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影响急性缺血性脑卒中患者病情恶化的危险因素分析
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　　摘　要：目的　探讨影响急性缺血性脑卒中患者病情恶化的危险因素。方法　回顾性分析该院神经内科收治的２６４例急性

缺血性脑卒中患者的临床资料。根据患者病情的转归分为恶化组７０例和非恶化组１９４例。通过自制的调查表格收集患者的临

床资料、相关实验室检查结果。对比两组患者的各项临床指标，并通过多元线性回归得出影响急性缺血性脑卒中患者病情恶化的

危险因素。结果　恶化组４２．８６％有高脂血症病史，７０．００％有糖尿病病史，均显著高于非恶化组（犘＜０．０５）。恶化组血糖、糖化

血红蛋白、纤维蛋白原、血清铁蛋白、Ｃ反应蛋白、低密度脂蛋白胆固醇的水平均显著高于非恶化组（犘＜０．０５）。多元线性回归分

析显示，有高脂血症病史及Ｃ反应蛋白、低密度脂蛋白胆固醇水平高是影响急性缺血性脑卒中患者病情恶化的独立危险因素。

结论　临床可根据这些因素评估患者病情，并制订有针对性的措施以改善患者的预后。
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　　急性缺血性脑卒中是脑组织急性缺血、缺氧、坏死而产生

失语、偏瘫、意识障碍等一系列神经功能缺损症状的疾病。该

病的致残率高，对患者的生活质量造成严重的影响［１］。缺血性

脑卒中发病后４８ｈ内的病情恶化与否和患者的预后有很大关

系［２］。近年来探讨有关急性脑梗死病情加重的相关因素的研

究较少，而寻找出这方面的危险因素对于临床更有针对性地进

行干预起到积极的意义。本研究探讨影响急性缺血性脑卒中

患者病情恶化的危险因素，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院神经内科２０１０年３月至

２０１３年３月收治的２６４例急性缺血性脑卒中患者的临床资

料。其中男１６０例，女１０４例，年龄４６～８５岁，平均（６６．５８±

８．１４）岁。根据患者病情的转归情况将其分为恶化组７０例和

非恶化组１９４例。

１．２　纳入标准　参照中华医学会神经病学分会脑血管病学组

急性缺血性脑卒中诊治指南撰写组发布的《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南》中的相关标准进行诊断［３］。所有患者均为发病

２４ｈ内收治入院，经过颅脑ＣＴ、弥散加权 ＭＲＩ等相关辅助检

查，确定诊断为急性缺血性脑卒中。缺血性脑卒中的转归根据

改良爱丁堡斯堪的纳维亚卒中量表评分的变化情况进行判

定。患者入院４８ｈ的评分结果比入院时增加９分以上判定为

病情恶化，纳入恶化组。同时排除近期使用抗凝或抗血小板聚

集药物，发生感染性疾病，血液系统疾病，恶性肿瘤、脑血管畸

形以及严重心、肝、肾衰竭的患者。

１．３　方法　采用本科自制的调查表格收集所有患者的临床资

料，包括患者的性别、年龄、血压、体质量指数、脑卒中的类型和
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部位、既往病史等。同时收集所有患者入院后的相关实验室检

查结果，包括血常规、凝血功能、糖尿病指标、Ｃ反应蛋白、血脂

水平、尿酸、肿瘤坏死因子α、纤溶酶原激活抑制物１等。调查

表格的填写由专门的资料收集员负责，并经过确认没有漏填、

误填后回收。表格回收完成后，采用数据录入软件Ｅｐｉｄａｔａ３．１

进行资料录入并建立数据库进行统计分析。

１．４　观察指标　对比两组患者各项临床资料和实验室检查结

果，分析影响急性缺血性脑卒中病情恶化的相关因素，对上述

相关因素进行多元线性回归分析以得出影响急性缺血性脑卒

中病情恶化的危险因素。

１．５　统计学处理　对所收集的资料采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软

件进行分析，计量资料采用狓±狊表示，计量资料的组间比较采

用狋检验，计数资料的组间比较采用χ
２ 检验。对单因素分析

有统计学意义的因素进行多元线性回归分析以得出影响急性

缺血性脑卒中病情恶化的危险因素，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床资料比较　两组患者临床资料对比结果显

