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常德市城区脑卒中患者预后因素分析

钟怡1，许宏伟2

1． 常德市第一人民医院神经内科，湖南省常德市 415003
2． 中南大学湘雅医院老年医学科神经内科，湖南省长沙市 410008

摘 要 : 目的 调查分析影响常德市城区 40 岁以上脑卒中 患 者 预 后 的 因 素。方法 制 定 统 一 调 查 表，由 专 门 培 训 人 员

对常德城区 40 岁以上人群 6095 人进行脑卒中流行病学调 查，并采 用 改 良 Ｒankin 量 表 ( mＲS ) 对 脑 卒 中 患 者 的 预 后 进 行

评定，分为预后良好组和预后不良两组。利用 χ2 / t 检验进行单因素分析，Logistic 回归进行多因素分析。结果 社区调查

发现 628 例脑卒中患者，其中预后良好者 332 例 ( 52 ． 87% ) ，预后不良者 296 例 ( 47 ． 13% ) 。单因素分析显示，两组在年

龄、文化水平、既往脑卒中史、吸烟史、血糖、卒中类型、脑出血按 出 血 部 位 分 型 和 血 肿 大 小 分 型，缺 血 性 脑 卒 中 各 亚 型 比

较差异具有统计学意义 ( P ＜ 0 ． 05 ) 。多因素分析显示预后不良与高龄、低文化程度、既 往 有 脑 卒 中 病 史 相 关 ( P ＜ 0． 05) 。

结论 年龄、文化水平、脑卒中病史、卒中类型是脑卒中患者预后不良的主要因 素，因 此 要 积 极 采 取 有 效 措 施 改 善 脑 卒 中

患者预后。
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Abstract: Objective To analyze the prognostic factors in ＞ 40-year-old patients with cerebral apoplexy in the urban area of Changde，

Hunan Province，China． Methods An epidemiological investigation of stroke was conduct by trained professionals using the unified

questionnaire，which involved 6095 individuals over 40 years old in the central city of Changde． Patients with cerebral apoplexy were

divided into good prognosis and poor prognosis groups after assessment with the modified Ｒankin scale． Univariate analysis was per-

formed using the χ2 / t test and multivariate analysis was performed using logistic regression． Ｒesults A total of 628 patients with cere-

bral apoplexy were found in the community survey． There were 332 cases ( 52． 87% ) in the good prognosis group and 296 cases

( 47． 13% ) in the poor prognosis group． Univariate analysis showed that the two groups of patients had significant differences in terms

of age，educational level，history of stroke，history of smoking，blood glucose level，type of stroke，type ( lesion site or hematoma

size) of cerebral hemorrhage，and subtype of ischemic stroke ( P ＜ 0． 05) ． Multivariate analysis showed that poor prognosis was related

to advanced age，low educational level，and history of stroke ( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusions Age，educational level，history of stroke，

and type of stroke are major poor prognostic factors in patients with cerebral apoplexy． Effective measures should be taken to improve

the prognosis of stroke patients．
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脑卒中是一种突然起病的脑血液循环障碍性疾

病，它是目前严 重 危 害 我 国 中 老 年 人 健 康 的 一 种 好

发病和常见 病 之 一。本 研 究 以 常 德 市 城 区 为 基 础，

采用规范的流行病学调查方法对当地脑卒中预后因

素进行调查，从 而 了 解 该 疾 病 在 该 地 区 中 老 年 人 群

中的现状，希望能对如何预防卒中事件，改善患者预
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后，提高患者生活质量，提供一定的科学依据。
1 资 料 与 方 法

1 ． 1 研 究 对 象

2013 年 8 月 至 2014 年 2 月 对 常 德 市 城 区 的

武 陵 区 ( 下 辖 6 乡 1 镇 ，5 个 街 道 办 事 处 ，60 个 行

政 村 ，70 个 社 区 ) 、鼎 城 区 ( 下 辖 32 个 乡 镇 ，4 个 农

林 场 ) 进 行 整 群 随 机 抽 样 ，抽 取 武 陵 区 三 岔 路 街 道

办 事 处 ，武 陵 区 东 郊 乡 ，鼎 城 区 白 鹤 山 乡 三 个 社

区 ，共 调 查 6095 人 ( 份 ) ，有 效 问 卷 6000 人 ( 份 ) 。
发 现 628 例 脑 卒 中 患 者 ，其 中 男 性 372 例 ，女 性

256 例 ，年 龄 40 ～ 101 岁 ，平 均 年 龄 ( 62 ． 56 ±
11． 95 ) 岁。所 有 患 者 均 以《全 国 第 四 届 脑 血 管 疾 病

