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!

目的
!

探讨急性脑梗死患者出血转化"

G-

$的危险因素&方法
!

收集
'#!2

年
)

月至
'#!)

年
1

月于该院住院治疗

且资料完整的急性脑梗死患者
22$

例!其中
G-

组
(+

例!非
G-

组"

]G-

组$

',,

例&收集并比较两组患者一般临床情况%实验

室检查指标%影像学特点及治疗措施的差异!应用
WD

H

<>A<%

回归分析筛选急性脑梗死患者
G-

的危险因素&结果
!

单因素分析显

示!两组患者在糖尿病史%心房颤动病史%神经功能评分"

]GP;;

评分$%入院收缩压%空腹血糖%糖化血红蛋白%低密度脂蛋白胆固

醇%纤维蛋白原%梗死部位%大面积梗死及溶栓治疗等方面差异有统计学意义"

!
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回归分析显示!心房颤动病史
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$%大面积脑梗死"
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$及溶栓治疗"
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1$3#P!"1$(
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$是
G-

的独立危险因素&结论
!

心房颤动病史%高空腹血糖%

大面积脑梗死及溶栓治疗是发生脑梗死后出血转化的危险因素!需安排相应的护理措施以利于疾病治疗&
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脑梗死后出血转化$
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G-

%!是

脑梗死急性期的一种常见并发症!可在疾病转归过程中自行发

生!也可继发于溶栓'抗凝等治疗之后"大样本数据研究显示!

G-

的发生率为
,"$3

!

2#"#3

(

!

)

"

G-

症状差异较大!与出

血量有较大关系"少量出血时!多无明显症状!也不会加速病

情进展*但出血较多时!可出现头痛'恶心'呕吐'偏瘫'失语'运

动障碍等!并导致神经功能缺损进一步加重!血肿较大者可导

致脑疝!甚至死亡(

'

)

"近年来研究发现!即使是无症状性
G-

也不利于梗死后神经功能的恢复(

2

)

"

G-

已成为脑梗死治疗

中断'延迟'失败等的重要影响因素"因此!探讨
G-

的危险因

素!并及时加以干预!对于脑梗死的治疗及恢复具有重要指导

意义"

B

!

资料与方法

B"B

!

一般资料
!

收集
'#!2

年
)

月至
'#!)

年
1

月于本院神经

科住院治疗!且临床资料完整的急性脑梗死患者"共有
22$

例

患者纳入研究!包括男
!1#

例!女
!($

例"其中!

(+

例发生了

G-

!纳入
G-

组!其余
',,

例纳入非
G-

组$

]G-

组%"本研

究所有患者均知情同意!并符合相关的伦理要求!经院伦理委

员会论证通过"纳入标准#急性脑梗死的诊断参照中华医学会

于
'#!#

年制定的,中国急性缺血性脑卒中诊治指南-中的标

准(

(

)

!要求年龄大于或等于
!,

岁!发病
+'5

内入院!并经头颅

U-

或
S/P

证实"患者于住院
'

周内再次复查头颅
U-

+

S/P

!

依据欧洲卒中协作组织$

VU:;;

%制定的标准判断有无
G-

(

$

)

"

排除标准#$

!

%合并脑出血'蛛网膜下腔出血'脑动脉畸形等其

#($(

重庆医学
'#!+

年
!!

月第
()

卷第
2'

期



他脑血管病者*$

'

%既往存在颅脑外伤'脑出血或脑梗死者*$

2

%

住院
'

周内未复查
U-

'

S/P

者*$

(

%合并其他原因导致的神经

功能缺损者*$

$

%腔隙性脑梗死!无神经功能缺损表现!或有脑

梗死临床表现!但无相应影像学征象者*$

)

%合并凝血功能异常

或血小板功能障碍者*$

+

%合并严重的心'肝'肾功能障碍者*

$

,

%精神疾病患者*$

1

%妊娠期妇女*$

!#

%其他不能配合研究或

资料不完整者"

B"C

!

研究方法
!

收集并比较两组患者一般临床情况'实验室

检查指标'影像学特点及治疗措施的差异!筛选急性脑梗死

G-

的危险因素"

B"C"B

!

一般情况
!

详细记录所有入选患者的性别'年龄'身

高'体质量'吸烟饮酒史'既往病史$糖尿病'高血压'冠心病'心

房颤动%!以及入院时血压和神经功能评分$

]PG;;

评分%"吸

烟定为每天吸烟至少
!

