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　　摘　要：目的　探讨急性脑梗死短期预后的影响因素，以指导临床治疗。方法　将９２例急性脑梗死患者纳入研究对象进行

前瞻性研究。所有入院患者２４ｈ内行头颅磁共振成像或ＣＴ检查，同时采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评价神经功

能缺损情况，住院统一纳入急性脑梗死临床路径（相同药物治疗），间隔１５ｄ后分别行 ＮＩＨＳＳ评分和改良Ｒａｎｋｉｎ量表检查。多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各影响因素与两预后因素的关系。结果　以两次ＮＩＨＳＳ评分差值作为因变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，结果显示梗死体积与预后评分相关联，梗死体积较大两组优势比为犗犚＝２．３５２及犗犚＝５．１６１。以改良Ｒａｎｋｉｎ量表评分作为

因变量，结果显示有康复组较没有康复组预后好（犗犚＝０．２０７），基线 ＮＩＨＳＳ评分越大预后越差，评分较大两组优势比为犗犚＝

１．２５７及犗犚＝１．０３２；患者年龄、性别、入院时间、梗死部位与两预后因素均无关联。结论　基线 ＮＩＨＳＳ评分、梗死体积为急性脑

梗死短期预后的独立危险因素，急性脑梗死患者应配合康复治疗以改善预后。
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　　急性脑梗死是当今社会致残率、病死率均较高的疾病之

一，改善预后可减轻家庭和社会的精神、经济负担。目前国内

外报道过年龄、入院时间对急性脑梗死预后的影响，但上述因

素对预后的影响结果目前仍一致［１２］。本文通过前瞻性研究分

析影响急性脑梗死短期预后的相关因素，包括年龄、性别、入院

时间、并发症、梗死部位、梗死体积、康复、美国国立卫生研究院

卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分，为临床治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择第三军医大学新桥医院神经内科２０１３

年１～９月收治的急性脑梗死患者９２例为研究对象，其中，男

５８例，女３４例，年龄３２～８７岁，平均（６１．２±１１．４）岁。入选

标准：（１）符合第４届全国脑血管病会议（１９９５年）诊断要点的

急性脑梗死；（２）入院时ＮＩＨＳＳ评分３～２５分；（３）入院时间在

２周内；（４）本研究在通过医院伦理会批准后进行，并征得患者

及家属同意并签署知情同意书。排除标准：（１）发病至入院时

间超过２周的脑梗死患者；（２）９０岁及以上年龄的脑梗死患

者；（３）严重意识障碍、失语以致不能正常沟通的脑梗死患者；

（４）合并严重并发症（如心肺及肝肾功能衰竭、脑疝）的脑梗死

患者。

１．２　研究方法

１．２．１　影像学检查　采用美国 ＧｅｎｅｒａｌＥｌｅｃｔｒｉｃ公司生产的

３．０特斯拉ＳｉｇｎａＥＸＣＩＴＥＨＤｘ磁共振或ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺

旋ＣＴ进行扫描，将处理后的图像传输到工作站，使用２００６

ＧｅｎｅｒａｌＥｌｅｃｔｒｉｃＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ测量病灶长、宽和高度，根据

多田公式（多田公式为犞＝１／２ａｂｃ，其中ａ为最大梗死面积层

面的最长径，ｂ最大梗死面积层面上与最长径垂直的最长径，ｃ

为第一张梗死层面到最后一张的间距）粗略计算出梗死体积。

１．２．２　方法　所有入院患者２４ｈ内行 ＮＩＨＳＳ评分、头颅磁
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共振成像或ＣＴ检查，住院统一纳入急性脑梗死临床路径（相