示，恶化组４２．８６％有高脂血症病史，７０．００％有糖尿病病史，

均显著高于非恶化组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组患者实验室检查指标比较　对比两组患者的实验室

检查指标，结果发现，恶化组的空腹血糖、糖化血红蛋白、纤维

蛋白原、血清铁蛋白、Ｃ反应蛋白、低密度脂蛋白胆固醇的水平

均显著高于非恶化组（犘＜０．０５），见表２。

表１　　两组患者临床资料比较

项目 恶化组（狀＝７０） 非恶化组（狀＝１９４） χ
２／狋 犘

年龄（狓±狊，岁） ６８．１６±８．５７ ６４．６２±８．１４ １．５０２ ０．１２２

性别（男／女） ４６／２４ １１４／８０ １．０４１ ０．３０８

体质量指数（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２５．４１±２．９４ ２５．０７±２．６３ ０．８４７ ０．３８５

收缩压（狓±狊，ｍｍＨｇ） １６６．４８±１６．８２ １６４．２１±１４．６１ １．５３８ ０．１３１

舒张压（狓±狊，ｍｍＨｇ） ９６．８５±１１．４１ ９３．９５±８．０７ １．４０２ ０．１５９

缺血性卒中类型［狀（％）］

　腔隙性 ３０（４２．８６） ９３（４７．９４） ０．５３４ ０．４６５

　非腔隙性 ４０（５７．１４） １０１（５２．０６）

缺血性卒中部位［狀（％）］

　前循环 ４７（６７．１４） １３６（７０．１０） ０．２１２ ０．６４５

　后循环 ２３（３２．８６） ５８（２９．９０）

是否有高血压病史［狀（％）］

　是 ４７（６７．１４） １１０（５６．７０） ２．３２７ ０．１２７

　否 ２３（３２．８６） ８４（４３．３０）

是否有高脂血症病史［狀（％）］

　是 ３０（４２．８６） ５０（２５．７７） ７．１０８ ０．００８

　否 ４０（５７．１４） １４４（７４．２３）

是否有缺血性脑卒中病史［狀（％）］

　是 １０（１４．２９） ３０（１５．４６） ０．０５６ ０．８１４

　否 ６０（８５．７１） １６４（８４．５４）

是否有糖尿病病史［狀（％）］

　是 ４９（７０．００） ８３（４２．７８） １５．２４１ ０．０００

　否 ２１（３０．００） １１１（５７．２２）

是否有嗜烟、嗜酒史［狀（％）］

　是 ５１（７２．８６） １３４（６９．０７） ０．３５１ ０．５５３

　否 １９（２７．１４） ６０（３０．９３）

表２　　两组患者实验室检查指标比较（狓±狊）

指标 恶化组（狀＝７０） 非恶化组（狀＝１９４） 狋 犘

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．０９±３．０５ ６．４６±２．７４ ３．２５２ ０．００２

糖化血红蛋白（％） ７．９４±１．６３ ６．２７±１．３５ ６．８８２ ０．０００
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续表２　　两组患者实验室检查指标比较（狓±狊）

指标 恶化组（狀＝７０） 非恶化组（狀＝１９４） 狋 犘

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） ４．１１±１．１４ ３．４７±１．２３ ３．０４７ ０．００３

血清铁蛋白（ｎｇ／Ｌ） ３５６．９２±５９．６１ ３１５．７３±４５．８２ ４．８７１ ０．０００

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） ４．２１±１．５２ ３．３２±１．４０ ３．６７２ ０．０００

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７２±１．３３ ４．３９±１．２４ １．３９６ ０．１５８

低密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６８±０．５４ ２．５１±０．５９ ２．０９２ ０．０４２

高密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３２±０．２６ １．２７±０．１９ ０．７６８ ０．４５４

尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ３０１．４９±９１．７２ ２９４．８３±８７．６５ ０．４２７ ０．６７４