的 诊 断 标 准》中 脑 卒 中 诊 断 为 标 准 ，经 头 部 CT、
MＲI 等 证 实 脑 卒 中 ，并 由 两 位 或 以 上 的 有 临 床 经 验

的 神 经 内 科 医 师 根 据 临 床 特 点 和 影 像 学 表 现 作 出

诊 断。排 除 标 准 : ①伴 恶 性 肿 瘤 ; ②伴 血 液 病、胶

原 病 ; ③严 重 的 心、肝、肺、肾 脏 系 统 疾 病。
1 ． 2 分 组

628 例 脑 卒 中 患 者 中 预 后 良 好 者 332 例

( 52． 87% ) ，预 后 不 良 者 296 例 ( 47 ． 13% ) 。将 脑

卒 中 患 者 分 为 预 后 良 好 组 和 预 后 不 良 组。

1 ． 3 方 法

采 用 国 家 卫 生 计 生 委“十 二 五”医 改 专 项———
脑 卒 中 高 危 人 群 筛 查 和 干 预 项 目 风 险 评 估 表 并 进

行 改 良 后 制 定 统 一 评 估 表 调 查 脑 卒 中 预 后 因 素。
所 有 调 查 人 员 均 为 经 过 专 业 培 训 的 神 经 内 科 医 师。
调 查 内 容 为 基 本 信 息、人 口 学 信 息 ; 病 史 相 关 资

料 : 调 查 患 者 有 无 高 血 压 病 史、血 脂 异 常 史、糖 尿

病 史、既 往 心 脏 病 史、吸 烟 史、明 显 超 重 或 肥 胖 情

况、脑 卒 中 家 族 史 体 格 检 查 信 息、心 电 图、CT、实 验

室 检 验 信 息、mＲS 评 分。收 集 CT 或 MＲI 诊 断 结

果 ，并 将 其 记 录 为 缺 血 性 或 出 血 性 脑 卒 中。对 发 现

有 脑 卒 中 患 者 采 用 改 良 Ｒankin 量 表 ( the modified
Ｒankin scale，mＲS ) 评 分 作 为 结 局 指 标 ，分 为 预 后 良

好 ( mＲS≤2 分 ) 和 预 后 不 良 ( mＲS ＞ 2 分 ) ; 卒 中 病

程 不 足 3 月 者 ，病 程 3 月 后 补 充 评 分。
1 ． 4 统 计 学 方 法

采 用 SPSS 16 ． 0 软 件 ，计 数 资 料 均 采 用 χ2 检

验 ，计 量 资 料 采 用 t 检 验 ，先 行 单 因 素 分 析 ，再 对 单

因素 分 析 差 异 有 统 计 学 意 义 的 因 素 进 行 多 因 素 Lo-
gistic 回 归 分 析 ，P ＜ 0 ． 05 为 差 异 有 统 计 学 意 义。

表 1 脑卒中不良预后的单因素分析

类别 项目 预后良好( 332 例) 预后不良( 296 例) χ2 / t P
性别 男性 193 179 0． 3550 0． 5513

女性 139 117
年龄 40 － 49 41 27 10． 2703 0． 0361

50 － 59 42 64
60 － 69 115 96
70 － 79 122 96
80 岁及以上 12 13

文化水平 小学及以下 113 125 9． 9406 0． 0191
初中 128 119
中专或高中 66 35
大专及以上 25 17

既往史 高血压史 268 255 3． 3084 0． 0689
糖尿病史 137 128 0． 2511 0． 6163
脑卒中史 49 97 58． 4496 0． 0001

个人史 吸烟 100 135 16． 0287 0． 0001
血糖 血糖 6． 56 ± 1． 85 8． 42 ± 2． 27 － 11． 1722 0． 0001
血压 收缩压 144． 4 ± 20． 2 143． 2 ± 20． 6 0． 1314 0． 8966

舒张压 85． 2 ± 11． 4 85． 3 ± 14． 2 － 0． 0166 0． 9869
血脂 甘油三脂 1． 34 ± 0． 56 1． 22 ± 0． 65 0． 464901 0． 6464

低密度脂蛋白 2． 62 ± 1． 52 3． 14 ± 0． 99 － 1． 01335 0． 3214
高密度脂蛋白 1． 1 ± 0． 32 0． 98 ± 0． 36 0． 769699 0． 4493

卒中类型 出血性脑卒中 59 126 49． 1903 0． 0001
缺血性脑卒中 269 163
混合型及类型不明型 4 7
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2 结 果

