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急性脑梗死患者发生早期神经功能恶化的危险因素研究

杨红娜 1，冀瑞俊 2，于凯 1，王拥军 2，何艳 1，徐丽华 1，张会玲 1，殷小芳 1

【摘要】　背景　急性脑梗死的早期神经功能恶化（END）是临床常见的一种脑血管病，是影响患者预后的重要

因素。急性脑梗死患者发生 END 的病因及机制目前尚不完全明确，且无统一的诊断标准，缺乏可靠的预测、评估指

标及预防措施。目的　探讨急性脑梗死患者发生END的危险因素。方法　选取任丘康济新图医院神经内科2014年1月—

2018年 11月收治的急性脑梗死住院患者 3 997例为研究对象，其中发生END 136例（END组），未发生END 3 861例（非

END 组）。收集患者一般资料〔包括性别、年龄、体质指数（BMI）、病史（高血压病史、糖尿病病史、高脂血症病史、

脑血管病病史、心房颤动病史、冠心病病史）、吸烟情况、过量饮酒情况、抗血小板药物使用情况、脑梗死分型（TOAST
分型）、入院收缩压、入院舒张压、入院美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分〕、实验室指标〔白细胞计数

（WBC）、空腹血糖（FPG）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白

胆固醇（HDL-C）、尿酸（UA）、纤维蛋白原（FIB）〕、彩色多普勒超声检查结果〔颈动脉斑块形成、颈动脉狭窄

发生情况〕。急性脑梗死患者发生 END 的影响因素分析采用单因素、多因素 Logistic 回归分析。结果　END 组年龄大

于非 END 组，入院收缩压、入院 NIHSS 评分、FPG、TC 及颈动脉斑块形成、颈动脉狭窄发生率高于非 END 组（P<0.05）。

多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄〔OR=1.025，95%CI（1.008，1.043）〕、入院收缩压〔OR=1.010，95%CI（1.004，
1.017）〕、入院 NIHSS 评分〔OR=1.048，95%CI（1.010，1.088）〕、TC〔OR=1.165，95%CI（1.010，1.344）〕、

颈动脉狭窄〔OR=1.669，95%CI（1.154，2.414）〕是急性脑梗死患者发生 END 的独立影响因素（P<0.05）。结论　

高龄和收缩压、NIHSS 评分、TC 升高及颈动脉狭窄是急性脑梗死患者发生 END 的独立危险因素，应早期积极干预相

关危险因素，以降低患者致残率，提高其生活质量。
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【Abstract】　Background　Early neurologic deterioration（END）of acute cerebral infarction is a common 
cerebrovascular disease in clinics，which is an important factor affecting the prognosis of patients.The etiology and mechanism 
of END in patients with acute cerebral infarction have not yet been fully clarified，and there is no uniform diagnostic standard，
and there is a lack of reliable prediction，evaluation indicators and preventive measures.Objective　To explore the risk factors 
of END in patients with acute cerebral infarction.Methods　A total of 3 997 inpatients with acute cerebral infarction admitted 
to the Department of Neurology，Renqiu Kangji Xintu Hospital from January 2014 to November 2018 were selected as the 
research objects，including 136 cases with END（END group）and 3 861 cases without END（non END group）.The general 
data〔including gender，age，BMI，medical history（history of hypertension，diabetes，hyperlipidemia，cerebrovascular 
disease，atrial fibrillation，coronary heart disease），smoking，excessive drinking，antiplatelet drug use，cerebral 
infarction classification（TOAST classification），admission systolic blood pressure，admission diastolic blood pressure，
NIHSS score〕，laboratory indicators（WBC，FPG，TC，TG，LDL-C，HDL-C，UA，FIB），color Doppler ultrasound 
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examination results（occurrence of carotid plaque and carotid stenosis）of the patients were collected.The influencing factors 
of END in patients with acute cerebral infarction were analyzed by univariate and multivariate Logistic regression analysis. 
Results　The age of END group was older than that of non END group，and admission systolic blood pressure，admission 
NIHSS score，FPG，TC，the incidence of carotid plaque，carotid stenosis were higher than those of the non END group（P<0.05）.
Multivariate Logistic regression analysis showed that age〔OR=1.025，95%CI（1.008，1.043）〕，admission systolic blood 
pressure〔OR=1.010，95%CI（1.004，1.017）〕，admission NIHSS score〔OR=1.048，95%CI（1.010，1.088）〕，

TC〔OR=1.165，95%CI（1.010，1.344）〕，and carotid artery stenosis〔OR=1.669，95%CI（1.154，2.414）〕were 
independent influencing factors of END in patients with acute cerebral infarction（P<0.05）.Conclusion　Old age and elevated 
systolic blood pressure，NIHSS score and TC，and carotid artery stenosis are independent risk factors for END in patients with 
acute cerebral infarction.The related risk factors should be intervened early to reduce the disability rate of patients and improve 
their quality of life.