支!累计或连续吸烟
)

个月以上*饮酒

定义为每周至少饮酒
!

次!且大于或等于
!

个标准饮酒量$

($

&W

白酒或
2)#&W

啤酒或
!'#&W

葡萄酒%"

B"C"C

!

实验室检查指标
!

于患者入院后第
'

天清晨采集空腹

静脉血!检测血红蛋白$

GZ=

%'血小板$

0W-

%'空腹血糖

$

O=Z

%'三酰甘油$

-Z

%'总胆固醇$

-U

%'低密度脂蛋白胆固醇

$

WMW*U

%'高密度脂蛋白胆固醇$

GMW*U

%'肌酐$

;%9

%'同型半

胱氨酸$

GUT

%'凝血酶原时间$

0-

%'纤维蛋白原$

O<Q

%和糖化

血红蛋白$

GQ:!%

%"

B"C"D

!

影像学资料
!

采用
05<?<

I

>)(

排
U-

或
ZV2"#- S/P

对患者进行影像学检查!了解脑梗死部位!是否为大面积脑梗

死!有无脑白质疏松等"大面积脑梗死定义为梗死灶直径大于

或等于
2%&

!且累及
'

个及以上的脑解剖部位"

B"C"E

!

治疗措施
!

包括溶栓'抗凝'抗血小板及降纤治疗"溶

栓指应用阿替普酶或尿激酶进行血管再通治疗*抗凝指应用肝

素或类肝素药物'凝血酶抑制剂或口服抗凝剂等治疗*抗血小

板治疗指应用阿司匹林或氯吡格雷治疗*降纤治疗指应用降纤

酶'巴曲酶'安克洛酶等治疗"

B"D

!

护理措施

B"D"B

!

加强监护
!

患者入院后!密切观察意识状态'瞳孔'肌

力的变化及有无恶心'呕吐等情况*注意是否有意识或活动一

过性好转后!又再次出现加重*观察有无皮肤'黏膜等部位的出

血*溶栓患者每隔
!$

!

2#&<7

评估
!

次
]PG;;

评分及格拉斯

哥昏迷评分$

ZU;

%评分"病情变化时!及时行头颅
U-

或
S/P

检查"

B"D"C

!

血糖管理
!

可以进食患者!给予清淡易消化饮食*不能

进食者!给予全胃肠外营养或鼻饲饮食"注意检测血糖变化!

将目标血糖控制在
+"+

!

!#"'&&D?

+

W

!避免血糖过高或过

低(

)

)

"尽管脑梗死后低血糖发生率较低!但其后果严重!可加

重脑损伤!因此注意补充足够热量"

B"D"D

!

血压变化
!

密切监测血压变化"当血压不太高时

$

'

!,#

+

!##&&G

H

%!可不给予降压药物治疗*当血压持续性

明显升高时$

(

''#

+

!!#&& G

H

%!及时给予降压治疗*而当血

压出现一过性升高时!可暂缓处理!注意观察血压变化!注意较

小血压波动幅度"避免低血压的发生"

B"D"E

!

特殊患者护理
!

对于既往存在心房颤动病史或大面积

脑梗死患者!更应加强监护管理!同时充分权衡利弊!慎重选择

溶栓治疗!尽早给予抗凝或抗血小板治疗"

B"E

!

统计学处理
!

采用
;0;;!+"#

软件进行处理"计量资料

采用
HcC

表示!组间比较采用两独立样本
:

检验!计数资料采

用频数或百分比表示!组间比较采用
!

' 检验或
O<>5@9

确切概

率法!以
!

#

#"#$

为差异有统计学意义"危险因素的筛选采

用二元
WD

H

<>A<%

回归分析!进入标准定为
#"#$

!剔除标准定为

#"!#

"

C

!

结
!!

果

C"B

!

两组患者一般临床情况的比较
!

22$

例患者中!发生
G-

者
(+

例!

G-

的发生率为
!("#23

"对
G-

组和
]G-

组患者

的一般临床资料进行比较!发现两组患者在入院时
]GP;;

评

分'入院收缩压'糖尿病史'心房颤动病史等方面的差异存在统

计学意义$

!

#

#"#$

%!见表
!

"

C"C

!

两组患者实验室检查指标的比较
!

