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７８例脑卒中的临床及预后研究

朱鸣峰（天津市静海县医院神经内科　３０１６００）

　　【摘要】　目的　研究脑卒中患者临床特征分布，并对患者实验室检查结果与预后之间的关系进行分析，为临床

治疗提供依据。方法　以该院２０１０年１２月至２０１２年１２月收治的７８例脑卒中患者为研究对象，对患者临床资料

进行比较分析，比较不同亚型的临床特征差异及预后情况。结果　三种亚型脑卒中患者在总胆固醇、空腹血糖等实

验室检查和住院时间等方面差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；患者意识障碍、视乳头水肿、抽搐、应激性消化道出血

等临床症状与患者预后具有显著相关性（犘＜０．０５）。结论　蛛网膜下腔出血、脑出血和脑梗死三种亚型脑卒临床

特征差异有统计学意义，意识障碍、视乳头水肿、抽搐、应激性消化道出血等临床症状是脑卒中患者发生不良预后的

重要影响因素。
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　　脑卒中是临床较常见的脑血管疾病，发作期可直接导致患

者多个器官出现功能性衰竭，是病死和致残的重要原因。世界

卫生组织心血管患者群监测资料结果表明，我国脑卒中的发病

率和病死率均处于较高水平。近年来，随着医疗技术不断提

高，脑卒中患者的病死率下降趋势较为明显，但致残率仍然较

高，深入研究脑卒中患者临床特征分布，并对患者实验室检查

结果与预后之间的关系进行分析，对于提高脑卒中患者生存质

量，改善预后具有积极意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１２月至２０１２年１２月收治

的７８例脑卒中患者为研究对象，所有患者均经 ＭＲＩ和ＣＴ检

查，全部符合均符 “第四届脑血管病会议的脑血管疾病诊断要

点”中关于脑卒中的相应诊断标准［１］。排除严重肾、肝严重器

质性病变患者，排除血液病及恶性肿瘤患者。本组男４７例，女

３１例，年龄４５～７７岁，平均年龄（５８．４±１２．３）岁，入组研究

前，所有患者均知情同意。

１．２　治疗方法　对急性期患者及时吸氧，并给予胞二磷胆碱

营养、脑活素等药物，进行脑细胞保护［２］。对于伴有颅内高压

者和脑水肿的患者适当给予速尿和甘露醇脱水。对于出血患

者应用止血药品。必要时给予抗生素防止感染［３］。患者进入

恢复期后，一方面继续给予脑细胞营养药物，同时进行必要的

活血化瘀治疗，对脑梗死患者应用抗凝药品和血管扩张类药

品［４］。

１．３　研究方法　对患者入院及住院期间的基本信息、病史资

料、实验室资料等进行调查分析。以病死及残疾为研究结局。

患者存活出院参照时，对患者自理程度参照 ＭｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎ′ｓ

ｓｃａｌｅ量表进行评定
［５］，评分在３分及３分以上定义为致残，视

为不良预后［６］。康复出院或后遗症较轻微可以达到生活自理

视为预后良好。

１．４　统计学方法　以ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，数据以狓±狊

表示，采用狋检验，犘＜０．０５差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床特征比较　由表１可见，三种不同亚型患者在住院

时间、总胆固醇（ＴＣ）、空腹血糖（ＦＰＧ）等临床特征差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。脑梗死平均住院时间最短、脑出血住院

时间次之，蛛网膜下腔出血住院时间最长。三种亚型患者的三

酰甘油（ＴＧ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

表１　不同亚型患者临床特征比较（狓±狊）

组别 脑梗死 脑出血 蛛网膜下腔出血 犘

住院时间（ｄ） ９．７７±２１．１２１１．９４±１０．８３１４．２５±１０．２７ ＜０．０５

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１３±１．１７ ４．９７±１．１２ ５．２３±１．３４ ＜０．０５

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８２±１．３３ １．６４±１．５３ １．６９±１．８２ ＞０．０５

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．９２±０．９３ ２．８４±０．８６ ３．０３±０．８５ ＞０．０５

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．６８±３．２３ ７．０７±２．９５ ７．４４±３．１１ ＜０．０５

２．２　临床表现与预后关系　本组患者经住院治疗，病死８例，
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致残２１例，康复出院４９例。病死率仅为１０．２６％，治愈率达