2 ． 1 脑 卒 中 预 后 因 素 单 因 素 分 析

经单 因 素 分 析 显 示 ，两 组 比 较 年 龄、文 化 水 平、

脑 卒 中 史、吸 烟 史 ，差 异 有 显 著 统 计 学 意 义 ( P ＜
0． 05 ) ; 性 别、高 血 压 史、糖 尿 病 史 比 较 ，差 异 无 统

计 学 意 义 ( P ＞ 0 ． 05 ) 。两 组 血 糖、卒 中 类 型 比 较 ，

差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜ 0 ． 05 ) ; 血 压、血 脂 比 较 ，

差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞0． 05 ) 。两 组 脑 出 血 按 出

血 部 位 分 型 和 血 肿 大 小 分 型 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意

义 ( P ＜ 0 ． 05 ) 。缺 血 性 脑 卒 中 各 亚 型 比 较 ，差 异

具 有 统 计 学 意 义 ( P ＜ 0 ． 05 ) 。见 表 1、表 2、表 3。

表 2 不同出血部位和血肿大小的脑卒中预后单因素分析

项目 类别 预后良好( mＲS≤2) 预后不良( mＲS ＞ 2) 合计 χ2 P
出血部位 基底节出血 37 71 108 19． 3815 0． 0007

脑叶出血 15 3 18
脑干出血 5 16 21
小脑出血 8 7 15
原发性脑室出血 1 3 4

血肿大小 ＜ 10 ml 11 4 15 19． 1548 0． 0003
10 ～ 30 ml 27 31 58
30 ～ 50 ml 19 33 52
＞ 50 ml 5 32 37

注: 1． 血肿大小根据头部 CT 片按多田氏公式计算出血量( ml) 。2． 因原发性脑室出血不易计算血肿大小，故未纳入血肿大小分析。

表 3 OCSP 四种亚型预后单因素分析 ［n( %) ］

OCSP 亚型 预后良好( mＲS≤2) 预后不良( mＲS ＞ 2) 合计 χ2 P
完全前循环梗死( TACI) 19( 16． 67) 95( 83． 33) 114 122． 4187 0． 0001
部分前循环梗死( PACI) 66( 60． 55) 43( 39． 45) 109
后循环梗死( POCI) 54( 84． 38) 10( 15． 62) 64
腔隙性脑梗死( LACI) 113( 77． 93) 32( 22． 07) 145

2 ． 2 脑 卒 中 预 后 因 素 多 因 素 分 析

用 逐 步 回 归 法 进 行 多 因 素 分 析 ，进 入 主 效 应

方 程 的 因 素 包 括 : 年 龄、文 化 水 平、脑 卒 中 史、卒 中

类 型。“最 优”回 归 方 程 : Y = 0 ． 528 + 0 ． 012 × 年

龄 + 0 ． 123 × 脑 卒 中 史 － 0 ． 043 × 文 化 水 平。预 后

不 良 与 高 龄、低 文 化 程 度、有 脑 卒 中 病 史 相 关 ( P ＜
0 ． 05 ) 。见 表 4。

表 4 脑卒中患者预后多元逐步回归分析

变量 回归系数 标准误 标准回归系数 t P
常数项 0． 528 0． 236 － 2． 213 0． 027
年龄 0． 012 0． 004 0． 156 3． 084 0． 002
文化水平 － 0． 043 0． 015 － 0． 106 － 2． 948 0． 003
脑卒中史 0． 123 0． 052 0． 009 2． 372 0． 017

