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《脑出血医疗质量控制指标》的解读
王晶1，李子孝1，董强2，赵性泉1
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【摘要】  脑出血的发病率低于脑梗死，但致死率和致残率高，在我国，约46％的脑出血患者在

发病1年内死亡或遗留严重残疾，因此规范脑出血的诊疗就显得尤为重要。2018年，美国心脏学会

（American Heart Association，AHA）/美国卒中学会（American Stroke Association，ASA）根据其发布的自

发性脑出血管理指南中证据级别较高的Ⅰ类或Ⅲ类推荐意见，制定了脑出血患者的临床管理指标，将

指南转化为临床可实践的量化指标。从2021年7月开始，我国国家神经系统疾病医疗质量控制中心联

合中国卒中学会医疗质量管理与促进分会，采用改良德尔菲法，最终制定了包括11项指标的脑出血医

疗质量控制指标体系。本文对这11项指标进行具体解读，以期指导医疗机构在最佳时间内安全、有效

地为患者提供医疗救护，提高脑出血患者的医疗救护质量，从而改善患者的临床转归。
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【Abstract】  The incidence of intracerebral hemorrhage (ICH) is less than ischemic stroke, but its 
mortality and disability rate are high. In China, nearly 46% of patients with ICH died or left serious 
disability within one year. Therefore, it is particularly important to standardize the diagnosis and 
treatment of ICH. In 2018, the American Heart Association (AHA) /American Stroke Association 
(ASA) developed clinical management indicators for patients with ICH based on the higher level 
of evidence level Ⅰ or Ⅲ recommendations in the guidelines for the management of spontaneous 
ICH, translating the guidelines into clinically practical quantitative indicators. From July 2021, the 
National Center for Healthcare Quality Management in Neurological Diseases and the Management 
and Improvement of Chinese Medical Care Quality on Stroke, Chinese Stroke Association adopted 
the improved Delphi method and finally formulated an index system for medical quality control 
of ICH, including 11 indicators. This paper makes detailed interpretation of these 11 indicators in 
order to guide medical institutions to provide medical assistance for patients in the best time safely 
and effectively, improve the quality of medical assistance for patients with ICH, and improve the 
clinical outcome of patients. 
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自发性脑出血（intracerebral hemorrhage，

ICH）指原发性、非外伤性脑实质内出血[1]。

2019年世界卒中负担调查数据显示，ICH约占

所有卒中的27.9%，在我国，ICH患者占卒中患

者的23.4％[2-3]。虽然ICH的发病率不及缺血性

卒中的一半，但其致死率和致残率高，我国有
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46％的ICH患者在发病1年内死亡或遗留严重

