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进展性缺血性卒中危险因素的临床分析

王文忠陈奕菲 高立强 李桂玉王慎安李佳艳
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进展性缺血性卒中国内常指发病后48h内神经功

能缺损症状逐渐或呈阶梯式加重的缺血性卒中⋯，它

是多种原因、多种机制共同参与的复杂状态。其致死

率和远期致残率较高，故提高认识，早期预测及干预，

可提高息者的生活质量，减少致残、致死率．降低医患

纠纷。我们就我院收治的缺血性卒中患者资料结果进

行分析，以探讨进展性卒中的相关危险因素。

1资料与方法

1-1资料我院神经内科2010年1月一2011年5月

问入院的脑梗死患者360例，其中男215例，女145

例。人选标准为：1)符合1995年全国第四届脑血管

病学术会议脑梗死诊断标准。2)发病后24h内人院。

排除标准：1)短暂性脑缺血发作患者。2)完全性卒中

人院24h内死亡者。

1．2一般方法 所有入院患者均进行MESSS评

分呤J，收集患者的既往病史(吸烟、饮酒、糖尿病、高血

压病、脑血管病病史)、体温、性别、年龄，入院后均完

善下列检测：对患者进行OCSP分型、血压、脉压差、血

糖(glu)、纤维蛋白原(砧)、C一反应蛋白(crp)、颈部

血管彩超狭窄度(nec)、颈部血管彩超斑块(spot)、

TCD、CT、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白。发病48h后

再次进行MESSS评分，前后评分下降9分或以上表明

进展旧j，并据此分为进展组及非进展组。

1．3观察指标的赋值计数资料中二分类资料赋值：

是为1，否为0；颈部血管彩超狭窄度正常为O，狭窄<

50％(轻度)为l，狭窄50％一69％(中度)为2，狭窄≥

70％(重度)为3；CT结果中病灶在侧脑室旁为1，分水

岭区为2，其他为3；OCSP分型完全前循环梗死

(TACI)为1，部分前循环梗死(PACI)为2，后循环梗

死(POCI)为3，腔隙性梗死(LACI)为4；TCD提示血

管狭窄为1，无血管狭窄为0，计量资料以具体数值进

行赋值。 ．

1．4统计学方法所有数据均采用SPSSl 1．5软件进

行统计分析，先进行各种危险因素的单因素分析，以n

=0．05为排除标准，计数资料采用x2检验，计量资料

以(髫±5)的形式表示并进行独立样本t检验，P<O．05

为有统计学意义。将具有显著性意义的危险因素带入

Binary Logistic进行回归分析，探讨进展性缺血性卒中

的危险因素。

2结果

2．1进展性缺血性卒中危险因素的单因素分析结果

1)进展组与非进展组计数资料比较结果：进展组63

例，非进展组297例，2组在脑血管病病史(bra)、糖尿

病病史(dia)、颈部血管彩超狭窄度、cT梗死部位、OC-

SP分型(OCSP)、TCD均有统计学意义(P<0．05)，其

中因颈部血管彩超狭窄比较最小期望值为0．18小于

5，并且有3个格点的期望值小于5但P=0．002具有

统计学意义，故将中度和重度狭窄合并后与轻度及正

常颈部血管彩超病例组比较，结果P=o．001具有统

计学意义。TCD结果显示：2组总体异常率比较P=

0．016具有统计学意义，其中进展组大脑中动脉

(MCA)狭窄lO例，椎基底动脉狭窄5例，余48例为

TCD正常或仅有动脉硬化或伴有斑块形成，非进展提

示MCA狭窄17例，椎基底动脉狭窄14例，大脑后动

脉狭窄3例，大脑前动脉狭窄2例，其余261例为TCD

正常或动脉硬化患者，2组间大脑中动脉狭窄比较P

=0．005具有统计学意义。2组间在吸烟史、饮酒史、

高血压病史、颈部血管彩超斑块的有无、性别的比较中

无统计学意义(P>0．05，见表l，2)。2)进展组与非进

展组计量资料比较结果：2组间血糖比较具有统计学

意义P=0．033，其余年龄、脉压差、体温、C一反应蛋

白、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、纤维蛋白原比较均

无统计学意义(见表3)。

2．2进展性缺血性卒中危险因素的多因素Logistic回

归分析结果以Ot=0．1为排除标准有统计学意义的

因素如下：bra、dia、noe、CT、slu、OCSP、TCD。最终得到

Logisue方程：．

P(1)=1／(1+e一1啪“埘眦+o鲫m^m
77眦吨“Ⅺm唧

一．n一+n，～))。其中梗死部位CT及OCSP分型回
归系数为负。由于脑室旁=1，分水岭区=2，其他部位

=3。可理解为发生在侧脑室及分水岭区的梗死更易发

生进展，同理结合计量资料两两比较可理解为完全前

循环梗死及后循环梗死更易发生进展，回归方程参数

见(表4)o．
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表4缺血性进展性卒中危险因素Logistic模型参数