同药物治疗），间隔１５ｄ后分别行 ＮＩＨＳＳ评分和改良Ｒａｎｋｉｎ

评分检查，观察自变量包括年龄、性别、入院时间、并发症、梗死

部位、梗死体积、康复、基线 ＮＩＨＳＳ评分，因变量为两次 ＮＩＨ

ＳＳ评分差值（≥２为有效，＜２无效）和改良Ｒａｎｋｉｎ量表（＞２

为无效，≤２有效）。

１．３　分组的界定及赋值

１．３．１　年龄　根据青年卒中定义为小于４５岁，将年龄分成３

组：＜４５岁＝０，４５～７０岁＝１，＞７０岁＝２。

１．３．２　梗死部位　根据头颅ＣＴ或磁共振成像检查将梗死部

位分成５部分：脑干＝１，小脑＝２，基底节区＝３，脑叶＝４，多部

位并存＝５（由于小脑梗死仅为１例未纳入统计）。

１．３．３　梗死体积　根据Ｚａｉｄｉ等
［３］研究证实，急性脑梗死患者

有良好结局的平均梗死体积为４０．４ｍＬ，而不良结局的为

１１１．８ｍＬ（犘＜０．０１），本文将梗死体积分为３组：＜４０ｍＬ＝０，

４０～１１０ｍＬ＝１，≥１１０ｍＬ＝２。

１．３．４　入院时间　入院时间定义为发病到入院就诊的时间，

分成３组 ：＜１ｄ＝０，１～７ｄ＝１，＞７ｄ＝２。

１．３．５　康复　入组患者均在２４～４８ｈ内开始康复治疗，包

括：调制中频电刺激、偏瘫肢体综合训练、中频脉冲电治疗、运

动疗法、吞咽功能障碍训练、手功能训练和针灸。分成有康复

和无康复两组。

１．３．６　基线ＮＩＨＳＳ量表评分　根据ＮＩＨＳＳ量表评分大小分

成３组：＜５分＝０，５～１０分＝１，＞１０分＝２。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．７统计软件对数据进行处

理，对于符合正态分布的计量资料以狓±狊表示，组间比较采用

狋检验；不符合正态分布的计量资料以中位数及四分位间距表

示，采用秩和检验；多因素分析时采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（Ｅｎ

ｔｅｒ方法），犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　单因素分析　以两次ＮＩＨＳＳ评分差值作为因变量，单因

素分析结果显示梗死体积与脑梗死短期预后有关（犘＝

０．００１）；以改良Ｒａｎｋｉｎ量表评分作为因变量，单因素分析结果

显示康复（犘＝０．００５）、基线ＮＩＨＳＳ评分（犘＝０．０００）与预后有

关，而性别、年龄、入院时间、梗死部位与预后无显著相关性（见

表１、２）；并发症分别为卒中后情绪障碍（焦虑抑郁自评量表结

果显示中度焦虑、重度抑郁）１例，尿路感染２例，肺部感染１

例，ＮＩＨＳＳ评分差值和改良 Ｒａｎｋｉｎ量表结局均为无效，并发

症由于样本少未纳入数据统计处理中。

表１　　ＮＩＨＳＳ差值作为因变量时的单因素分析

因素 ≥２（狀＝５８） ＜２（狀＝３４） 狋／χ
２ 犘

年龄（狓±狊岁，岁 ） ６２．７４±１１．５７ ５８．４７±１０．７７ ０．６４ ０．５３５

梗死体积（狓±狊，ｍＬ） １１．１０±２２．８０ ３３．５０±５５．３０ ４．１２ ０．００１

入院时间（狓±狊，ｄ） ４．００±２．６０ ４．８０±４．６０ ２．６８ ０．０６１

基线ＮＩＨＳＳ评分（狓±狊，分） ７．８０±３．２０ ８．００±４．４０ ３．２４ ０．０９４

男性［狀（％）］ ３７（６３．８） ２１（６２．８） ０．５１ ０．４８４

梗死部位［狀（％）］

　脑干 １０（１７．２） ６（１７．６） ０．１２ ０．７６７

　基底节区 ３２（５５．２） １５（４４．１） ４．１２ ０．０７２

　脑叶 １１（１９．０） １０（２９．４） １．２５ ０．３４４

　多部位并存 ５（８．６） ３（８．８） ０．９５ ０．２９３

康复［狀（％）］ ３５（６０．３） ２５（７３．５） １．２６ ０．５７０

表２　　改良Ｒａｎｋｉｎ量表评分作为单因素分析

因素 ≤２（狀＝３８） ＞２（狀＝５４） 狋／χ
２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ５８．３９±１１．５６ ６３．１１±１１．００ ０．７４ ０．５８１

