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NLR与脑出血患者神经功能缺损程度和预后的关系
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  摘 要:目的 探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)与脑出血(ICH)患者神经功能缺损程度、预后的关

系。方法 选取该院收治的自发性ICH患者150例。患者发病后24
 

h内测定外周血中性粒细胞计数、淋巴细

胞计数,计算NLR。患者入院3
 

h内按照美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评估神经功能缺损程度,将患

者分为轻度神经功能缺损组(53例)、中度神经功能缺损组(57例)、重度神经功能缺损组(40例),比较3组患者

的NLR水平,分析NLR与NIHSS评分的相关性。于患者发病90
 

d后进行随访,应用改良RANKIN(mRS)量

表评估预后,将患者分为预后良好组、预后不良组,比较两组患者NLR水平,分析NLR与mRS评分的相关性。
结果 重度神经功能缺损组NLR高于中度神经功能缺损组、轻度神经功能缺损组(P<0.05);中度神经功能

缺损组NLR高于轻度神经功能缺损组(P<0.05)。NLR与NIHSS评分呈正相关(r=0.851,P<0.05)。预

后良好组NLR低于预后不良组(P<0.05)。NLR与 mRS评分呈正相关(r=0.957,P<0.05)。结论 NLR
水平与ICH患者神经功能缺损程度相关,且对患者预后判断具有参考价值。
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  我国脑出血(ICH)发病率居全球首位。ICH 是

指原发性脑实质内血管破裂出血,占脑卒中的10%~
20%,是神经科常见疾病,致残率约为70%,致死率约

为30%,严重危害我国人民的生命健康[1]。ICH主要

与脑血管病变有关,同时炎性反应在ICH继发损伤中

具有重要作用。ICH发生后,血肿对神经组织造成压

迫,同时白细胞各亚型通过不同方式参与血肿周围脑

组织的炎性反应,导致神经功能损害,使患者病情恶

化,甚至引发死亡,幸存者中多数亦存在不同程度的

神经功能障碍[2]。目前临床对于ICH继发炎性反应

的机制尚未完全明确,对于患者神经缺损程度及预后

判断缺少方便、快捷、可重复性好的血液标志物。国

外有研究显示,外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值

(NLR)是缺血性脑卒中患者不良结局的重要预测因

子[3],提示NLR可能与体内炎性反应相关,从而有助

于脑卒中患者的预后判断。本研究旨在探讨NLR与

ICH患者神经功能缺损程度及预后的关系,为ICH
防治策略提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1-12月收治的

自发性ICH患者150例作为研究对象,其中男86例,
女64例;年龄26~82岁,平均(59.27±12.48)岁;深
部出血95例,脑叶出血31例,小脑幕下出血24例;
既往患高血压108例,患糖尿病64例,患高脂血症19
例。纳入标准:年龄>18岁;符合《中国脑出血诊治指

南(2014)》中相关诊断标准[4];首次发病;发病至入院

时间<24
 

h;于发病24
 

h内完善头部CT检查及血样

采集;均根据《中国脑出血诊治指南(2014)》行系统治

疗[4]。排除标准:继发性ICH;原发性蛛网膜下腔出

血或脑室出血;合并血液系统疾病或近3个月内输

血;近1个月内应用过抗凝剂或抗血小板聚集的药

物;合并感染、肝炎、结核、自身免疫性疾病等可能影

响白细胞水平的疾病;近1个月内应用过免疫抑制剂

或抗菌药物等;严重心、肺、肾等重要器官功能不全、
凝血功能障碍;合并肿瘤;有心房颤动、心肌梗死、痴
呆等病史;临床资料不全。患者入院3

 

h内应用美国

国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)[5]评估神经功能

缺损情况,评分<4分者纳入轻度神经功能缺损组(53
例),评分4~15分者纳入中度神经功能缺损组(57
例),评 分 >15 分 者 纳 入 重 度 神 经 功 能 缺 损 组

(40例)。
1.2 方法 从患者发病后24

 

h内的血常规检查结果

中获得中性粒细胞计数、淋巴细胞计数,计算 NLR。
比较轻度、中度、重度神经功能缺损组的NLR。在发

病90
 

d后对患者进行随访,应用改良RANKIN量表

(mRS量表)[6]评估患者预后,mRS量表>3分为预

后不良,mRS量表≤3分为预后良好,mRS量表评分

越高提示患者预后越差,比较不同预后患者NLR有

无差异。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0软件对数据进行

处理和分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验,多组间比较,行单因素方差分析。应用Pearson