【Key words】　Brain infarction；Early neurological deterioration；Risk factors

急性脑梗死的早期神经功能恶化（END）又叫进展

性卒中，是患者预后不良的重要影响因素，多发生在发

病 48 h 或 72 h 内［1］，约占急性脑梗死的 1/3［2］，且其

有较高的致死率及致残率，尽管采取了有效的治疗措施，

患者病情仍旧持续恶化。而急性脑梗死患者发生 END
的病因及机制尚未被完全明确，且无统一的诊断标准，

缺乏可靠的预测、评估指标及预防措施。本研究旨在分

析急性脑梗死患者发生 END 的危险因素，以尽早识别

此类患者，并针对相关危险因素进行早期干预以减轻及

延缓患者病情进展。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取任丘康济新图医院神经内科 2014
年 1 月—2018 年 11 月收治的急性脑梗死住院患者 
3 997 例为研究对象。其中男 2 481 例，女 1 516 例；年

龄 65.0（58.0，73.0）岁；发生 END 136 例（END 组），

未发生 END 3 861 例（非 END 组）。纳入标准：（1）
年龄≥ 18 岁；（2）经 CT 或者磁共振成像（MRI）检

查确诊并且符合《各类脑血管疾病诊断要点》［3］中的

脑梗死诊断标准；（3）脑血管事件发生的时间至住院

的时间≤ 7 d。排除标准：（1）出血性脑卒中患者；（2）
非脑血管病患者。END 指发病后美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评分较基线水平增加≥ 4 分［4-5］。本

研究经任丘康济新图医院医学伦理委员会审核批准，所

有患者对本研究知情，并且签署了知情同意书。

1.2　研究方法

1.2.1　一般资料收集　收集患者一般资料，包括性别、

年龄、体质指数（BMI）、病史（高血压病史、糖尿病

病史、高脂血症病史、脑血管病病史、心房颤动病史、

冠心病病史）、吸烟情况、过量饮酒情况、抗血小板药

物使用情况、脑梗死分型（TOAST 分型）、入院收缩压、

入院舒张压、入院 NIHSS 评分。其中高血压、糖尿病、

高脂血症、脑血管病、心房颤动、冠心病的判定标准为

既往被诊断或目前正在接受相关药物治疗；吸烟为到目

前为止，累计吸烟至少 100 支，且目前仍然吸烟；过量

饮酒是 1 d 饮酒总量男性 >5 个标准单位，女性 >4 个标

准单位。

1.2.2　实验室指标检测　常规采集患者空腹静脉血标

本，采用奥林帕斯 400 全自动生化检测仪测定白细胞计

数（WBC）、空腹血糖（FPG）、总胆固醇（TC）、三

酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、尿酸（UA）、纤维蛋

白原（FIB）。

1.2.3　彩色多普勒超声检查　采用 LOGIQ E9 CONSOLE
彩色超声诊断仪进行颈动脉彩色多普勒超声检查，探头

为 9L-D，频率为 5~10 MHz。将颈动脉内膜局部隆起增

厚并向管腔内突出，内膜中层厚度（IMT）≥ 1.5 mm，

但未造成管腔狭窄定义为颈动脉斑块形成。采用 2003
年美国放射年会超声会议公布的标准［6］评估颈动脉狭

窄情况。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据

分析。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2 检验；

计量资料均呈偏态分布，以 M（P25，P75）表示，组间

比较采用 Mann-Whitney U 检验；急性脑梗死患者发生

END 的影响因素分析采用单因素、多因素 Logistic 回归

分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料、实验室指标、彩色多普勒超声检

查结果比较　两组性别、BMI、高血压病史、糖尿病病

史、高脂血症病史、脑血管病病史、心房颤动病史、冠

心病病史、吸烟率、过量饮酒率、抗血小板药物使用

率、脑梗死分型、入院舒张压、WBC、TG、LDL-C、
HDL-C、UA、FIB 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

END 组年龄大于非 END 组，入院收缩压、入院 NIHSS
评分、FPG、TC 及颈动脉斑块形成、颈动脉狭窄发生

率高于非END组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。
2.2　急性脑梗死患者发生 END 的影响因素
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2.2.1　单因素 Logistic 回归分析　以急性脑梗死患者是

否发生 END 为因变量，一般资料、实验室指标、彩色

多普勒超声检查结果为自变量（赋值见表 2），进行单

因素 Logistic 回归分析，结果显示，年龄、脑梗死分型、

入院收缩压、入院 NIHSS 评分、FPG、TC、颈动脉斑

块形成、颈动脉狭窄可能是急性脑梗死患者发生 END
的影响因素（P<0.05，见表 3）。

2.2.2　多因素 Logistic 回归分析　以急性脑梗死患者是

否发生 END 为因变量，年龄、脑梗死分型、入院收缩压、

入院 NIHSS 评分、FPG、TC、颈动脉斑块形成、颈动

脉狭窄为自变量（赋值见表 2），进行多因素 Logistic

回归分析，校正脑梗死分型、FPG、颈动脉斑块形成

后，结果显示，年龄、入院收缩压、入院 NIHSS 评分、

TC、颈动脉狭窄是急性脑梗死患者发生 END 的独立影

响因素（P<0.05，见表 4）。

表 1　两组一般资料、实验室指标、彩色多普勒超声检查结果比较
Table 1　Comparison of general data，laboratory indexes and color Doppler ultrasound results between the two groups