入院时间（狓±狊，ｄ） ４．２０±２．８０ ４．３０±３．９０ ３．５６ ０．１５４

入院时间（狓±狊，ｄ） ４．２０±２．８０ ４．３０±３．９０ ３．５６ ０．１５４

梗死体积（狓±狊，ｍＬ） ６．９０±１３．３０ ２８．１０±４８．５０ ４．６５ ０．４８７

基线ＮＩＨＳＳ评分（狓±狊，分） ５．３０±１．９０ ９．６０±３．６０ ２．１５ ０．０００

男性［狀（％）］ ２６（６８．４） ３２（５９．３） ０．６３ ０．２４２

梗死部位［狀（％）］

　脑干 ７（１８．４） ９（１６．７） ０．２３ ０．６７４

　基底节区 ２５（６５．８） ２２（４０．７） ５．３２ ０．０８７

　脑叶 ６（１５．８） １５（２７．８） ０．８５ ０．５４８

　多部位并存 ３（７．９） ５（９．３） ０．４１ ０．６９８

康复［狀（％）］ ２７（７１．１） ３３（６１．１） １．６８ ０．００５

２．２　ＮＩＨＳＳ评分差值的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以两次

ＮＩＨＳＳ评分差值作为因变量，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

显示，梗死体积为急性脑梗死临床预后独立危险因素（犘＜

０．０５），梗死体积越大患者预后越差，见表３。

表３　　ＮＩＨＳＳ评分差值的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄（岁）

　＜４５ ０．５９３

　４５～７０ ０．６３８ １．５００ ０．２７７～３．４２１

　＞７０ ０．２０５ ０．７８５ ０．５３８～１．５４５

性别 ０．０５７ ０．３８７ ０．１４６～１．０３０

入院时间（ｄ）

　＜１ ０．４８１

　１～７ ０．４３５ １．４２４ ０．５３３～３．００４

　＞７ ０．１６７ １．５４３ ０．７３３～３．８０６

梗死部位

　脑干 ０．７３２

　基底节区 ０．４３７ ０．８３３ ０．５２４～１．７２２

　脑叶 ０．６５４ １．２５４ ０．４２３～２．５０２

　多部位并存 ０．５５２ １．５２６ ０．８２８～３．１２３

梗死体积（ｍＬ）

　＜４０ ０．０２４

　４０～１１０ ０．０２２ ２．３５２ １．８０３～６．８８６

　＞１１０ ０．０１１ ５．１６１ １．４６４～１８．１９６

康复 ０．１５８ ２．１５８ ０．７４２～６．２７９

基线ＮＩＨＳＳ

评分（分）

　＜５ ０．１５４

　５～１０ ０．６９９ ０．８８０ ０．４６２～１．６７９

　＞１０ ０．６０４ １．９６３ ０．１５４～２５．００７
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２．３　改良Ｒａｎｋｉｎ量表评分的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以

改良Ｒａｎｋｉｎ量表评分作为因变量，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

结果显示，康复组较无康复组预后更好（犘＜０．０５），基线 ＮＩＨ

ＳＳ评分越高预后越差（犘＜０．０５），说明康复、基线ＮＩＨＳＳ评分

为急性脑梗死预后独立危险因素。神经康复对急性脑梗死预

后有促进作用，而基线ＮＩＨＳＳ评分越高预后越差，见表４。

表４　　改良Ｒａｎｋｉｎ量表评分的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 犘 ＯＲ ９５％犆犐

