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重庆市永川区成人慢性肾脏病流行病学调查
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　　摘　要：目的　探讨重庆市永川区成人体检人群中慢性肾脏病（ＣＫＤ）的患病率及相关危险因素。方法　抽取２０１２年１月至

２０１３年１０月于重庆医科大学附属永川医院、重庆永川区人民医院和重庆永川区中医院进行健康体检的１０２８０例１８岁以上的常

住居民，筛选体检资料确定ＣＫＤ人群，进行问卷调查、体格检查和肾脏损伤及相关危险因素长达３个月的监测。结果　在１００２１

例资料完整的体检人群中，清蛋白尿、血尿、估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２的患病率分别为５．１％、

８．３％、１．４％。该人群ＣＫＤ的患病率为１５．７％，知晓率为６．４％。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归提示，高尿酸血症、肾结石、糖尿病、高血

压、肥胖、年龄是ＣＫＤ的危险因素。结论　在重庆永川地区体检人群中，ＣＫＤ的患病率为１５．７％；知晓率为６．４％。ＣＫＤ的相关

危险因素包括高尿酸血症、肾结石、糖尿病、高血压、肥胖和年龄。
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　　随着人口的老龄化及生活方式的改变，慢性肾脏病（ｃｈｒｏ

ｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）在人群中的患病率及病死率呈逐年增

高趋势，给家庭和社会带来巨大的经济负担，已成为全球关注

的公共健康问题。通过流行病学研究了解ＣＫＤ的流行特点及

危险因素对早期干预和及时诊治ＣＫＤ及其引起的终末期肾病

（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）具有重要意义。美国和澳大利

亚调查研究显示，成人ＣＫＤ患病率为１１％～１６％
［１２］。在我

国，ＣＫＤ总患病率为１０．８％，而西南部地区患病率却高达

１８．３％
［３］。我国仅部分发达地区有部分ＣＫＤ流行病学调查，

无全国的流行病学资料［４］，目前尚无重庆市ＣＫＤ流行病学调

查资料，因此，本研究以重庆市永川区成人健康体检人群为调

查对象，进行ＣＫＤ流行病学调查分析，旨在了解重庆市永川区

成年人ＣＫＤ患病率及相关危险因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用随机抽样的方法选取２０１２年１月至

２０１３年１０月在重庆医科大学附属永川医院、重庆市永川区人

民医院、永川区中医院体检中心行健康体检成年人１０２８０例

为研究对象，对初筛筛选确定的ＣＫＤ人群，通过电话随访、上

门面访、召回等方式进行问卷调查、体格检查、肾脏损伤及相关

危险因素长达３个月的追踪监测，所有被调查者均获知情

同意。

１．２　ＣＫＤ的诊断标准　所有ＣＫＤ患者均符合２００２年美国

肾脏基金会（ＮＫＦ）慢性肾脏病及透析临床实践指南（Ｋ／

ＤＯＱＩ）对ＣＫＤ的定义和诊断标准
［５］。（１）肾脏损害（肾脏结构

与功能异常）伴或不伴有肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

ｒａｔｒ，ＧＦＲ）下降大于或等于３个月。肾脏损害包括以下两种情
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况之一：①异常的病理改变；②出现肾脏损害的标志，包括血或

