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首发急性缺血性脑卒中患者神经功能
损伤程度及其危险因素分析

时兴华， 曲立新， 周君， 杨风刚， 王鹏

德州市人民医院，山东　 德州　 ２５３０００

摘要：　 目的　 探讨首发急性缺血性脑卒中患者神经功能损伤程度及其致残的危险因素，为脑卒中患者的早期干预和预

后，降低脑卒中的致死、致残率和复发率提供依据。 　 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月—２０２１ 年 ７ 月在德州市人民医院神

经内科住院治疗的 １ ６５８ 例首发急性缺血性脑卒中患者，根据美国国立卫生研究院卒中量表评分分为轻型非致残性脑卒

中和致残性脑卒中，收集患者性别、年龄、身高、体重等人口学特征；抽烟，饮酒等生活习惯；测量患者血压，采集患者空腹

血糖（ｆａｓｔ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＢＧ）、甘油三酯（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、胆固醇（ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＣＨＯＬ）、低密度脂蛋白 （ ｌｏｗ － ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＨＤＬ）、同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ， ｈｃｙ）。 比较不同神经损伤

程度急性缺血性脑卒中患者的临床特点。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，探讨急性缺血性脑卒中患者神经功能损伤程度的影响因

素。 　 结果　 致残性脑卒中患者年龄、身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＳＢＰ）、舒张

压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＤＢＰ）、ＦＢＧ、ＴＧ、ＣＨＯＬ、ＬＤＬ、Ｈｃｙ 水平比较均明显高于非致残性脑卒中患者，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；而致残性脑卒中患者 ＨＤＬ 水平明显低于非致残性脑卒中患者，差异有统计学意义（ ｔ＝ ７􀆰 ９９２， Ｐ＜０􀆰 ００１）。
两组患者性别比例差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ０７９，Ｐ＝ ０􀆰 ７７９）；致残性脑卒中患者具有抽烟、饮酒习惯的比例均明显高于非

致残性脑卒中患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，有吸烟习惯的患者致残性脑卒中的发

生风险是无吸烟习惯的 ２􀆰 ３６５ 倍（９５％ＣＩ：１􀆰 ６３０ ～ ３􀆰 ４３２）；年龄每增加 １ 岁，致残性脑卒中的发生风险增加 １􀆰 ０２４ 倍

（９５％ＣＩ：１􀆰 ０１０～１􀆰 ０３８）。 ＴＧ 浓度每增高 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，致残性脑卒中的发生风险增加 ４􀆰 １４５ 倍（９５％ＣＩ：３􀆰 ５４４～ ４􀆰 ８４９）；Ｈｃｙ
浓度每增高 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，致残性脑卒中的发生风险增加 １􀆰 ０９５ 倍（９５％ＣＩ：１􀆰 ０１３～１􀆰 １８５）；而 ＨＤＬ 为致残性脑卒中发生的保

护因素（ＯＲ＝ ０􀆰 ６００，９５％ＣＩ： ０􀆰 ４６２～０􀆰 ７７９）。 　 结论　 积极改变不良生活方式，降低血脂水平和 Ｈｃｙ 水平不仅可以预防

脑卒中的发生，还可及时改善脑卒中患者的预后，减少神经功能的损伤程度，降低复发率，提高患者的生存质量。
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　 　 脑卒中由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致

脑组织缺血、缺氧性损伤的一种急性脑血管病，具有高

致残率和高死亡率的特点，其中缺血性卒中占所有卒

中的 ７０％ ～ ８５％［１－２］。 ２０１６ 年全球疾病负担研究估

计，中国是全球脑卒中终身风险最高的国家，从 ２５ 岁

起脑卒中的终身风险高达 ３９．３％［３］。 美国国立卫生研

究院 卒 中 量 表 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ
Ｓｃａｌｅ， ＮＩＨＳＳ）是临床上常用来评估神经功能缺损的

严重程度。 研究显示［４－６］，高血压、吸烟、脂代谢异常、
高同型半胱氨酸血症对脑卒中后 ＮＩＨＳＳ 评分具有显

著影响。 对危险因素的早期干预和预后的积极评估是

降低脑卒中的致死率与致残率的关键。 本研究对德州

市人民医院 ２０２０—２０２１ 年１ ６５８ 例首发急性缺血性
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脑卒中患者进行ＮＩＨＳＳ评估及其相关危险因素总结分

析，现将结果报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２０２０ 年 １ 月—２０２１ 年 ７ 月在德州市

人民医院神经内科住院治疗的首发急性缺血性脑卒中

患者。 纳入标准：① 符合《中国急性缺血性脑卒中诊

断标准 ２０１８》 ［７］中急性缺血性脑卒中的诊断标准；②
经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊；③第一次发病；④发病到入