年龄（岁）

　＜４５ ０．７４１

　４５～７０ ０．５０１ ０．７４０ ０．３０８～１．７７８

　＞７０ ０．９６０ ０．９９０ ０．６７７～１．４４９

性别 ０．１８４ １．８２１ ０．７５２～４．４１１

入院时间（ｄ）

　＜１ ０．５３１

　１～７ ０．７７７ ０．８８４ ０．３７６～２．０７６

　＞７ ０．０５５ ０．２５３ ０．０６２～１．０３０

梗死部位

　脑干 ０．５２２

　基底节区 ０．６９９ ０．８８０ ０．４６２～１．６７９

　脑叶 ０．１８８ １．６１８ ０．７９１～３．３０９

　多部位并存 ０．１２７ １．９７５ ０．８２５～４．７３１

梗死体积（ｍＬ）

　＜４０ ０．４２４

　４０～１１０ ０．２０３ ０．５４８ ０．２１７～１．３８３

　＞１１０ ０．７６１ ０．９８２ ０．８７６～１．１０２

康复 ０．００１ ０．２０７ ０．０８２～０．５２０

基线ＮＩＨＳＳ

评分（分）

　＜５ ０．０２３

　５～１０ ０．００２ １．２５７ １．０９０～１．４４９

　＞１０ ０．０４２ １．０３２ １．００１～．０６３

３　讨　　论

急性脑梗死短期预后对患者及其家庭生活影响巨大，目前

正日益受到国内外学者重视，Ｚａｉｄｉ等
［３］对２０１例大脑中动脉

阻塞患者研究表明，有良好结局（９０天改良 Ｒａｎｋｉｎ评分不超

过２）的再通患者其平均梗死体积明显小于不良结局患者（犘＜

０．０１），证实血管再通对改善急性脑梗死临床预后有重要作用。

再灌注治疗主要目的为挽救缺血半暗带，以限制梗死体积的扩

大，如果血管再通前梗死体积已经很大，就算再成功的再通也

不能带来良好的结局。本文以住院前后两次ＮＩＨＳＳ评分差值

作为预后因素，研究表明梗死体积为临床预后的独立危险因

素，其值越大预后越差，与上述研究结果一致。既往研究证实

梗死体积与临床结局无关，其可能原因为研究对象发生梗死的

血管不同（如前后循环血管的差异）以及梗死血管侧支循环和

代偿的差异。

有文献报道卒中后早期康复不仅可利用大脑可塑性加速

功能恢复，而且可避免因长期卧床所致并发症，如感染和栓

塞［４６］。本研究表明康复为急性脑梗死短期预后的独立影响因

素，康复组预后改良Ｒａｎｋｉｎ量表评分明显优于未康复组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。康复有益于改善卒中预后已形成