尿成分的异常及影像学检查异常。（２）估算ＧＦＲ（ｅＧＦＲ）＜６０

ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２≥３个月，伴或不伴肾脏损害。纳入标

准：符合下列任意１项或１项以上则纳入ＣＫＤ诊断。（１）清蛋

白尿：尿清蛋白／尿肌酐比值（ＡＣＲ）≥３０ｍｇ／ｇ，其中 ＡＣＲ在

３０～２９９ｍｇ／ｇ为微量清蛋白尿，≥３００ｍｇ／ｇ为显性清蛋白

尿；３个月后复查仍超过上述值者。（２）血尿：每高倍镜下大于

３个红细胞定为阳性，排除月经干扰与污染，３个月后复查仍超

过上述值者。（３）肾功能下降：采用简化 ＭＤＲＤ公式计算估计

ｅＧＦＲ，以ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２定义为肾功能下

降。（４）既往诊断ＣＫＤ，并且有血尿或清蛋白尿或肾功能下

降。排除标准：（１）上述指标在３个月后复查正常者；（２）近期

有可疑肾毒性药物使用史；（３）近期有尿路感染者。在１０２８０

例参与调查的健康体检者中，符合入选条件者１００２１例，其中

男４１７９例（４１．７％）；女５８４２例（５８．３％），平均年龄（４８．５±

１２．０）岁，平均ＢＭＩ为（２４．２±３．５）ｋｇ／ｍ
２，平均月收入为２

１０８．８元。高中以上教育程度者占６９．２％，公费体检者８５４８

例（８５．３％），自费体检者１４７３（１４．７％）。不同性别的研究对

象的一般情况见表１。

表１　　研究对象的一般资料

项目 男 女

比例［狀（％）］ ４１７９（４１．７） ５８４２（５８．３）

年龄（狓±狊，岁） ４９．７±１２．５ ４７．４±１１．６

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２４．８±３．３ ２４．１±３．９

ＳＢＰ（狓±狊，ｍｍＨｇ） １２８．３±１９．９ １２６．３±１８．６

ＤＢＰ（狓±狊，ｍｍＨｇ） ８３．３±１１．４ ７９．５±９．９

Ｇｌｕ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．２±１．１ ５．３±１．４

ＴＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９±０．８ ５．３±１．０

ＴＧ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８±１．３ １．８±１．１

ＨＤＬ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３±０．２ １．４±０．４

ＬＤＬ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．９±０．８ ３．０±０．７

ＢＵＮ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．７±１．６ ５．１±１．３

Ｓｃｒ（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） ７５．６±１６．２ ６０．７±１１．９

ＵＡ（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） ３７６．７±８１．２ ３０９．３±７３．６

吸烟［狀（％）］ ３１．４（３１４７） ２．１（２１０）

饮酒［狀（％）］ ２５．７（２５７５） １９．４（１９４４）

肥胖［狀（％）］ １１．７（１１７２） １７．４（１７４３）

肾结石［狀（％）］ ７．１（７１１） ４．４（４４１）

肾囊肿［狀（％）］ １．９（１９０） ２．７（２７１）

　　ＳＢＰ：收缩压；ＤＢＰ：舒张压；Ｇｌｕ：血糖；ＴＣ：总胆固醇；ＴＧ：三酰甘

油；ＨＤＬ：高密度脂蛋白；ＬＤＬ：低密度脂蛋白；ＢＵＮ：尿素氮；Ｓｃｒ：血肌

酐；ＵＡ：血尿酸。

１．３　方法

１．３．１　问卷调查　由经过专门培训的问卷调查员进行问卷调

查，问卷内容包括一般人口学资料（如年龄、性别、民族、职业、

文化程度等），既往病史（如高血压、糖尿病、ＣＫＤ、高脂血症、心

脑血管疾病等），家族史（如高血压、糖尿病、ＣＫＤ等），不良生

活习惯（如吸烟、饮酒等），用药史（非甾体类抗炎药、肾毒性中

草药等），以及相关个人信息（如收入、医疗保险、体检、对疾病

的认知和治疗情况等）。

１．３．２　体格检查　由经过专门培训的医师按照统一标准进

行，包括血压、身高、体质量。血压测量按照ＪＮＣⅦ推荐的标

准方法进行，被调查者的血压均被测量３次，每次测定间隔５

ｍｉｎ，计算３次测定的平均值；若有两次读数相差１０ｍｍＨｇ以

上，则取读数相近的两次计算平均值。

１．３．３　实验室检查　所有被调查者均留取当日晨尿（月经期

女性于经期后择日留取），进行ＡＣＲ和尿常规检查。并抽取空

腹静脉血，分离血清后进行ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＵＡ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ和

