估计值；其次，尽管各研究

以 ｍＳＢＰ 和 ｍｉｎＳＢＰ 为核心指标，但对血压监测的时

长、频率以及 ＢＰＶ 的具体计算方式可能存在细微

差别。
　 　 本研究仍存在局限性。 首先，本研究纳入分析的

研究数量有限，这在一定程度上限制了统计检验力，并
可能影响合并效应估计值的精确性与外推性；其次，观
察性研究设计本身难以规避的混杂偏倚是一个核心问

题。 尽管部分研究尝试对关键预后因素进行校正，但

本 Ｍｅｔａ 分析未能充分获取并综合考量个体患者水平

的相关合并症（如心脑血管疾病、糖尿病等）及其严重

程度，这些未被充分校正的残余混杂因素可能对观察

到的血压与预后之间的关联造成干扰；最后，各研究对

神经功能预后的随访时长不尽相同（３ ～ １２ 个月），而
神经功能恢复是一个动态过程，随访时间的差异可能

对结局评估的稳定性构成影响。 鉴于上述局限性，在
将本研究结论转化为具体临床实践指南时尚需保持审

慎，但并不否定核心发现的可靠性与重要性：在防范高

血压相关风险的同时，必须警惕低血压可能带来的、同
样严重的继发性脑损伤风险。
　 　 综上所述，本 Ｍｅｔａ 分析结果表明，血压变异性是

ａＳＡＨ 患者预后的一个独立且重要的预测因子。 高

ＢＰＶ 与不良功能预后、迟发性脑缺血、脑血管痉挛及

死亡风险增加显著相关。 维持充足的系统性血压对于

避免脑灌注不足和改善神经功能结局可能具有关键意

义，为 ａＳＡＨ 患者的个体化血压管理提供了重要的循

证依据。
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ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ： Ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ⁃Ｏｔｔａｗａ ｓｃａｌｅ
［Ｊ］ ．Ｊ Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ Ｒｅｓ， ２０２５． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｒｅ．１３４０５．

［１４］ 　 Ｍｏｒｇａｎ ＲＬ， Ｔｈａｙｅｒ ＫＡ， Ｓａｎｔｅｓｓｏ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｂｉａｓ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ （ＲＯＢＩＮＳ⁃Ｉ） ａｎｄ ｔｈｅ
ｔａｒｇｅｔ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔ ｉｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｅｘｐｏｓｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｉｎｔ，
２０１８， １２０： ３８２⁃３８７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｅｎｖｉｎｔ．２０１８．０８．０１８．

［１５］ 　 Ｂｒｏｗｄｅｒ ＬＫ， Ｓｗｅｅｔ Ｓ， Ｋａｉｓｅｒ ＡＭ． Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｈａｎｌｅｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｈｏｒｓｅｓｈｏｅ ｆｉｓｔｕｌａｅ ［ Ｊ］ ． Ｔｅｃｈ Ｃｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ，
２００９， １３（４）： ３０１⁃３０６． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０１５１⁃００９⁃０５３９⁃６．

［１６］ 　 Ｗｅｂｂｅｒ ＭＭ， Ｇｏｍｅｓ ＡＳ， Ｒｏｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｂｉｅｌｌｏ， Ｍｃ⁃
Ｎｅｉｌ， ａｎｄ ＰＩＯＰＥＤ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉ ｏｎ
ｌｕｎｇ ｓｃａｎｓ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， １９９０， １５４（ ５）： ９７５⁃９８１．
ＤＯＩ： １０．２２１４ ／ ａｊｒ．１５４．５．２１０８５７１．

［１７］ 　 Ｙａｎｇ Ｍ， Ｐａｎ Ｘ， Ｌｉａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｓｐｏｎｔａ⁃
ｎｅｏｕｓ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］ ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ Ｒｅｓ， ２０１９， ４２（１１）：
１７０１⁃１７０７． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ｓ４１４４０⁃０１９⁃０２７４⁃ｙ．

［１８］ 　 Ｘｕ Ｂ， Ｊｉ Ｑ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ
ｅｘｅｒｔｓ ａｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｃｏｉｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｕｐ⁃
ｔｕｒｅｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ［ Ｊ］ ．Ｎｅｕｒｏｌ Ｒｅｓ， ２０１７， ３９（ ９）： ８１３⁃
８１８． ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ ０１６１６４１２．２０１７．１３４８６５３．

［１９］ 　 Ｋｉｒｋｎｅｓｓ ＣＪ， Ｂｕｒｒ ＲＬ， Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＰＨ． Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｓｕｂ⁃ａｒａｃｈｎｏｉｄ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］ ．Ａｍ Ｊ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ， ２００９， １８（３）： ２４１⁃２５１． ＤＯＩ： １０．
４０３７ ／ ａｊｃｃ２００９７４３．