院时间≤３ ｄ；⑤患者及家属对本研究知情同意。 排除

标准：①中枢神经系统感染、出血或占位；②既往脑血

管病病史；③已完成静脉溶栓或血管治疗；④合并其他

系统严重疾病，如急性冠脉综合征、心衰、恶性肿瘤、肺
部感染等；⑤有严重意识障碍或精神症状无法合作者。
１􀆰 ２　 方法　 患者入院后，登记患者性别、年龄、身高、
体重等人口学特征；抽烟，饮酒等生活习惯；患者入院

当天测量患者血压，患者入院后次日清晨空腹状态，采
集患者静脉血检测空腹血糖 （ ｆａｓｔ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ，
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ＦＢＧ ）、 甘 油 三 酯 （ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ， ＴＧ ）、 胆 固 醇

（ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＣＨＯＬ）、 低密度脂蛋白 （ ｌｏｗ － ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＬＤＬ ）、 高 密 度 脂 蛋 白 （ ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＨＤＬ ）、 同 型 半 胱 氨 酸 （ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，
ｈｃｙ）。 以患者入院当天评定的 ＮＩＨＳＳ 评分作为患者

神经功能缺损严重程度的评价指标。 轻型非致残性脑

卒中定义为 ＮＩＨＳＳ 评分≤３ 分，反之定义为致残性脑

卒中［８］。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 软件进行统计学

分析，符合正态分布的计量资料表示为均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ），采用 ｔ 检验，计数资料表示为例数（％），采用 χ２

检验进行差异比较，首发急性缺血性脑卒中患者致残

的危险因素行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，检验水准

α＝ ０．０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同神经功能缺损严重程度基线资料比较　 本

研究共纳入首发急性缺血性脑卒中患者 １ ６５８ 例，平
均年龄（６３．３６±１１．４１）岁；其中男性 １ ００９ 例（６０．８６％）；
非致残性脑卒中患者 １ ３３３ 例（８０􀆰 ４０％），致残性脑卒

中患者 ３２５ 例（１９􀆰 ６０％）；致残性脑卒中患者年龄、体
质量指数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、收缩压 （ ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＤＢＰ）、ＦＢＧ、ＴＧ、ＣＨＯＬ、ＬＤＬ、Ｈｃｙ 水平比较均明显高

于非致残性脑卒中患者， 差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；而致残性脑卒中患者 ＨＤＬ 水平明显低于

非致残性脑卒中患者，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ７􀆰 ９９２，
Ｐ＜０􀆰 ００１）。 两组患者性别比例差异无统计学意义；致
残性脑卒中患者具有抽烟、饮酒习惯的比例均明显高

于非致残性脑卒中患者， 差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 首发急性缺血性脑卒中患者不同神经功能缺损