两组患者在
O=Z

'

GQ:!%

'

WMW*U

'

O<Q

等指标的差异有统计学意义$

!

#

#"#$

%!

其余生化指标差异无统计学意义$

!

$

#"#$

%!见表
'

"

C"D

!

两组患者影像学指标及治疗措施的比较
!

两组患者在梗

死部位'大面积脑梗死及溶栓治疗等方面的差异有统计学意义

$

!

#

#"#$

%!而在脑白质疏松及其他治疗措施方面的差异无统

计学意义$

!

$

#"#$

%!见表
2

"

表
!

!!

两组患者一般临床情况的比较

组别
&

年龄

$岁!

HcC

%

体质量指数

$

N

H

+

&

'

!

HcC

%

]PG;;

评分

$分!

HcC

%

收缩压

$

&&G

H

!

HcC

%

舒张压

$

&&G

H

!

HcC

%

G-

组
(+ )2",$c,")+ ''",(c'"!$ !)"($c$"'$ !),"2,c!,")! !#'"$,c!$"('

]G-

组
',, )'"$2c1"!( '2"'+c'"2' !2",,c("+1 !)!",(c!+"1$ 1,")+c!$"$2

: #"1'( !"!1# 2"2)( '"2#( !")#'

! #"2$) #"'2$ #"##! #"#'' #"!!#
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两组患者一般临床情况的比较

组别
&

性别$

&

%

男 女

吸烟史$

&

%

男 女

饮酒史$

&

%

男 女

糖尿病史$

&

%

男 女

高血压史$
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冠心病史$
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男 女

心房颤动病史$
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%
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两组患者实验室检查指标的比较&
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两组影像学资料及治疗措施的比较&

&

'

组别
&

梗死部位

皮质 皮质下

大面积梗死

是 否

脑白质疏松

是 否

溶栓治疗

是 否

抗凝治疗

是 否

抗血小板治疗

是 否

降纤治疗

是 否
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确切概率法

C"E

!

出血转化的
WD

H
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回归分析
!

以是否发生
G-

为因变

量!以入院时
]GP;;

评分'入院收缩压'糖尿病史'心房颤动病

史'

O=Z

'

GQ:!%

'

WMW*U

'

O<Q

'梗死部位'大面积脑梗死及溶栓

治疗为自变量!进行多因素
WD

H

<>A<%

回归分析!结果显示心房

颤动病史'高
O=Z

'大面积脑梗死及溶栓治疗是
G-

的危险因

素!见表
(

"

表
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脑梗死后出血转化的
WD

H
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回归分析

项目
"
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溶栓治疗
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G-

指脑梗死后梗死灶内或梗死血管分布区域出现的异

常出血性病变"目前!国内尚无关于
G-

的统一定义"在本研

究中!将初次检查无出血!复查时发现出血灶者!定义为
G-

"

结果显示!

G-

发生率为
!("#23

!尚在大样本研究的范围

内(

!

)

"由于纳入人群'诊断标准'影像学技术及判定时间等的

不同!不同研究关于
G-

发生率可能差异较大"

G-

的病因尚

未完全明确!目前较为认可的理论是#急性脑梗死患者发生血

管闭塞后!内皮细胞出现缺血缺氧性损伤!血管通透性增加!出

现红细胞外渗!闭塞血管再通后的缺血
*

再灌注损伤又可加剧

血液从血管内渗出(

+

)

"另外!梗死灶周围新生毛细血管的形

成'侧支循环建立和开放!以及周围继发炎症反应等!也可导致

G-

的发生"造成
G-

的危险因素可能是通过影响以上过程

而发挥作用的"

本研究结果显示!在
G-

的所有危险因素中!大面积脑梗

死是最显著的"大面积脑梗死多见于主干血管闭塞!这些血管

对缺氧的耐受性更差!易出现基底膜的损伤!血液再灌注后可

发生血液外渗!且常常出血量较多!容易形成血肿*大面积脑梗

死患者周围脑组织水肿明显!造成周边小血管大范围受压闭

塞!缺血缺氧导致血管通透性增加!造成梗死灶周围的多发性

点片状出血"研究证实!大面积脑梗死患者
G-

的发生率更

高!且以症状性
G-

为主(

,

)

"国内熊莉君等(

1

)研究也认为!大

面积脑梗死是
G-

的最主要危险因素$

F=`)"(++

%"这提示

对待大面积脑梗死患者时!应慎重应用溶栓等其他可能导致

G-

的措施!并加强监护!注意复查头颅
U-

或
S/P

!及时发现

并处理
G-

"

溶栓治疗!是使梗阻血管再通'恢复血流灌注的主要措施

之一!对于改善急性脑梗死预后具有重要意义"美国心脏学

会+卒中学会$

:G:

+
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%明确指出!溶栓治疗可显著增加

G-

的风险(

)

)

"$

!