到６２．８２％。患者临床表现与预后关系见表２。

表２　７８例脑卒中患者临床与预后关系（狀）

临床表现 狀 预后良好 预后不良 犘

意识障碍 有 １９ ２ １７ ＜０．０５

无 ５９ ３８ １１

呕吐 有 ２４ １７ ７ ＞０．０５

无 ５４ ３３ ２１

抽搐 有 １０ ３ ７ ＜０．０５

无 ６８ ４７ ２１

发热 有 ３８ ２５ １３ ＜０．０５

无 ４０ ２５ １５

视乳头水肿 有 ８ ２ ６ ＜０．０５

无 ７０ ４８ ２２

头痛 有 ７１ ４５ ２６ ＞０．０５

无 ７ ５ ２

应激性消化道出血 有 １１ ３ ８ ＜０．０５

无 ６７ ４７ ２０

３　讨　　论

脑卒中是人类致死、致残的一项重要原因，有研究显示，我

国脑卒中死因仅次于恶性肿瘤，与世界其他国家比较处于高水

平。脑卒中高发病、高致残率、高病死率的特点，使之不仅成为

了临床研究领域的重要项目，也成为了公共卫生的关键性

问题。

有研究表明［７］，血脂异常是导致出现动脉粥样硬化的一个

高危因素，而脑动脉粥样硬又是脑梗死的发病基础和最重要环

节。ＴＣ水平能够直接对患者血管内皮细胞构成损伤，造成血

管壁脂质的堆积，可促使动脉粥样硬化加重。本研究结果表

明，三种脑卒中亚型与患者的ＴＣ水平具有明显关联。与相关

研究结果基本一致。心血管疾病和糖尿病具有相似的发病机

制，糖尿病及糖耐量损害均可能导致动脉粥样硬化风险增加，

而糖尿病及高血糖可导致抗凝血酶Ⅲ活性降低，导致血栓的产

生。本组三种不同亚型患者ＦＰＧ间的差异性，也进一步证明

了这一点。

本组研究结果表明，患者意识障碍、视乳头水肿、抽搐、应

激性消化道出血等临床症状与患者预后差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。考虑意识障碍可提示患者病变位置在脑干和间

脑等重要区域，对脑组织的损害较严重，致死和致残率较高。

患者内囊和壳核出血也能够直接导致患者出现意识障碍，造成

患者昏迷，导致预后较差。视乳头水肿可视为脑干损害和脑水

肿的眼部表现，易发生脑疝，导致预后重残。应激性消化道出

血考虑与脑疝和脑水肿压迫丘脑下部有关［８］。此外，内脏出血

造成的患者血压下降反会导致脑缺氧和缺血现象更加严重，并

可能导致吸入性肺炎和窒息猝死，造成患者预后较差。临床表

现抽搐的患者考虑与脑疝发生有关，是病变广泛的反应，因此

造成预后不良［９］。而头疼、呕吐等脑卒中常见症状，研究发现

组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

蛛网膜下腔出血、脑出血和脑梗死三种亚型脑卒临床特征

差异有统计学意义，意识障碍、视乳头水肿、抽搐、应激性消化

道出血等临床症状是脑卒中患者发生不良预后的重要影响因

素。医务工作者也应充分认识到，脑卒中的临床表现和预后的

关系并非不能改变，临床及时有效的治疗，对于改变不良预后，

降低病死率和致残率均具有积极意义。
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ａｎｄｐｕｔａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｔｒｏｋｅ，２０１２，７（４）：３２１

３２９．

［８］ 左毅．脑卒中后癫痫３６例临床分析［Ｊ］．河北医学，２０１２，

１８（１１）：１５７７１５８０．

［９］ 余招平，徐文安，刘祖欣．阻塞性睡眠呼吸暂停综合征与

脑卒中的关系［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（８）：１２８４１２８５．

（收稿日期：２０１３０１２６　修回日期：２０１３０４１７）

（上接第２２４９页）

　　 状［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（１２）：２３５２３７．

［５］ 张红燕，龚毅红，沈洪熏．南通市成人体检中肝癌、非酒精

性脂肪肝的调查［Ｊ］．江苏卫生事业管理，２０１１，２２（６）：

２１３２１６．

［６］ 赵伟，赵伟，李昭宇．原发性肝癌的治疗现状［Ｊ］．宁夏医

科大学学报，２０１２，３４（２）：１９５１９９．

［７］ 董忠谊，曾钦，王剑，等．肝癌首发部位对患者术后复发的

影响［Ｊ］．肿瘤防治研究，２０１２，３９（５）：５４２５４６．

［８］ 孙伟，李忱瑞，周纯武．原发性肝癌术后复发影响因素的

临床分析［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１２，２８（６）：１１４８

１１５１．

［９］ 夏勇，阎振林，刘阳，等．肝癌患者术前的抑郁情绪与术后

复发相关性的临床研究［Ｊ］．肝胆外科杂志，２０１２，２０（４）：

２４８２５０．

［１０］杨为中，芮景．肝癌术后复发的危险因素研究进展［Ｊ］．长

治医学院学报，２０１２，２６（３）：２３７２４０．
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