纤溶酶原激活抑制物１（ｍｇ／ｍＬ） ６１．３８±２８．７２ ５７．７８±２８．１４ ０．７７２ ０．４５１

２．３　相关因素的多元线性回归分析　多元线性回归分析显

示，有高脂血症病史及Ｃ反应蛋白、低密度脂蛋白胆固醇水平

高是影响急性缺血性脑卒中病情恶化的独立危险因素，见

表３。

表３　　相关因素的多元线性回归分析

相关因素 非标准β值 标准误 标准β值 狋 犘

空腹血糖 －０．４６９ ０．６３８ －０．０７６－０．８０３０．４０９

纤维蛋白原 １．６５８ １．４７２ ０．１０６ １．０３９０．３２１

血清铁蛋白 １．７９２ １．５１９ ０．１３８ １．１９００．２３９

糖化血红蛋白 －０．０８１ ２．０７２ －０．０６０－０．０４１０．９２７

有高脂血症病史 １２．４３１ ５．６２２ ０．３５８ ２．２７１０．０３２

有糖尿病病史 １．８３１ １．５２９ ０．１３４ １．１９２０．２０８

Ｃ反应蛋白 －０．４５２ ０．１２７ －０．２６５－３．４０３０．００１

低密度脂蛋白胆固醇 ９．６４８ ３．８６５ ０．２８８ ２．３５２０．０２１

可溶性细胞间黏附因子 ０．５２９ ０．２５７ ０．１６１ １．９９４０．０４８

肿瘤坏死因子α ０．０７６ ０．０７１ ０．０９０ １．０２９０．２８５

３　讨　　论

急性缺血性脑卒中是部分区域的脑组织供血、供氧不足，

引起脑组织的水肿、坏死，并由此产生一系列的神经功能缺损

症状。急性缺血性脑卒中患者的病灶周围会形成缺血半暗带，

这部分区域的细胞虽然能够保持正常的外形，但是没有正常的

生理功能［４５］。如果梗死病灶不能够在短时间内恢复供血，缺

血半暗带的细胞将凋亡，这可能和急性期患者病情加重相

关［６７］。对于导致急性缺血性脑卒中患者病情加重的危险因素

的研究，可指导临床干预措施的实施，减少病情恶化的发生率，

改善患者的预后。

本研究收集患者各项临床资料和实验室检查结果，并以改

良爱丁堡斯堪的纳维亚卒中量表评分增加９分以上作为区分

病情恶化与否的依据。两组患者临床资料的对比结果显示，恶

化组中高脂血症、糖尿病病史的比例更高，这主要是因为高脂

血症、糖尿病均可引起血管硬化等病变，增加脑梗死的风险［８］。

实验室检查结果显示，恶化组血糖、糖化血红蛋白、纤维蛋白

原、血清铁蛋白、Ｃ反应蛋白、低密度脂蛋白胆固醇的水平均显

著高于非恶化组。血糖、糖化血红蛋白均是糖尿病的指标，这

两个指标的升高说明了恶化组的血糖控制不如非恶化组理想，

进一步影响到脑梗死病情的转归。纤维蛋白原升高可增加血

栓形成的风险，同时，血液的高凝状态也可损伤血管管壁。血

清铁蛋白参与机体氧化过程，和脑组织缺血损伤的发生有

关［９１０］。陈勇坚［１１］的研究显示，血清铁蛋白的水平变化有助

于判断急性脑梗死患者的病情。

多元线性回归结果显示，有高脂血症病史及Ｃ反应蛋白、

低密度脂蛋白胆固醇水平高是影响急性缺血性脑卒中病情恶

化的独立危险因素。Ｃ反应蛋白是一个非特异性的炎症指标，

机体发生急性创伤、感染等的时候，该指标可迅速上升。动脉

硬化在缺血性脑卒中的发病过程中扮演着重要的地位。段亚

敏等［１２］的研究发现，动脉硬化患者常伴随着Ｃ反应蛋白的高

表达。Ｃ反应蛋白可通过补体激活途径，损伤血管内皮。Ｃ反

应蛋白水平越高，炎症反应、动脉硬化越严重，梗死面积、脑组

织损伤范围越大，促成缺血性脑卒中病情的恶化［１３］。低密度

脂蛋白胆固醇可将胆固醇转移到肝外组织，从而升高肝外组织

的胆固醇水平。低密度脂蛋白胆固醇水平的升高，可使胆固醇

沉积于血管内壁，促成动脉硬化，加重急性缺血性脑卒中的病

情［１４１５］。

综上所述，高脂血症病史及Ｃ反应蛋白、低密度脂蛋白胆

固醇水平高是影响急性缺血性脑卒中病情恶化的独立危险因

素，临床可根据这些因素评估患者病情并制订有针对性的措施

以改善患者的预后。
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临床维护问题和使用错误［９１１］。实际中临床维护问题和使用