共识，卒中后康复是否越早越好？Ｓｕｎｄｓｅｔｈ等
［７］研究证实入院

后２４ｈ内即开始接受运动训练的患者预后更差以及存在更高

的依赖率和病死率，而２４～４８ｈ才开始运动训练的患者则有

较好的神经功能改善。本文入组患者选择在２４～４８ｈ内开始

康复也是基于上述研究。目前卒中后康复的时间点仍有待较

大的临床试验予以证明。

基线ＮＩＨＳＳ评分为评价患者神经功能缺损严重程度的一

个标准，有研究表明ＮＩＨＳＳ评分可预测急性脑梗死短期预后，

与患者２周和３个月后的日常活动能力独立相关。宋田等
［８］

对７６例急性脑梗死患者进行前瞻性研究表明基线 ＮＩＨＳＳ评

分为急性脑梗死短期预后的独立预测因素，基线 ＮＩＨＳＳ评分

高者预后相对较差（犘＝０．０１１），本文研究与上述结论一致。

急性脑梗死后感染是预后不良的独立危险因素［９］，Ｋａｔｚａｎ

等［１０］报道脑卒中并发肺部感染病死率增加３倍。本文研究中

急性脑梗死并发症中有３例并发感染（尿路感染２例，肺部感

染１例），ＮＩＨＳＳ评分差值和改良Ｒａｎｋｉｎ量表结局均无效；这

与上述研究结论一致。田锦勇等［１１］研究２６１例卒中患者发

现，卒中后抑郁多影响卒中后患者的神经功能康复，不利于改

善预后，本文１例脑梗死后重度抑郁患者短期预后不良与上述

结论相符。有研究对１３０例患者进行前瞻性研究表明减少院

外延误时间对改善急性脑梗死预后有重要的积极意义，为独立

的预后影响因素［１２］。而有研究者将入院时间作为单因素分析

证实其对急性脑梗死预后影响差异无统计学意义（犘＞

０．０５）
［１３］；另研究表明急性脑梗死的预后存在性别差异，ｐａ

ｏｌｕｃｃｉ等
［１４］将４４０例患者分成男女两组对照研究发现男性组

爬楼梯及日常活动的独立性均优于女性组（犗犚＝３．２２、２．９２），

相反，女性组在依靠手杖行走的概率高于男性组（犗犚＝１．６９），

表明女性在同等严重程度、年龄及康复条件下预后较男性差。

本文研究中性别、年龄、入院时间、梗死部位与预后无显著相关

性，这可能与本文评价预后时间短、样本量少及预后定义不同

有关，有待于进一步大样本、多中心研究证实。
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３　讨　　论

本研究表明，无论是否用ＰＭＡ、ＦＭＬＰ、ＯＺ进行化学刺激

全身麻醉时复合应用小剂量氯胺酮（０．２５ｍｇ／ｋｇ）可在术后

４～６ｄ抑制中性粒细胞产生超氧阴离子。对照组超氧化物产

量术后３～６ｄ比基础值显著增加（犘＜０．０５）。而氯胺酮组差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。此外，小剂量氯胺酮可缓解术后

２～６ｄ的中性粒细胞百分数的增加。

当炎性反应发生时，中性粒细胞是感染或损伤部位聚集的

首要细胞。正常情况下，中性粒细胞可移行到损伤部位而对宿

主组织无损伤。当中性粒细胞移行过程中黏附到内皮细胞或

上皮细胞被激活时，损伤细胞向细胞外释放伤害性物质或通过

黄嘌呤氧化酶产生超氧化物时才会引起组织损伤。中性粒细

胞与多种化学趋化因子有关，包括激活补体Ｃ５ａ、ＴＮＦα、白细

胞介素（ＩＬ）１、ＩＬ６。巨噬细胞产生增加中性粒细胞活性的细

胞因子，使得炎症部位主要聚集的均为活化的中性粒细胞。在

心肺转流和主动脉阻断的情况下，心肺不参与循环。主动脉开

放时心脏的再灌注可导致心脏炎性反应。表现为致炎细胞因

子（ＴＮＦα、ＩＬ６）的释放以及活化的中性粒细胞黏附
［３４］。系

统性炎性反应诱导ＩＬ１和 ＴＮＦα的产生，可导致ＩＬ６的合

成。ＩＬ６是常规手术中最为重要的细胞因子，可反映炎性反

应级联放大的程度。普遍观点认为，ＩＬ６的数量及持续时间

反映了外科创伤的炎症变化［５６］。由于麻醉不直接影响组织创

伤，所以麻醉对外科炎性反应作用不大［７８］。雷米芬太尼、芬太

尼、阿芬太尼即便是在体条件的高浓度下也不影响中性粒细胞

功能。

氯胺酮抑制体外循环后超氧阴离子产生的机制尚不清楚。

临床相关剂量的氯胺酮对健康志愿者血样中的中性粒细胞无

抑制超氧阴离子产生的作用，但是在高浓度离体实验时有抑制

作用。而急性呼吸窘迫综合征或行心脏手术患者血样的中性

粒细胞则可出现不同结果。心肺转流中患者维持浅低温（直肠

温度３２℃），低温患者对体外循环的细胞反应延迟但无减轻。

常温下中性粒细胞激活在缺血后２ｄ达到峰值，低温则为３ｄ。

心肺转流的患者临床上中性粒细胞功能由多种因素影响。本

研究使这些因素标准化，例如相似的麻醉方法和药量，相近的

心肺转流、阻断、手术时间。有关预后，所有患者术后７ｄ出

院，５例由于围术期并发症排除在研究之外。通过标准化将患

者心脏手术后的超氧化物相关的炎性反应控制在亚临床水平。

本研究发现氯胺酮可降低心脏手术后中性粒细胞产生超

氧阴离子，其作用仍需要进一步临床研究，其机制可能是抑制

了致炎细胞因子的产生。
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