3讨论

进展性卒中(SIP)在脑梗死中的发生率较高，约

占20％一40％MJ，它与缺血性卒中的严重程度相关，

使卒中的病死率增加4倍以上，为死亡的独立危险因

素归J，现已有多项关于SIP危险因素的研究，由于患者

就诊时问，评估手段，检测指标，治疗标准等差异较大，

故研究结果不尽一致。本文旨在对进展性缺血性卒中

早期的相关危险因素进行研究，以便在基层医院SIP

的早期预测，诊治中带来便利。

通过研究表明1)SIP与既往糖尿病病史、及入院

时空腹血糖升高呈正相关，高血糖能够促进氧自由基

产生和内皮屏障损伤¨o；增加无氧酵解产生加重脑水

肿和酸中毒‘¨；增加血管收缩，引起的血液流变学异

常渖1(血液高凝、高黏和低纤溶等)。长期糖尿病患者

可引起广泛的微血管损伤，加速动脉硬化，引起广泛的

弥漫性血管狭窄，减少有效的侧支循环，故在缺血性卒

中时病情容易进展。2)有相关研究表明CT或MRI表

现为侧脑室体旁、放射冠脑梗死或分水岭区脑梗死者，

MRA多有大血管狭窄和闭塞，尤其是大脑中动脉的起

始部或主干狭窄H J。本文研究与此研究相符，且OC-

sP分型比较中，完全前循环梗死及后循环梗死与SIP

呈正相关，进一步表明大血管完全闭塞或后循环梗死

预后不佳，此外后循环梗死加重可能与吞咽困难、意识

障碍引起营养不良、电解质紊乱加重脑细胞死亡，加重

脑梗死相关¨⋯。脑梗死继发的炎症反应、发热等可能

与病情进展相互加重H¨，但通过研究尚未证明早期体

温及c一反应蛋白与SIP相关。3)本文比较了进展组

与非进展组FIB，未见其与SIP相关，这与杨前进。1副等

人的回归方程中无FIB相一致，但杨前进等人的研究

及临床实践表明通过降纤治疗可改善卒中预后，故

FIB可能不是SIP发病初期的危险因素，但可能在SIP

中后期起病情加重的作用，监测FIB变化可能对SIP

有一定的预测作用，值得今后进一步研究阐明。4)

TCD提示大脑中动脉狭窄及颈部血管彩超提示中重

度狭窄与SIP呈正相关，结合回归方程可见既往脑血

管病病史者发生进展性卒中的可能性显著增加。这可

能与狭窄或既往脑梗死后侧支循环建立不足或几乎无

侧支循环、颅内外血管发生盗血，当发生新发梗死后缺

血半暗带区不能建立有效侧枝循环使中心区坏死扩

大，进而出现新的症状及体征。．
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关键词验方；名老中医；@郑伟达

I齿痛验方

组方：细辛29，白芷lOg，石膏309，蜂房109，败酱

草159，甘草69。功能：清热解毒，消肿止痛。方解：方

中石膏大寒，能泻胃火清热；配细辛、白芷辛温药，细辛

具有发散风寒、祛风止痛，白芷具有祛风解毒、消肿止

痛作用；配以蜂房甘平，祛风攻毒，消肿止痛；败酱草辛

苦微寒，清热解毒，消痈排脓；甘草甘平，泻火解毒，缓

急定痛。6药合用，共奏清热解毒、消肿止痛之功。主

治：牙痛。特别对风火牙痛疗效显著。一般服药2剂

后痛减，4剂后症状消失。上方治疗牙痛患者98例，

均获痊愈。用法：水煎服，每日1剂，分2次温服。

2齿龃肿痛验方

组方：石斛159，沙参159，麦冬109，生地黄109，

玉竹159。牛膝109。功能：滋阴益胃，降火消肿。方

解：方中石斛、沙参甘微寒，滋阴，养胃生津、润肺止咳，

麦冬甘微苦寒，清心润肺、养胃生津，生地黄甘苦寒，清

热凉血、生津，玉竹甘平，滋阴润肺、养胃生津，牛膝苦

酸平，活血祛瘀、导热下行，以降上炎之火。诸药合用，

共奏清胃滋阴之效。主治：齿龃肿痛。用法：水煎服，

每日1剂，分2次温服。

3痰饮头痛方

组方：茯苓209，白术109，桂枝109，甘草69，龙骨

309，牡蛎309，牛膝159，川芎109，僵蚕109，地龙109。

功能：温脾化饮，镇静解痉，通络止痛。方解：方中茯苓

甘平，利水渗湿，健脾和中，宁心安神；白术苦甘温，补

脾燥湿，利水；桂枝辛甘温，发汗解表，温通经脉，通阳

化气；龙骨、牡蛎甘咸涩平，可重镇安神，平肝潜阳，收

敛固涩；牛膝苦酸平，活血祛瘀；川芎辛温，活血行气，

祛风止痛；僵蚕成辛平，既能平息内风以解痉，又能祛

除外风以散风热，且可化痰以散结；地龙咸寒，清热息

风，通络；甘草泻火解毒，缓急定痛。诸药合用，共奏通

络止痛、解痉、温脾化饮之功。主治：偏头痛，湿浊头

痛。用法：水煎服，每日1剂，分2次温服。

4风寒头痛方

组方：川芎lOg，荆芥109，防风109，细辛39，羌活

109，白芷109，甘草69，桂枝109，茯苓109，白术109，

薄荷69。功能：解毒散寒，止痛。方解：川芎辛温，活

血行气，祛风止痛；荆芥、防风、细辛、羌活、白芷、桂枝

综上，通过对360例缺血性卒中临床资料的分析，

我们对早期进展性卒中的病因及相关机制有了进一步

的认识，我们应更加重视对卒中患者的血糖管理’重视

对脑血管病患者的二级预防，重视患者的脑血管情况

评估，通过此研究使我们在日常工作中能更好的对

SIP进行早期预测，及时给予强化抗血小板、控制血脂

稳定斑块、控制血压、血糖、口服脑心通胶囊增加脑血

流量等干预措施，从而降低致残率、致死率，与患者及

家属及时恰当沟通，减少医患纠纷。
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