错误多于机器本身的错误［１２１３］。本次测试和使用专业检测方

式不同，采用循证的方式，从结果入手发现和提出问题并以科

学方法解决问题，从而找出本院在设备管理和使用中的改进措

施。影响输液泵、注射泵流速准确性的因素有输入液体，环境

温度、输液管路、测试时间长短、维护情况等。本次测试按照要

求对材料和环境均进行统一，故液体、环境温度、输液管路、测

试时间长短的因素可忽略。因此，测试后流速不准确的结果作

者认为主要与设备的日常保养和维护有关。

３．４　及时促进整改、确保患者安全　经过此次调查，作者发现

科室对仪器维护方式的差异对泵的准确性有影响，深入调查发

现，维护方式的差异与护士对仪器的原理及使用认识不足有

关，这与史苏霞等［１４］的研究一致。在接下来的工作中，将联系

设备处及仪器厂家对制定仪器维护标准，统一维护频率和内

容，以期提高泵的准确性。

３．５　系统化集中管理，探索可持续改进模式　输液泵、注射泵

这类精密电子医疗仪器的安全问题不仅仅是设备处、医务人

员、药师、财务部门单方面问题，而是一项需要大家共同协助的

工作［１５］，怎样使其在临床中被充分利用，产生更大效益，不至

于造成资源浪费；同时真正实现“专人专管”，进行良好系统维

护已作为医院管理的一个新问题。

目前多数医院采用的是分散式管理模式，此种管理模式的

弊端：（１）不能资源共享；（２）容易形成使用与维护脱节，容易在

临床产生一些因为机器故障而引发的患者安全不良事件；（３）

由于设备品牌、型号繁多，应急抢救时临床科室间临时借用设

备，不易掌握设备性能易引发误操作。

因此，采用系统化集中管理是综合性医院发展的方向，是

医院管理的一项流程改造。采用循证方式对医疗仪器的安全

性检测可更深度的发现安全隐患，从而找出问题，及时科学的

解决问题促进医疗仪器的三级保养，达到安全、有效使用医疗

仪器设备。
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［１５］肖红．医用输液泵的输液质量控制［Ｊ］．计量与测试技术，

２００９，３６（３）：７６７８．
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　　 暗带病理损伤机制的研究进展［Ｊ］．中国综合临床，２０１１，

２７（７）：６７３６７５．

［８］ＣｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎＣＦ．Ｒｉｓｋｏｆｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：Ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＲｅｓ，２０１２，３４（８）：

７４６７５３．

［９］ 高素玲，刘国荣，陈瑞英，等．进展性缺血性脑卒中患者血

清铁蛋白测定的临床意义［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂

志，２０１３，１５（２）：１７１１７２．

［１０］修丽莉．脑铁代谢与脑缺血时铁失衡［Ｊ］．四川解剖学杂

志，２０１２，２０（１）：４８５１，６０．

［１１］陈勇坚．血清铁蛋白联合Ｄ二聚体检测对脑梗死患者的

诊断价值［Ｊ］．中国医药导报，２０１１，８（１９）：８８８９．

［１２］段亚敏，李继．颈动脉硬化斑块及Ｃ反应蛋白水平与进展

性脑卒中的关系［Ｊ］．亚太传统医药，２０１０，６（２）：５４５５．

［１３］崔超巍，刘敏，张培丽，等．进展性脑梗死的危险因素及临

床研究［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１０，１３（２４）：３２３４．

［１４］戚观树，秋超，金鑫，等．血脂异常与急性脑梗死相关性的

临床研究［Ｊ］．中国医药导报，２０１３，１０（１７）：５２５４．

［１５］卢涛声，尤寿江，曹勇军，等．缺血性卒中患者颅内动脉粥

样硬化的危险因素———３４４例回顾性病例系列研究［Ｊ］．

国际脑血管病杂志，２０１１，１９（１２）：８８１８８６．

（收稿日期：２０１４０２０４　修回日期：２０１４０３２４）
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