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卒中（中风）是全球第二大死亡原因，也是全球死亡与残疾合并的第三大原因。约10–20%的急
性卒中患者需在重症监护室（ICU）接受治疗，常见原因包括气道保护、血流动力学不稳定、恶
性脑水肿、颅内压失控或全身并发症。来自塞尔维亚贝尔格莱德大学、希腊塞萨洛尼基Agios
Pavlos综合医院、德国Helios Amper-Klinikum Dachau及美国梅奥诊所的研究团队在NeuroSci期刊发
表综述，系统总结了缺血性与出血性卒中在ICU中的管理原则与最佳实践，涵盖团队组织、血流
动力学与生理目标、神经监测与颅内压控制、癫痫管理、并发症预防及预后与伦理决策。

一、多学科ICU团队协作

最佳卒中ICU管理由协调的多学科团队提供，包括神经重症医师、卒中神经科医师、神经外科医
师、重症护理护士及康复治疗师。研究表明，在专科卒中单元或神经重症监护单元接受治疗的患
者，其生存率与功能恢复均显著优于普通病房。然而，团队模式的有效性高度依赖人员配比与机
构资源，目前缺乏对照数据评估何种团队构成或干预组合最直接影响结局。

二、血流动力学与生理管理

气道保护是首要任务。指南建议血氧饱和度低于94%时给予补氧，避免高氧血症。缺血性卒中通
气维持正常碳酸血症，出血性卒中伴颅内压升高时可短期过度通气作为临时措施。

血压控制需根据卒中类型个体化。未接受再灌注治疗的缺血性卒中患者，除非超过220/120
mmHg，否则不急于降压；接受溶栓者需在溶栓前降至≤185/110
mmHg，溶栓后24小时内维持≤180/105 mmHg。出血性卒中收缩压目标约140
mmHg，蛛网膜下腔出血动脉瘤处理前维持收缩压≤160 mmHg。
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体温目标维持正常体温（36.0–37.5°C），治疗性低温未显示临床获益。血糖目标140–180
mg/dL，强化胰岛素治疗未改善结局且低血糖事件更多。

三、神经监测与颅内压管理

标准化评估（NIHSS、GCS、瞳孔检查）需频繁进行。颅内压目标一般维持<20–22
mmHg，脑灌注压>60 mmHg。管理采用阶梯策略：一般措施包括床头抬高、镇静镇痛；渗透治
疗为急性升高的一线；过度通气作为临时过渡；皮质类固醇无效且可能有害。恶性大脑中动脉梗
死早期去骨瓣减压术可显著降低死亡率。小脑出血>3 cm或致脑干受压需急诊手术清除。

四、癫痫预防与管理

出血性卒中早期癫痫发生率2.7–30%，缺血性卒中较低（3–5%）。发作时首选静脉苯二氮?类，
随后启动左乙拉西坦等抗癫痫药物。对于未发作患者，缺血性与出血性卒中均不推荐常规预防性
用药。蛛网膜下腔出血仅允许高危情况短期选择性使用左乙拉西坦。

五、ICU并发症预防与管理

卒中相关肺炎发生率约14%，早期吞咽筛查为普遍推荐。静脉血栓栓塞预防方面，所有制动患者
入院即应接受间歇充气加压装置，药物预防在缺血性卒中24小时内启动，出血性卒中24–48小时
确认血肿稳定后考虑。感染、压疮、关节挛缩等通过早期活动、皮肤护理及康复预防。康复应在
24–48小时内开始，极早期（<24小时）积极活动无获益且可能有害。

六、预后、姑息治疗与伦理考量

严重卒中预后评估在最初24–48小时尤其不确定。指南建议至少继续积极治疗1–2天后再考虑D
NR或撤除支持。与家属的共同决策至关重要，应围绕患者既往意愿与价值观讨论治疗目标。姑
息治疗团队早期介入可改善沟通与家属支持。

七、结论与展望

ICU卒中管理需平衡急性神经稳定与全身并发症预防。然而，当前许多实践仍依赖从其他重症人
群外推或观察性数据，而非卒中特异性随机证据。未来需开展针对性试验以解决未决问题并优化
ICU最佳实践。

期刊介绍

NeuroSci (ISSN: 2673-4087) 期刊涵盖神经病学和神经科学领域的研究，旨在为全球科学家提供一
个学术出版和交流平台，以促进神经病学和神经科学领域的发展。目前，期刊已被ESCI (Web of
Science)、PMC、PubMed等重要数据库收录。
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