［２０］ 　 Ｃａｉ Ｋ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｓｈｅｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｉｌｉｎｇ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ｐｏｏｒ⁃ｇｒａｄｅ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，
２０１７， １０４： ４５９⁃４６６． ＤＯＩ： １０．１０１６／ ｊ．ｗｎｅｕ．２０１７．０５．０２７．

［２１］ 　 Ａｓｃａｎｉｏ ＬＣ， Ｅｎｒｉｑｕｅｚ⁃Ｍａｒｕｌａｎｄａ Ａ， Ｍａｒａｇｋｏｓ ＧＡ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ， ２０２０， ８７
（４）： ７７９⁃７８７． ＤＯＩ： １０．１０９３ ／ ｎｅｕｒｏｓ ／ ｎｙａａ０１９．

［２２］ 　 Ｙａｎｇ Ｃ， Ｌｉｕ Ｋ， Ｓｏｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄａｙ⁃ｂｙ⁃ｄａｙ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０２０， １１： ５６６８２５． ＤＯＩ： １０．
３３８９ ／ ｆｎｅｕｒ．２０２０．５６６８２５．

［２３］ 　 Ｚｈｕ Ｙ， Ｗｕ Ｍ， Ｗａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄａｉｌｙ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ．Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０２２， １３： ９５８１６６． ＤＯＩ： １０．３３８９ ／ ｆｎｅｕｒ．
２０２２．９５８１６６．

［２４］ 　 Ｚｈｏｕ Ｙ， Ｌｉ Ｓ， Ｈｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ９０⁃ｄａｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ａｔｈｅｒｏｍａｔｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｒｏｋｅ： Ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ， ２０２５， ２７：
ｅ７０１８７． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｃｈ．７０１８７．

［２５］ 　 Ｙａｏ ＭＸ， Ｑｉｕ ＤＨ， Ｚｈｅｎｇ ＷＣ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｎ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｒ ｏｃｃｌｕ⁃
ｓｉｏｎ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ．Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０２２， １３：
８２３４９４． ＤＯＩ： １０．３３８９ ／ ｆｎｅｕｒ．２０２２．８２３４９４．

［２６］ 　 Ｍｅｎｇｅｌ Ａ， Ｓｉｏｋａｓ Ｖ， Ｂｕｅｓｉｎｋ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｉｎｄｉｃｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ７２ ｈｏｕｒｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ［ Ｊ ］ ． Ｎｅｕｒｏｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，
２０２５， ４２（３）： ８３９⁃８５６． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１２０２８⁃０２４⁃０２１４６⁃４．

［２７］ 　 Ｋｏｎａｒ Ｓ， Ｆｌｏｒｅｚ⁃Ｐｅｒｄｏｍｏ Ｗ， Ｇａｒｃｉａ⁃Ｂａｌｌｅｓｔａｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ： Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｃｉ， ２０２３， ６７（１）：
１０⁃１７． ＤＯＩ： １０．２３７３６／ Ｓ０３９０⁃５６１６．２１．０５４７７⁃１．

［２８］ 　 Ｈａｒｉｐｏｔｔａｗｅｋｕｌ Ａ， Ｐｅｒｓａｄ⁃Ｐａｉｓｌｅｙ ＥＭ， Ｐａｒａｃｈａ Ｓ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｕｎｓｅｃｕｒｅｄ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ， ２０２４， １８５： ｅ５８２⁃ｅ５９０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｗｎｅｕ．２０２４．０２．０７８．

［２９］ 　 Ｂｅｔｔｅｒｉｄｇｅ Ｔ， Ｆｉｎｎｉｓ Ｍ， Ｃｏｈｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｇｏａｌｓ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
Ａｕｓｔｒａｌｉａ ａｎｄ Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２４， ３６
（３）： ２３７⁃２４３． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＡＮＡ．０００００００００００００９２６．

［３０］ 　 Ａｔｈｉｒａｍａｎ Ｕ， Ｎｏｒｒｉｓ ＡＪ， Ｊａｙａｒａｍａｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｖａｌｕｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］ ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，
２０２３， １２（１７）：５４８８．ＤＯＩ： １０．３３９０ ／ ｊｃｍ１２１７５４８８．

［３１］ 　 Ａｄｅｒ Ｊ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ａｃｔｉｏｎ： Ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ，
２０２４， ５５（２）： ｅ３９⁃ｅ４１． ＤＯＩ： １０．１１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１２３．０４４９５７．

（收稿日期：２０２６－０２－０５）

·０３１１· 疑难病杂志 ２０２６ 年 ９ 月第 ２５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２６，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．９