%脑梗死后血管壁结构破坏'坏死!血
*

脑屏

障出现损伤!血管再通后血流增加导致血液外渗*$

'

%溶栓后的

缺血
*

再灌注损伤导致局部氧化应激反应增强!活性氧及金属

蛋白酶$

SS0

%

*1

增多!促进基底膜损伤及出血"考虑到溶栓

治疗能显著改善急性脑梗死预后!具有适应证患者应积极行溶

栓治疗!术中及术后注意加强监护!及时发现
G-

!调整治疗措

施"另外!

S@A6

分析结果显示!溶栓后
G-

的发生率随着溶栓

时间的延长而增加(

!#

)

"因此!临床工作中应尽量缩短溶栓时

间!以减少
G-

发生"本研究显示!溶栓治疗是
G-

的独立危

险因素!但溶栓例数较少!结果可能偏倚较大!有待进一步

研究"
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心房颤动造成的附壁血栓!是造成心源性脑栓塞的常见原

因"房颤引发的血栓多较大!常导致大面积脑梗死!且这些血

栓较松散'稳定性差!当发生破裂或溶解时!可再次栓塞远端小

血管!造成二次损伤(

!!

)

"因而!心房颤动患者的大小血管均可

出现缺血性损伤!且程度更为严重!造成
G-

的概率也较大"

W<7

等(

!'

)研究证实!合并心房颤动患者
G-

的发生率$

+"23

%

明显高于无心房颤动病史患者$

'",3

%"本研究结果显示!心

房颤动病史是
G-

的独立危险因素之一!且大多患者既往未规

律行抗凝治疗!提示临床工作中!要及时对这些患者的心房颤

动加以处理!尽早应用抗凝治疗!加强监护!复查
U-

或
S/P

!

警惕
G-

的发生"

糖尿病与
G-

的关系也是研究较多的"本研究结果显示!

高
O=Z

是
G-

的独立危险因素!而糖尿病史及
GQ:!%

未纳入

WD

H

<>A<%

回归分析中"在脑梗死早期!高血糖可加速糖原的无

氧酵解!造成梗死部位乳酸水平升高!有助于维持跨膜离子浓

度!延缓神经细胞损伤"但酸性代谢产物的大量堆积!可抑制

线粒体功能和酶的活性!并诱导氧自由基和
SS0*1

的产生!

造成血管麻痹扩张和血
*

脑屏障破坏!导致
G-

(

!2

)

"来自国际

卒中溶栓注册组织的研究显示(

!(

)

!当血糖超过
!#&&D?

+

W

时!

G-

的发生率明显增加"美国
:G:

+

:;:

指南指出(

)

)

!将血

糖控制在
+"+

!

!#"'&&D?

+

W

是比较安全的"以上提示我们

对脑梗死患者要加强血糖监测!避免出现高血糖"

另外!部分研究显示高血压是
G-

的危险因素之一"本研

究显示!尽管
G-

患者入院收缩压较高!但最终并未纳入到

WD

H
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回归分析中"血压升高增加了血液渗出压力!但同时

也保证了颅内血液供应的稳定!有助于减小脑细胞和血管的缺

血性损伤"研究证实!脑梗死早期强化降压治疗并不能获得明

显收益(

!$

)

"

V7FD

等(

!)

)也指出!与溶栓后症状性颅内出血相关

的主要是发病早期收缩压变异"但本研究未对血压变异情况

进行记录!有待将来进一步研究"

]PG;;

评分是评估病情严

重程度的重要指标之一!但
WD

H

<>A<%

回归分析显示其并非
G-

的独立危险因素!可能是因为
]PG;;

侧重于躯体运动功能!并

不能完全反映缺血程度和梗死范围"

综上所述!心房颤动病史'高
O=Z

'大面积脑梗死及溶栓

治疗是发生脑梗死后
G-

的危险因素"在临床工作中!需加强

监护和护理!以及时发现和处理
G-

"
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