 

相关评估 NLR 与 NIHSS评分的相关性、NLR 与

mRS评分的相关性。以P<0.05为差异有统计学
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意义。
2 结  果

2.1 各组患者 NLR比较 轻度神经功能缺损患者

NLR低于中度神经功能缺损患者(P<0.05),中度神
经功能缺损患者 NLR低于高度神经功能缺损患者
(P<0.05),见表1。

表1  不同程度神经功能缺损患者NLR比较(x±s)

组别 n NLR

轻度神经功能缺损组 53 3.71±1.02

中度神经功能缺损组 57 4.23±1.25*

重度神经功能缺损组 40 7.02±1.84*#

F 22.796

P <0.001

  注:与轻度神经功能缺损组比较,*P<0.05,与中度神经功能缺损

组比较,#P<0.05

2.2 NLR与 NIHSS评分的相关性分析 NLR与

NIHSS评分呈正相关(r=0.851,P<0.05)。
2.3 NLR与预后的关系 随访90

 

d后发现150例

患者中预后良好93例,预后不良57例(其中12例死

亡)。预后良好组NLR为3.65±1.03,显著低于预后
不良组的6.92±1.75(P<0.05);NLR与 mRS评分

呈正相关(r=0.957,P<0.05)。
3 讨  论

  既往判断ICH病情主要基于出血量、出血部位及
脑水肿程度,随着对ICH继发炎性反应研究的不断深

入,炎症对ICH患者神经功能缺损及预后的影响逐渐

受到多方关注,同时也为ICH病情判断指标的选择提

供了新思路。ICH 后血肿刺激下丘脑-垂体-肾上腺
轴,使肾上腺素、去甲肾上腺素、肾上腺皮质激素等分

泌增加,促进中性粒细胞增多,淋巴细胞数量减少,而
参与其中的炎症细胞、炎症介质与神经元损伤密切相

关,这无疑给诊断带来了新思路[7]。SANSING等[8]

研究发现,中性粒细胞选择性耗尽可使小鼠单核细胞
浸润减少,从而抑制血肿周围神经细胞的凋亡,改善

神经功能,而中性粒细胞浸润至出血部位后可损伤细

胞或介导单核细胞浸润,加重脑损伤。中性粒细胞计

数虽与神经功能缺损程度有关,但其易受干扰,作为
检测指标,其稳定性较差。淋巴细胞对内皮细胞具有

保护功能,同时具有免疫识别功能。淋巴细胞与中性

粒细胞的平衡被打破则可进一步加重机体炎性反应,
因此NLR可作为反映机体炎症状态的指标,该指标
获取便捷且更为特异,两种白细胞亚型的比值相较单

一指标具有更高的预测价值[9]。马肃等[10]研究指出,
NLR升高对急性ICH患者神经功能的恶化具有重要

的预测价值,NLR水平与神经功能恶化密切相关。
相关性分析中,|r|值越接近1,提示相关性越强。

本研究结果亦表明,NLR与NIHSS评分相关性较高
(r=0.851),说明NLR升高可提示ICH患者神经功

能缺损程度加重。中性粒细胞计数升高提示ICH预

后不佳,中性粒细胞计数降低可减轻轴突损伤、髓鞘

溶解及血脑屏障渗漏,其水平与ICH后神经损伤、脑
白质病变、血脑屏障破坏有关[11]。同时有研究指出,
淋巴细胞减少是ICH预后不良的危险因素,推测其与

神经功能受损后出现短暂性免疫缺陷有关[12]。
本研究结果还显示,预后不良的患者 NLR水平

明显高于预后良好的患者。相关性分析中,NLR与

mRS评分的r为0.957,显示NLR与mRS评分之间

存在较强相关性。mRS评分越高,提示患者生活能力
越差,即预后越差。本研究发现 NLR与患者预后存

在一定相关性,与金子凡等[13]研究结果一致。
NLR水平与ICH 患者神经功能缺损程度相关,

且对患者预后判断具有参考价值。
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纽曼系统护理模式对精神分裂症患者不良情绪和生活质量的影响
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  摘 要:目的 研究纽曼系统护理模式对精神分裂症患者不良情绪和生活质量的影响。方法 选择2016
年1月至2019年1月于该院就诊的80例精神分裂症患者,利用抽签法随机分为两组,每组40例。对照组采用