ＬＤＬ和Ｇｌｕ生化指标检测。尿微量清蛋白应用免疫比浊法检

测，Ｓｃｒ及尿肌酐应用碱性苦味酸法检测，Ｇｌｕ、ＴＣ、ＴＧ、ＵＡ均

采用氧化酶法测定，ＨＤＬ测定采用磷钨酸沉淀法，ＬＤＬ测定

采用过氧化氢酶清除法，尿肌酐及血清生化指标检查均由日本

Ｏｌｙｍｐｕｓ全自动生化分析仪完成。同时进行肾脏彩色多普勒

超声（ＣＤＵＳ）检查。

１．４　危险因素的诊断标准　（１）高血压：ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ和

（或）ＤＢＰ≥９０ｍｍ Ｈｇ，或正在服用降压药物治疗。（２）糖尿

病：空腹血糖（ＦＧＢ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或有糖尿病史、正在接受降

糖药物治疗者。（３）其他相关危险因素：ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ
２ 定义

为肥胖；ＴＣ≥５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ或ＴＧ≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ或 ＨＤＬ＜

０．９１ｍｍｏｌ／Ｌ或ＬＤＬ≥３．６４ｍｍｏｌ／Ｌ定义为高脂血症；ＵＡ＞

４２０μｍｏｌ／Ｌ（男性）、ＵＡ＞３６０μｍｏｌ／Ｌ（女性）定义为高尿酸血

症彩色多普勒超声（ＣＤＵＳ）提示肾结石定义为肾结石，提示肾

囊肿为肾囊肿（排除多囊肾）；或正接受治疗者定义为异常。

１．５　统计学处理　所有数据收集后由ＥｐｉＤａｔａ软件录入，并

经过逻辑差错和一致性检查。采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析。

计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验和方差分析；计数

资料的比较采用χ
２ 检验。对于ＣＫＤ危险因素的分析采用多

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。以犘＞０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肾脏损害的指标

２．１．１　清蛋白尿　共有４３１例（４．３％）参与者存在微量清蛋

白尿，１７０例（１．７％）存在显性清蛋白尿。清蛋白尿患病率在

不同性别中不同，女性高于男性（３．８％狏狊．２．０％，χ
２＝６．７１７，

犘＝０．０１１），差异有统计学意义。在不同年龄组间的患病率也

不同，差异有统计学意义（χ
２＝３４．０８７，犘＝０．０００），见表２。

２．１．２　肾功能下降　１４０例参与者肾功能下降患病率为

１．４％，其中，ｅＧＦＲ介于３０．０～５９．９ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２

１１０例（１．１％），１５．０～２９．９ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２３０例

（０．３％），＜１５．０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２７例（０．０７％）。不同

性别间患病率差异无统计学意义（分别为０．６７％狏狊．０．７１％，

犘＝０．０７７）；不同年龄组间患病率差异有统计学意义，且有随

年龄增加而升高（χ
２＝３１．０１７，犘＝０．０１４），见表２。

２．１．３　血尿　８３２例（８．３％）参与者存在血尿。血尿患病率

在不同性别间差异有统计学差异，女性高于男性（５．７％狏狊．

３．０％，犘＝０．０００）；在不同年龄组间差异无统计学意义（χ
２＝

１０．１５７，犘＝０．０９０），见表２。

２．２　ＣＫＤ的患病率与知晓率　本研究人群中，本研究人群

中，符合 ＣＫＤ 定义和诊断标准者共 １５７３ 例，患病率为
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１５．７％，知晓率为６．４％。其中，８７２例（８．７％）既往有ＣＫＤ病