严重程度人口统计学和临床资料对比

变量
总体

（ｎ＝ １ ６５８）

非致残性脑卒中

（ｎ＝ １ ３３３）

致残性脑卒中

（ｎ＝ ３２５）
χ２ 或 ｔ 值 Ｐ 值

男性（ｎ，％） １ ００９ （６０􀆰 ８６） ８０９ （６０􀆰 ６９） ２００（６１􀆰 ５４） ０􀆰 ０７９ ０􀆰 ７７９
年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ６３􀆰 ３６±１１􀆰 ４１ ６３􀆰 ０１±１１􀆰 ３３ ６４􀆰 ７９±１１􀆰 ６５ ２􀆰 ５２３ ０􀆰 ０１２
ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ） ２４􀆰 ９１±２􀆰 ９４ ２４􀆰 ６１±２􀆰 ８９ ２６􀆰 １３±２􀆰 ８０ ８􀆰 ５５８ ＜０􀆰 ００１
抽烟（ｎ，％） ７４９ （４５􀆰 １７） ５５８ （４１􀆰 ８６） １９１ （５８􀆰 ７７） ３０􀆰 １６３ ＜０􀆰 ００１
饮酒（ｎ，％） ６６１ （３９􀆰 ８７） ５０７ （３８􀆰 ０３） １５４ （４７􀆰 ３８） ９􀆰 ５２９ ０􀆰 ００２
ＳＢＰ （ｍｍＨｇ，􀭰ｘ±ｓ） １４８􀆰 ３５±２０􀆰 ２０ １４７􀆰 ４２±２０􀆰 ９２ １５２􀆰 １８±２１􀆰 ９３ ３􀆰 ６３７ ＜０􀆰 ００１
ＤＢＰ （ｍｍＨｇ，􀭰ｘ±ｓ） ８５􀆰 ５０±１３􀆰 １７ ８５􀆰 １８±１３􀆰 １０ ８６􀆰 ８１±１３􀆰 ４１ ２􀆰 ００９ ０􀆰 ０４５
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ６􀆰 ３５±２􀆰 ３１ ６􀆰 １４±２􀆰 １７ ７􀆰 ２１±２􀆰 ６６ ７􀆰 ６０６ ＜０􀆰 ００１
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ２􀆰 ２０±１􀆰 ６４ １􀆰 ７０±１􀆰 ２０ ３􀆰 ３１±２􀆰 ４１ １７􀆰 １５４ ＜０􀆰 ００１
ＣＨＯＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ５􀆰 ００±１􀆰 ５３ ４􀆰 ５６±１􀆰 ２２ ６􀆰 ７７±１􀆰 ３７ ２８􀆰 ５７２ ＜０􀆰 ００１
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ３􀆰 ０１±１􀆰 ０８ ２􀆰 ７７±０􀆰 ７７ ４􀆰 ０２±１􀆰 ５２ ２０􀆰 ９１１ ＜０􀆰 ００１
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ３４±０􀆰 ６９ １􀆰 ４０±０􀆰 ５５ １􀆰 ０７±１􀆰 ０３ ７􀆰 ９９２ ＜０􀆰 ００１
Ｈｃｙ （μｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １５􀆰 ８９±１０􀆰 １０ １５􀆰 ３２±８􀆰 ９８ １８􀆰 ２１±１３􀆰 ５３ ４􀆰 ６５１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 致残性脑卒中多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以上述单

因素分析结果中有意义的因素作为自变量，以是否为

致残性脑卒中为因变量构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，结果显

示，相较于轻型脑卒中，年龄、吸烟、ＦＢＧ、ＴＧ、Ｈｃｙ 是致

残性脑卒中发生的独立危险因素，即具有吸烟习惯的

患者致残性脑卒中的发生风险是无吸烟习惯的

２．３６５ 倍（９５％ＣＩ：１􀆰 ６３０ ～ ３􀆰 ４３２）；年龄每增加 １ 岁，致
残性脑卒中的发生风险增加 １．０２４ 倍 （９５％ＣＩ：１．０１０～
１．０３８）；ＴＧ 浓度每增高 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，致残性脑卒中的发

生风险增加 ４􀆰 １４５ 倍（９５％ＣＩ：３􀆰 ５４４ ～ ４􀆰 ８４９）；Ｈｃｙ 浓

度每增高 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，致残性脑卒中的发生风险增加

１􀆰 ０９５ 倍（９５％ＣＩ：１􀆰 ０１３～１􀆰 １８５）；而 ＨＤＬ 为致残性脑

卒中发生的保护因素（ＯＲ ＝ ０􀆰 ６００，９５％ ＣＩ： ０􀆰 ４６２ ～
０􀆰 ７７９），见表 ２。

表 ２　 致残性脑卒中的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

吸烟（参照＝否） ０􀆰 ８６１ ０􀆰 １９０ ２０􀆰 ６２５ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ３６５（１􀆰 ６３０～３􀆰 ４３２）

年龄 ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ００７ １２􀆰 ５０５ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ０２４（１􀆰 ０１０～１􀆰 ０３８）

ＴＧ １􀆰 ４２２ ０􀆰 ０８０ ３１６􀆰 ２３１ ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 １４５（３􀆰 ５４４～４􀆰 ８４９）

ＨＤＬ －０􀆰 ５１１ ０􀆰 １３３ １４􀆰 ７２１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６００（０􀆰 ４６２～０􀆰 ７７９）