残疾[3]。

自1990年开始，美国心脏学会（American 

Heart Association，AHA）/美国卒中学会

（American Stroke Association，ASA）陆续

制定了4版自发性ICH管理指南，并在2018年

根据指南中证据级别较高的Ⅰ类或Ⅲ类推荐

意见，制定了ICH患者的临床管理指标，将指

南转化为临床可实践的量化指标[4]。从2021

年7月开始，我国国家神经系统疾病医疗质量

控制中心与中国卒中学会医疗质量管理与促

进分会联合，采用改良德尔菲法，经过2轮函

询和1次圆桌会议，广泛征询专家意见，最终

形成了共11项指标的ICH医疗质量控制指标

体系。该指标体系可以为医疗机构提供评估

ICH诊疗质量的量化标准，评估医疗机构在

最佳时间内是否有能力安全、有效地为患者

提供医疗救护；也可以指导医疗机构改进对

ICH患者的医疗救护质量，最终使患者能够

得到积极、合理的救治，以期改善患者的临

床转归。

1 提出了对急性脑出血患者进行严重程度评

估的理念及标准

目前有多种ICH基线严重程度评分，如

经典的ICH评分以及不同的改良ICH评分[5-6]。

本指标体系与2022年AHA/ASA自发性ICH

管理指南一致，采用经典的ICH评分对ICH基

线严重程度进行评估[7]。ICH评分由基本神

经系统检查（GCS评分3～4分赋值2分，GCS

评分5～12分赋值1分，GCS评分13～15分赋值

0分），年龄（≥80岁赋值1分，＜80岁赋值0分），

出血量（≥30 mL赋值1分，＜30 mL赋值0分），

是否破入脑室（是赋值1分，否赋值0分）以及

幕下起源（赋值1分）组成，总分0～6分。随着

ICH总分的增加，患者30 d内死亡风险随之增

加。ICH评分简单易操作，便于患者治疗方案

及临床研究的标准化。需要注意的是，对急性

ICH患者进行基线严重程度评分，并不仅为精

确预测临床预后，其主要目的是根据患者的

临床情况对其进行风险分层，以利于各科室

及医护之间更好地协作，并方便与患者及家属

进行沟通。

2 强调了脑出血急性期及长期降压的重要性

急性ICH患者血压升高与血肿扩大、神

经功能恶化及不良预后/死亡密切相关。因

此，急性ICH患者的血压管理是ICH研究的

热点。基于国际上两项大型针对急性ICH

早期降压的随机对照试验——急性ICH强

化降压试验 2（intensive blood pressure 

reduction in acute cerebral hemorrhage 

trial 2，INTERACT 2）和急性ICH降压

治疗 2（antihypertensive treatment of 

acute cerebral hemorrhage 2，ATACH 2） 

研 究结果，AH A /A S A推荐 对收缩压

150～220 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）的急

性ICH患者，将收缩压降低至140 mmHg，并

维持在130～150 mmHg是安全的，且可能利于

改善患者的功能预后[7]。同时，指南强调这部

分患者要保证持续平稳降压，避免收缩压剧

烈波动，从而有利于改善功能预后[8-9]。关于治

疗时机，INTERACT 2的研究方案是在急性

ICH发病6 h内启动强化降压或标准降压治疗[9]，

ATACH 2的研究方案是在发病4.5 h内启动降

压治疗[10]。结合我国国情，本指标体系暂定急

性ICH发病6 h内启动降压治疗。

本次制定的ICH医疗质量控制指标体系

也强调长期降压的重要性。高血压是心脑血管

疾病可改变的重要危险因素，是ICH的主要病

因，全球人群中73.6%明确病因的ICH与高血

压有关[11]。关注和完善ICH患者的长期血压管

理，既可以降低患者再发ICH的风险[12]，也可

降低其他心脑血管事件的风险。本指标体系将

出院时降压药物治疗率作为长期血压管理指

标，以达到二级预防的目的。
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3 指出了抗凝相关脑出血及抗凝逆转治疗的

特殊性及必要性

随着我国人口老龄化的加剧，需要长期口

服抗凝药物治疗的人数也随之增加。对于未

危及生命的出血事件，可通过暂停抗凝药物

等支持性治疗控制病情[13]。但对于关键部位

或危及生命的出血事件，除进行支持性治疗

外，还建议进行抗凝逆转治疗[14]，急性ICH即

在抗凝逆转治疗范围之内。接受抗凝治疗的

急性ICH患者发生血肿扩大、神经功能恶化

及不良结局的风险显著增加，因此，对这部分

患者迅速进行逆转治疗尤为重要。美国ICH

的临床管理指标将抗凝逆转治疗设定在患者

到达急诊90 min内开始。结合我国国情，本

指标体系暂未设定抗凝逆转治疗开始的时间，

而是建议在超急性期尽早启动抗凝逆转治疗，

提高各级医院对抗凝逆转治疗的重视程度。

未来修订版中可能限定抗凝逆转治疗的起始

时间。

4 强调影像学是脑出血病情评估及病因诊断

的重要手段

血肿扩大通常发生在ICH后24 h内，并

与ICH不良预后和死亡密切相关[15-16]。血肿 

扩大的征象包括CT上显示混杂征、黑洞、岛

征，血肿边缘不规则等[17-19]；CTA或对比增强

CT上显示点征等征象[20]。上述征象有助于早

期识别有血肿扩大风险的患者。对于有血肿扩

大征象的患者，尤其是因意识水平下降导致检

查受限，以及神经功能恶化的ICH患者，建议

在发病24 h内复查头颅影像学，及时了解有无

血肿扩大、脑积水加重，甚至脑疝等情况，密

切监测病情变化，以便及早干预。

ICH的病因除了最常见的高血压外，还有

血管畸形、动脉瘤、静脉窦血栓、脑淀粉样血

管病等。因此，本指标体系强调，对于非典型

的高血压ICH患者，尤其是发病年龄<70岁的

脑叶出血，发病年龄<45岁的脑深部/后颅窝

出血或发病年龄45～70岁且无高血压病史的

脑深部/后颅窝出血患者，应进行相应的影像

学检查以帮助排除其他原因所致ICH，从而进

行针对性的治疗和预防。

5 重视对急性脑出血并发症的筛查及预防

对急性ICH的并发症，本指标体系主要

关注深静脉血栓（deep vein thrombosis，

DVT）和卒中相关肺炎（stroke-associated 

pneumonia，SAP）的筛查及预防，这两者也

是导致ICH患者住院时间延长、病死率增加

的重要因素。

对于ICH患者DVT的预防，AHA/ASA

在2022年自发性ICH管理指南中将入院当天

使用间歇充气加压设备列为Ⅰ类建议，但对

抗凝药物的使用和最佳时间仍没有高证据级

别的推荐意见[7]。而且，在自发性ICH的非卧

床患者中，弹力袜对预防DVT没有益处。因

此，美国ICH患者的临床管理指标建议，在

ICH患者住院当日或次日使用间歇充气加压

设备预防DVT。但结合我国国情，本指标体系

并未将预防DVT措施局限为使用间歇充气加

压设备。

根据中国国家卒中登记（the Ch i na 

national stroke registry，CNSR）的资

料统计，我国急性ICH患者中SAP发生率为

16.9%[21]。SAP不仅增加ICH患者的住院时间

和死亡率，还给患者家庭及社会带来了沉重的

负担。因此，本指标体系建议对所有急性ICH

患者根据《卒中相关性肺炎诊治中国专家共识

（2019更新版）》中自发性ICH-APS预测模型

对SAP进行早期筛查，并对其进行针对性的预

防及治疗[22]。

吞咽困难是发生SAP的独立危险因素[23]。

因此，本指标体系强调对急性ICH患者尽早进

行吞咽功能筛查，早期识别吞咽功能障碍并

进行针对性吞咽功能训练，可以减少SAP的发

生，同时也有利于早期营养管理。
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6 重视对稳定的急性脑出血患者进行康复评

估及治疗

对于病情稳定的自发性ICH患者，应进行

综合康复治疗，包括行为训练、认知情感及语

言训练、吞咽功能训练等[24]。卒中后康复没有

既定的时间框架，部分措施在急性期就可采用，

而部分干预措施可延续到出院后，甚至持续终

身。本指标体系强调对急性ICH患者进行康复

评估及治疗，以改善患者的功能预后，降低致

残率和死亡率。

综上所述，在急性ICH患者的临床诊治过

程中，各级医院管理部门及医护人员均需重视

规范诊疗及评估流程，利用ICH医疗质量控制

指标体系评估和完善诊疗流程，以提高我国急

性ICH的诊疗水平，改善患者预后。
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