3 讨 论

mＲS 评 分 是 用 来 衡 量 患 者 脑 卒 中 后 功 能 恢 复

结果 的。有 学 者 认 为 卒 中 后 3 个 月 ，卒 中 导 致 的 脑

损伤 应 该 能 够 终 止 ，因 此 建 议 应 用 卒 中 后 3 个 月 的

mＲS 作 为 预 后 指 标［1，2］。

影 响 脑 卒 中 预 后 的 因 素 分 为 不 可 改 变 的 因 素

和 可 改 变 的 因 素 两 类。其 中 不 可 改 变 的 因 素 包 括

年 龄、性 别、种 族 等 因 素。可 改 变 的 因 素 包 括 血

压、血 糖、伴 随 疾 病、并 发 症 及 不 良 生 活 习 惯 ( 如 吸

烟、饮 酒 ) 等 因 素。

年 龄 是 影 响 脑 卒 中 预 后 的 独 立 因 素 之 一。这

可 能 与 老 龄 大 脑 对 缺 血 的 特 殊 反 应 有 关 ，如 神 经 变

性的 增 加、细 胞 凋 亡、快 速 启 动 的 炎 症 反 应 和 瘢 痕

形 成 以 及 DNA 损 伤 的 增 加 和 氧 化 应 激［3，4］。

文 化 水 平 的 高 低 与 脑 卒 中 的 预 后 也 是 息 息 相

关。本 研 究 发 现 文 化 程 度 越 高 ，脑 卒 中 预 后 不 良 的

发 生 率 越 低。其 原 因 可 能 是 高 学 历 患 者 接 受 知 识

渠 道 广 泛 ，对 疾 病 的 认 识 丰 富 ，接 受 能 力 强 ，同 时

高 学 历 患 者 具 有 一 定 的 经 济 条 件 基 础 ，服 药 依 从 性

好。单 因 素 分 析 显 示 ，吸 烟 史、既 往 脑 卒 中 病 史、

血 糖 高 患 者 预 后 较 差。尼 古 丁 能 诱 发 脑 血 管 痉 挛 ;

碳 氧 血 红 蛋 白 的 大 量 生 成 导 致 血 红 蛋 白 携 氧 能 力

降 低 ，引 起 血 液 流 变 学 改 变［5，6］。同 时 有 研 究 证 实

吸 烟 直 接 影 响 动 脉 粥 样 硬 化 的 发 展［7，8］。脑 卒 中 多
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好 发 于 伴 有 基 础 疾 病 如 心 脏 病、高 血 压 病 等 慢 性 疾

病 的 患 者。但 本 研 究 发 现 这 些 基 础 病 与 脑 卒 中 的

预 后 无 相 关 性。而 既 往 脑 卒 中 病 史 影 响 脑 卒 中 的

预 后。目 前 绝 大 多 数 文 献 报 道 认 为 血 糖 越 高 ，其 并

发 症 和 神 经 系 统 缺 损 评 分 也 越 高 ，预 后 越 差［9］。

血 糖 升 高 对 预 后 影 响 的 机 制 至 今 尚 不 完 全 清 楚 ，可

能 与 以 下 因 素 有 关 : ①增 加 体 内 乳 酸 盐 及 酸 性 代 谢

产 物 的 含 量 ; ②促 进 体 内 释 放 糖 皮 质 激 素 ; ③刺 激

缺 血 区 或 再 灌 注 区 ，导 致 其 产 生 炎 症 反 应 ; ④影 响

脑 微 循 环 灌 注。本 研 究 发 现 缺 血 性 脑 卒 中 与 出 血

性 脑 卒 中 的 预 后 程 度 也 存 在 差 异 ，诊 断 为 出 血 性 脑

卒 中 患 者 预 后 更 差 ，这 与 国 外 的 相 关 报 道 一

致［10，11］。

对 于 脑 出 血 ，本 研 究 发 现 幕 上 脑 出 血 ( 基 底 节

和脑 叶 出 血 ) 比 幕 下 脑 出 血 ( 脑 干 出 血、小 脑 出 血 )

预 后 要 好。出 血 体 积 越 大 ，脑 组 织 损 害 越 严 重 ，功

能缺 损 越 严 重 ，患 者 未 来 功 能 恢 复 越 差 ，临 床 预 后

越 差。中 线 移 位 是 脑 出 血 预 后 的 影 响 因 素 之 一 ，出

现 中 线 移 位 则 预 后 相 对 较 差 ，可 作 为 判 断 预 后 的 指

标［12］。

缺 血 性 脑 卒 中 按 OCSP 分 型 后 ，各 亚 型 的 预 后

有 明 显 差 异 ，其 中 以 腔 隙 性 脑 梗 死 预 后 最 好。

综 上 所 述 ，脑 卒 中 防 治 至 关 重 要 ，其 预 防 应 采

取 综 合 干 预 措 施。首 先 要 加 强 脑 卒 中 的 健 康 宣 传

教 育 工 作 ，提 高 社 区 人 群 对 脑 卒 中 的 关 注 和 认

识 ，提 高 群 众 自 我 保 健 意 识 和 能 力。倡 导 积 极 有

效 的 一 级 预 防 和 二 级 预 防 工 作。改 变 不 良 生 活 方

式 ，严 格 控 制 血 糖、血 压、血 脂、戒 烟、戒 酒。定 期

筛 查 评 估 脑 卒 中 发 病 高 危 人 群 ，对 这 些 人 群 及 时

采 取 干 预 措 施、健 康 教 育、随 访 等 工 作。从 而 降

低 脑 卒 中 的 发 生 ，减 轻 患 者 的 经 济 负 担 ，提 高 人

们 的 生 活 质 量。
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