史，通过体检筛查发现ＣＫＤ者７０１例（７．０％）。男性与女性

ＣＫＤ患病率分别为７４２例（７．４％）和８３１例（８．３％），差异无

统计学意义（犘＝０．０５７）；但是，ＣＫＤ患病率在不同年龄组间的

差异有统计学意义（χ
２＝１３．９８３，犘＝０．０００），见表３。

表２　　不同年龄组清蛋白尿、肾功能下降和血尿的

　　　　　　患病率（％）

年龄（岁） 狀 清蛋白尿 肾功能下降 血尿

１８～２９ ２６３ ４．４ ０ ５．４

３０～３９ ７２０ ９．７ ０ １１．４

４０～４９ ９０９ ３．３ ０．８ ８．１

５０～５９ ２３２１ ５．１ ０．８ ６．３

６０～６９ ４２８７ ４．８ １．７ ７．７

７０～７９ １３３２ １０．１ ３．３ １２．９

≥８０ １８９ ２．２ ４．２ ４．８

合计 １００２１ ５．１ １．４ ８．３

表３　　不同年龄、性别的ＣＫＤ患病率［狀（％）］

年龄（岁） 狀 男 女 合计 犘

１８～２９ ２６３ ６（２．３） １７（６．５） ２３（８．７） ０．８０９

３０～３９ ７２０ ６１（８．５） ８２（１１．４） １４３（１９．９） ０．１１２

４０～４９ ９０９ ５０（５．５） ５７（６．３） １０７（１１．８） ０．２５６

５０～５９ ２３２１ １６６（７．２） １８２（７．８） ３４８（１５．０） ０．１６７

６０～６９ ４２８７ ３０１（７．０） ３３０（７．７） ６３１（１４．７） ０．７１８

７０～７９ １３３２ １２６（９．５） １４０（１０．５） ２６６（２０．０） ０．１６５

≥８０ １８９ ３２（１６．９） ２３（１２．２） ５５（２９．１） ０．６３９

合计 １００２１ ７４２（７．４％） ８３１（８．３％）１５７３（１５．７） ０．０５７

２．３　ＣＫＤ相关危险因素分析　根据Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，高尿

酸血症、肾结石、糖尿病、高血压、肥胖、年龄是ＣＫＤ的危险因

素；而吸烟、饮酒、高脂血症、肾囊肿等与ＣＫＤ患病率无明显相

关。见表４。

表４　　ＣＫＤ相关危险因素分析

变量 犗犚 ９５％犆犐 犘

女性 １．０７３ ０．２８９～０．６１０ ０．５７３

年龄（每增１０岁） １．３１２ １．０５８～２．１７４ ０．０００

吸烟 １．１３８ １．０６１～９．１６６ ０．０５１

饮酒 ０．８３４ ０．７８１～１．０３５ ０．１２５

肥胖 ０．９３２ ０．６３５～２．８１０ ０．００１

高血压 ０．６０７ １．１３０～２．９７６ ０．０１９

糖尿病 ０．５９２ １．００４～３．２５４ ０．０３１

高尿酸血症 ０．１７２ ０．８２４～１．７１２ ０．００４

肾结石 １．６７０ １．３４１～２．０１８ ０．０３７

肾囊肿 １．０６３ ０．８５６～１．３４２ ０．６２３

３　讨　　论

本研究以重庆市永川区成人体检人群为研究对象，应用清

蛋白尿、血尿、肾功能下降作为肾脏损害指标，首次报道了我国

西部惟一的直辖市重庆市成年人群ＣＫＤ流行病学数据。结果

显示，该人群ＣＫＤ患病率为１５．７％，高于国内外多个ＣＫＤ调

查结果（１０．１～１５．１％）
［６１３］，但与我国首次全国范围横断面

ＣＫＤ调查的西南部地区结果（１８．３％）相近
［３］。这提示ＣＫＤ

患病率在我国仍存在地区差异性，在不同地域间可能存在疾病

谱的变迁，因此，在不同地区和不同人群中开展流行病学调查

颇具意义。

分析ＣＫＤ肾脏损害指标的患病率，发现本研究清蛋白尿、

肾功能下降及血尿的患病率分别为５．１％、１．４％、８．３％，这与

国内不同研究的结果存在一定的差异［６８］。清蛋白尿患病率略

低于北京、广州、上海地区（分别为６．２％、６．２％、６．３％），而血

尿的患病率明显高于北京、广州、上海地区（分别为３．０％、１．

６％和５．８％），肾功能下降的患病率与北京、上海地区相似（分

别为１．２％和０．８７％），却明显低于广州地区（６．５％）。分析原

因，一方面，存在我国各省市间的地区差异性和各研究样本间

的差异性，包括研究人群、样本量大小、性别及年龄构成的差异

等，譬如本研究选取的是健康体检人群，而其他研究多以该地

区普通人群为研究对象，但随着后继研究的深入，将会提高本

研究的代表性和与其他研究之间的可比性；另一方面，可能由

于重庆地区的经济相对落后与北京、广州和上海地区，人群对

疾病的认识度普遍较低，不利于疾病的早期防治工作，从而导

致肾功能下降较高的发生率。血尿患病率的差异，考虑与本研

究中排除了月经污染及泌尿系感染、结石等因素干扰有关。此

外，本研究对尿检异常者进行３个月后的复查，进一步提高了