常规护理,观察组采用纽曼系统护理模式。结果 两组护理后的抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)评

分均明显降低(P<0.05),观察组护理后SDS、SAS评分显著低于对照组(P<0.05);两组护理后的阴性症状评

定量表(SANS)评分均明显降低(P<0.05),观察组护理后SANS评分显著低于对照组(P<0.05);两组护理后

的生活质量综合评定问卷-74(GQOLI-74)评分均明显升高(P<0.05),观察组护理后GQOLI-74评分显著高于

对照组(P<0.05)。结论 纽曼系统护理模式有助于缓解精神分裂症患者的不良情绪,缓解症状,提高生活

质量。
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  精神分裂症的发病率在所有精神疾病中最高[1],
患者数量约占我国精神疾病患者的50%[2]。精神分

裂症的发病群体主要为青壮年[3],患者的主要症状为

出现特殊的情感、思维、行为和知觉等方面的障碍,精
神活动与环境之间发生矛盾[4]。提高生活质量和缓

解不良情绪是临床治疗精神分裂症的主要措施。纽

曼系统模式是20世纪70年代由美国的护理理论家、
精神卫生护理领域开拓者贝蒂·纽曼通过实践提出

的,在护理教育与实践中得到了广泛应用[5]。纽曼系

统护理模式把患者当作一个完整的个体,且可与周围

的环境相互作用、保持平衡并形成开放系统[6]。该理

论已被广泛应用于原发性高血压、子宫内膜癌、急性

胆囊炎、胃癌、肝硬化合并上消化道出血、乳腺癌等疾

病的护理中,但较少见其应用于精神分裂症中。因

此,本研究采用纽曼系统护理模式干预精神分裂症患

者,分析其应用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月至2019年1月于

本院就诊的80例精神分裂症患者。纳入标准:均符

合精神分裂症诊断标准[7];精神分裂症的相关症状基

本消失,病情比较稳定,无阳性精神症状,没有明显的

逻辑思维障碍;患者处在康复期。排除标准:合并严

重的躯体疾病者;人格障碍者;合并其他精神疾病者;
脑器质性疾病者。采用抽签法随机分为两组。观察

组40例,男23例,女17例;年龄20~53岁,平均
(34.72±5.93)

 

岁;病程1~23年,平均(4.37±1.14)
年。对照组40例,男24例,女16例;年龄20~52岁,
平均(35.17±5.46)岁;病程1~23年,平均(4.29±
1.13)

 

年。两组的一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 在住院期间,对照组采用常规的生活环

境护理、心理护理和日常行动护理。观察组采用纽曼

系统护理模式对精神分裂症患者实施系统的心理干

预,方法如下:(1)基础性心理支持。入院后,护理人

员以热情的态度对待患者,主动进行自我介绍,告知

其主管医生、护士长和科室主任姓名,详细介绍病房

的环境,并倾听患者的烦恼及诉求,给予心理支持,使
患者感受到关怀。鼓励患者积极、正确地面对压力

源,缓解焦虑和抑郁的情绪。(2)个体化评估。纽曼

系统护理模式把精神分裂症患者当作一个独立的个

体,护理人员在掌握患者的性格特点、家庭状况、工作

经历和文化程度的情况下,通过访谈综合评估患者的

心理状态。对于每位患者的问题进行具体分析,开展

一对一的心理护理。针对个别情绪比较低落的患者,
指导其进行深呼吸以及音乐疗法,减轻焦虑。(3)家
庭式健康教育。本院的物理治疗科根据临床经验制

作了精神分裂症的科普宣传幻灯片,每周定期组织患

者以家庭为单位进行学习,由临床经验较为丰富的医

护人员进行讲解。将精神分裂症的治疗手段、药物、
临床疗效、不良反应和注意事项等耐心地进行讲解,
多分享治疗成功的临床案例。语言应通俗易懂,消除

理解盲区,使患者得到来自家庭的支持、理解和鼓励,
防止患者出现不必要的心理障碍及焦虑、抑郁情绪。
1.3 观察指标 (1)采用抑郁自评量表(SDS)评估患

者抑郁程度。评分53~62分表示轻度抑郁,评分>
62~72分表示中度抑郁,评分>72分表示重度抑郁。
采用焦虑自评量表(SAS)评估焦虑程度。评分50~
59分表示轻度焦虑,评分>59~69分表示中度焦虑,
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