Ｈｃｙ ０􀆰 ０９１ ０􀆰 ０４０ ５􀆰 １７６ ０􀆰 ０２３ １􀆰 ０９５（１􀆰 ０１３～１􀆰 １８５）

３　 讨　 论

急性缺血性脑卒中是一组多重危险因素作用的疾

病，当个体存在多项危险因素时，其罹患脑卒中的风险

以及神经损伤程度明显增加。 本研究结果显示，相较

于轻型脑卒中，吸烟是致残性脑卒中发生的危险因素。
年龄、ＴＧ 水平以及 Ｈｃｙ 水平与致残性脑卒的发病风

险呈正相关。 而 ＨＤＬ 水平与致残性脑卒中的发病风

险呈负相关。 脑卒中患者血糖水平、血压水平与脑卒

中神经损伤的严重程度无关，这与李世芳等［９］、朱凌

云等［１０］研究结果一致。
颅内动脉粥样硬化是脑卒中的主要病因，而血脂

代谢紊乱是导致颅脑内的大中动脉内皮细胞发生粥样

硬化的直接因素［１１］。 血脂紊乱可引起血管氧化应激

反应和内皮功能异常，促进血液释放游离脂肪酸，血液

中游离脂肪酸的大量聚集而附壁形成血栓和导致血管

内壁粗糙，造成血管腔狭窄，进一步造成血管梗阻及动

脉粥样硬化［１１］。 研究提示，血清 ＴＧ 及 ＨＤＬ－Ｃ 水平

是影响急性脑卒中患者神经损伤程度的重要因素［１２］。
ＴＧ 水平的升高使血脂不断进入血管壁，引起局部血管

壁的巨噬细胞和平滑肌细胞聚集形成泡沫细胞，增厚

血管内膜并诱发动脉粥样硬化［１３］。 而 ＨＤＬ－Ｃ 主要参

与胆固醇的逆向转运，可促进机体巨噬细胞移除胆固

醇，抑制血小板的进一步聚集，具有抗动脉粥样硬化的

作用［１４］。 因此，高 ＨＤＬ－Ｃ 水平对脑卒中患者神经损

２６８ 实用预防医学 ２０２２ 年 ７ 月 第 ２９ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．７



伤程度具有明显的保护作用。 高同型半胱氨酸血症已

被证实是心脑血管病变的独立危险因素。 一项纳入

３ 万余患者的 ｍｅｔａ 分析结果显示，高 Ｈｃｙ 水平人群发

生缺血性卒中风险是低水平的 １􀆰 ７１ 倍［１５］，但当前研

究对 Ｈｃｙ 水平是否与脑卒中患者神经损伤程度相关，
尚未有统一结论。 早期研究认为，Ｈｃｙ 水平与卒中严

重程度及预后并无相关性［１６－１７］，但近期研究结果显

示，急性期 Ｈｃｙ 水平与卒中不同时期 ＮＩＨＳＳ、Ｂａｒｔｈｅｌ
指数、改良 ＲＡＮＫＩＮ 等神经功能缺损相关量表的得分

密切相关［１８－２０］。 Ｈｃｙ 水平通过增加血管内皮损伤、刺
激平滑肌细胞增殖、影响凝血功能和干扰脂肪代谢等

机制促进粥样硬化斑块的形成，其在血浆中的浓度越

高，对血管的损害越大，导致脑卒中急性期神经功能缺

损的程度越重［２１－２２］。 对吸烟及二手烟的防控，为缺血

性脑卒中的主要可预防性危险因素之一。 长期大量的

吸烟或长期处于烟雾环境中的人可引起血脂异常，尤
其是 ＨＤＬ 异常，进一步的导致血管舒缩功能的损伤及

动脉粥样硬化的发生与发展［２３］。 此外，吸烟对颅内动

脉的影响大于颅外动脉，这与颅内动脉对氧化应激更

敏感有关［２４］。
综上所述，年龄、吸烟、ＴＧ 和 ＨＤＬ－Ｃ 水平以及

Ｈｃｙ 水平与首发急性脑卒中患者神经功能损伤程度密

切相关。 研究提示，积极改变不良生活方式，降低血脂

水平和 Ｈｃｙ 水平不仅可以预防脑卒中的发生，还可及

时改善脑卒中患者的预后，减少神经功能的损伤程度，
降低复发率，提高患者的生存质量。
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ｐｏｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］􀆰 Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｍｏｎｉｔ， ２０１６， ２２（１）：３２６８－３２７３􀆰

［２１］ 　 Ｇｒａｈａｍ ＩＭ， Ｄａｌｙ ＬＥ， Ｒｅｄｓｕｍ ＨＭ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｌａｓｍａ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ａｓ ａ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ􀆰 Ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｃｏｎｃｅｒｔｅｄ Ａｃｔｉｏｎ
Ｐｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］􀆰 ＪＡＭＡ， １９９７， ２７７（２２）：１７７５－１７８１􀆰

［２２］ 　 朱芳梅 􀆰 高血浆同型半胱氨酸对急性缺血性脑卒中预后的影响

［Ｊ］􀆰 卒中与神经疾病， ２０１０， １７（６）：３６７－３６８􀆰
［２３］ 　 高腾，杨滨瑞，赵琳琳，等 􀆰 缺血性脑卒中可预防性危险因素的

研究进展［Ｊ］􀆰 中国实验诊断学，２０２０，２４（１１）：１９２０－１９２３􀆰
［２４］ 　 Ｋｉｍ ＤＥ， Ｌｅｅ ＫＢ， Ｊａｎｇ ＩＭ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ

ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］􀆰 Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ， ２０１２， １１４（９）：１２４３－１２４７􀆰

收稿日期：２０２２－０１－２３
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