血尿作为肾脏损害指标的可靠性。

随着医疗水平的提高、人口的老龄化、生活方式的改变，在

ＣＫＤ患病率不断增加的同时，高血压、糖尿病、肥胖、高尿酸血

症的患病率也逐年增长。本调查结果显示糖尿病、高血压、肥

胖、高尿酸血症、肾结石和年龄是ＣＫＤ的危险因素，这与国内

外大多数研究结果相似［１，２，６１０］。ＣＫＤ的发生发展过程往往相

当隐匿，而危险因素干预是慢性病防治的基本指导思路，因此，

对高危人群进行定期体检或及时筛查对ＣＫＤ的早期诊断和治

疗起着重要作用［１４］。美国早已于２０００年启动了肾脏早期评

价计划（ＫｉｄｎｅｙＥａｒｌｙＥｖａｌｕａｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ，ＫＥＥＰ２．０），其目的

在于通过在高危人群中进行早期筛查来提高ＣＫＤ的知晓率、

改善临床预后［１４］。我国ＣＫＤ的危险因素与发达国家相似，但

知晓率、认知率和治疗率却很低，这可能与我国人口众多、各地

区差异性大、卫生服务体系尚不健全、卫生保健知识普及率尚

低等一系列因素有关［１５］，因此，加强我国不同地区与不同人群

中ＣＫＤ筛查工作的开展以及ＣＫＤ知识的健康教育尤显意义

突出。

综上所述，重庆市永川区ＣＫＤ患病率高，而知晓率和认知

率却很低，肾功能下降是最常见的指标之一，ＣＫＤ相关危险因

素包括高尿酸血症、肾结石、糖尿病、高血压、肥胖、肾结石和年

龄。这提示需要加强ＣＫＤ宣传教育工作，加强ＣＫＤ的筛查和

预防，加强对其高危因素的防治，以期普遍提高对ＣＫＤ的认识

和防治水平。
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（１２）：８７２８７７．

［９］ 王德光，郝丽，戴宏，等．安徽省成人慢性肾脏病流行病学

调查［Ｊ］．中华肾脏病杂志，２０１２，２８（２）：１０１１０５．

［１０］刘东伟，刘章锁，胡晓舟，等．郑州市城区成年人慢性肾脏

病流行病学调查［Ｊ］．中华肾脏病杂志，２００８，２４（９）：６０３

６０８．

［１１］郭兰中，张路霞，王晓刚，等．浙江省某乡村慢性肾脏病的

流行病学研究［Ｊ］．中华肾脏病杂志，２００７，２３（３）：１５２

１５６．

［１２］罗洋，谌贻璞，李文歌，等．云南省西双版纳地区成人慢性

肾脏病流行病学调查［Ｊ］．中华肾脏病杂志，２００８，２４（９）：

６０９６１３．

［１３］赵红娟，陆晨，岳华，等．乌鲁木齐市天山区３５岁以上成

人慢性肾脏病流行病学调查及相关因素分析［Ｊ］．中华肾

脏病杂志，２０１０，２６（６）：４０９４１５．

［１４］王海燕．提高对于慢性肾脏病的认识、临床工作和研究水

平［Ｊ］．中华肾脏病杂志，２００５，２１（１）：１２．

［１５］ＯｈｍｉｔＳＥ，ＦｌａｃｋＪＭ，ＰｅｔｅｒｓＲＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ

ｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌｋｉｄｎｅｙｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ＇ｓ（ＮＫＦ）ｋｉｄｎｅｙｅａｒｌｙｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍ（ＫＥＥＰ）［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２００３，

１４（７Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ１１７１２１．

（收稿日期：２０１４０６２１　修回日期：２０１４０７２９）

（上接第３９３６页）

　　 ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１１，１１４（４）：１１３５１１４２．

［３］ ＭｏｒｇｅｎｓｔｅｒｎＬＢ，ＨｅｍｐｈｉｌｌＪＣ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＣ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

ａｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｒｏｍｔｈｅａｍｅｒｉｃａｎ

ｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／ａｍｅｒｉｃａｎｓｔｒｏｋｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，

２０１０，４１（９）：２１０８２１２９．

［４］ 张晓敬，张静．早期康复护理干预对脑出血偏瘫患者肌力

的影响［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１３，２９（２）：１３３１３４．

［５］ ＡｒｏｎｏｗｓｋｉＪ，ＺｈａｏＸ．ＭｏｌｅｃｕｌａｒＰａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｃｅｒｅｂｒａｌ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１１，４２（６）：

１７８１１７８６．

［６］ 柳小卉，王玲，袁玉霞，等．脑出血偏瘫患者的路径化健康

教育［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（１１）：２６４７２６４８．

［７］ ＷｅｉＪＷ，ＨｅｅｌｅｙＥＬ，ＷａｎｇＪＧ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒＲｅ

ｃｏｖｅｒｙｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｆｏｒｉｓｃｈｅｍｉｃａｎｄ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｃｈｉｎａｔｈｅｃｈｉｎａＱＵＥＳＴ （ＱＵａｌｉｔｙ

ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＳｔｒｏｋｅＣａｒｅａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔ）ｒｅｇｉｓｔｒｙｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１（９）：１８７７１８８３．

［８］ ＬａｓｋｏｗｉｔｚＤＴ，ＬｅｉＢ，ＤａｗｓｏｎＨＮ，ｅｔａｌ．ＴｈｅａｐｏＥｍｉ

ｍｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＯＧ１４１０，ｉｍｐｒｏｖｅｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎ

ａｍｕｒｉｎｅｍｏｄｅｌｏｆｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｃｒｉｔ

Ｃａｒｅ，２０１２，１６（２）：３１６３２６．

［９］ 袁燕，李德翠，王宇霞．心理干预及康复训练在脑出血患

者术后恢复期中应用的效果评价［Ｊ］．中国实用护理杂

志，２０１２，２８（１２）：１１１３．

［１０］ＬｉｕＡＭ，ＬｕＧ，ＴｓａｎｇＫＳ，ｅｔａｌ．Ｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｄｅｒｉｖｅｄ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｗｉｔｈｆｏｒｃｅｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｈｅｐａ

ｔｏｃｙｔｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｅｎｈａｎｃｅｒｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｏｎａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎ

ａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎａｒａｔｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１０，６７（２）：３５７３６６．

［１１］金耀东，李红星，王静，等．高压氧治疗脑出血４３例疗效

观察［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２（１９）：２２７６２２７８．

［１２］ＭａｃＬｅｌｌａｎＣＬ，ＰｌｕｍｍｅｒＮ，ＳｉｌａｓｉＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

ｐｒｏｍｏｔｅｓｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｉｎｄｕｃｅｄｉｎｔｒａｃｅｒｅ

ｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌＮｅｕｒａｌＲｅｐａｉｒ，

２０１１，２５（５）：４７７４８３．

［１３］冯丽华，沈军，刘慧，等．早期康复训练对脑卒中偏瘫患者

运动功能的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（５）：５１５５１６．

［１４］ＭａｔｓｕｓｈｉｔａＨ，ＨｉｊｉｏｋａＭ，ＨｉｓａｔｓｕｎｅＡ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｔｉｎｏｉｃ

ａｃｉｄｒｅｃｅｐｔｏｒａｇｏｎｉｓｔＡｍ８０ｒｅｓｃｕｅｓｎｅｕｒｏｎｓ，ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｂｅｈａｖｉｏｒａｌｒｅｃｏｖｅｒｙ

ａｆｔｅｒｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＣｅｒｅｂＢｌｏｏｄ

ＦｌｏｗＭｅｔａｂ，２０１０，３１（１）：２２２２３４．

［１５］ＹａｎｇＤ，ＨａｎＹ，ＺｈａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｒｅｃｏｖｅｒｙ

ａｆｔｅｒｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｕｓｉｎｇａｓｅｌｅｃ

ｔｉｖｅｃａｔｈｅｐｓｉｎＢａｎｄＬｉｎｈｉｂｉｔｏｒ：Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１１，１１４（４）：１１１０１１１６．

（收稿日期：２０１４０５０８　修回日期：２０１４０６２２）
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