项目 非 END 组（n=3 861） END 组（n=136） χ2（Z）值 P 值

一般资料

　性别（男 / 女） 2 399/1 462 82/54 0.189 0.664

　年龄〔M（P25，P75），岁〕 65.0（57.0，73.0） 68.0（62.0，77.0） -4.110a <0.001

　BMI〔M（P25，P75），kg/m2〕 24.7（22.5，27.0） 25.0（23.0，27.0） -0.565a 0.572

　高血压病史〔n（%）〕 2 692（69.7） 100（73.5） 0.904 0.342

　糖尿病病史〔n（%）〕 745（19.3） 27（19.9） 0.026 0.871

　高脂血症病史〔n（%）〕 514（13.3） 15（11.0） 0.596 0.440

　脑血管病病史〔n（%）〕 1 298（33.6） 51（37.5） 0.885 0.347

　心房颤动病史〔n（%）〕 86（2.2） 4（2.9） 0.304 0.581

　冠心病病史〔n（%）〕 520（13.5） 24（17.6） 1.951 0.162

　吸烟〔n（%）〕 1 829（47.4） 68（50.0） 0.364 0.546

　过量饮酒〔n（%）〕 173（4.5） 5（3.7） 0.200 0.655

　使用抗血小板药物〔n（%）〕 605（15.7） 24（17.6） 0.387 0.534

　脑梗死分型〔n（%）〕 7.901 0.095

　大动脉粥样硬化性 3 219（83.4） 122（89.7）

　小动脉闭塞 482（12.5） 7（5.1）

　心源性栓塞 118（3.1） 6（4.4）

　其他原因 23（0.6） 1（0.7）

　不明原因 19（0.5） 0

　入院收缩压〔M（P25，P75），mm Hg〕 162（147，178） 167（155，188） -3.782a <0.001

　入院舒张压〔M（P25，P75），mm Hg〕 87（79，97） 90（79，101） -1.423a 0.155

　入院 NIHSS 评分〔M（P25，P75），分〕 3.0（1.0，4.0） 4.0（2.0，6.0） -4.702a <0.001

实验室指标〔M（P25，P75）〕

WBC（×109/L） 6.6（5.5，8.1） 6.8（5.6，8.1） -0.385a 0.700

FPG（mmol/L） 5.4（4.8，6.4） 5.6（5.0，7.0） -2.163a 0.031

TC（mmol/L） 4.71（4.08，5.43） 4.93（4.17，5.72） -2.473a 0.015

TG（mmol/L） 1.24（0.89，1.76） 1.18（0.90，1.74） -0.662a 0.508

LDL-C（mmol/L） 2.28（1.85，2.86） 2.36（1.89，3.04） -1.431a 0.152

HDL-C（mmol/L） 1.08（0.91，1.29） 1.08（0.89，1.35） -0.097a 0.923

UA（μmol/L） 323.1（267.0，391.2） 327.5（249.2，410.5） -0.261a 0.794

FIB（g/L） 2.9（2.5，3.4） 3.0（2.6，3.3） -0.553a 0.580

彩色多普勒超声检查结果〔n（%）〕

颈动脉斑块形成 3 142（81.4） 123（90.4） 7.214 0.007

颈动脉狭窄 875（22.7） 52（38.2） 17.885 <0.001

注：BMI= 体质指数，NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表，WBC= 白细胞计数，FPG= 空腹血糖，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，

LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，UA= 尿酸，FIB= 纤维蛋白原，END= 早期神经功能恶化；a 为 Z 值；1 mm Hg 
=0.133 kPa
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3　讨论

急性脑梗死的 END 是神经内科常见的危重急症之

一，具有较高的致残率及致死率。据相关统计数据显示，

目前我国缺血性脑卒中患者人数高达 700 万，其中约有

28% 为进展性脑梗死［7］。国外有 2.2%~37.5% 的急性

缺血性脑卒中患者发生 END［8］。本研究 3 997 例急性

脑梗死患者中，有 136 例（3.40%）发生 END，END 发

生率明显低于我国平均水平［7］，分析原因考虑与研究

人群不同以及目前 END 的诊断尚没有统一标准有关。

MA 等［9］对 1 996 例发病 72 h 内入院脑梗死患者进行

研究，其中 84 例患者（4.21%）出现 END，本研究结

果与其相似。刘庆模［10］对 148 例急性缺血性脑卒中患

者研究显示，有 26.4% 患者发生 END，高血压、糖尿病、

心房颤动、颈动脉狭窄以及高 NIHSS 评分是急性缺血

性脑卒中患者发生 END 的危险因素。晏小琼等［11］对

表 2　急性脑梗死患者发生 END 影响因素的 Logistic 回归分析变量赋
值表
Table 2　Assignment table of Logistic regression analysis of influencing 
factors of END in patients with acute cerebral infarction

变量 赋值

性别 男 =1，女 =0

年龄 实测值

BMI 实测值

高血压病史 有 =1，无 =0

糖尿病病史 有 =1，无 =0

高脂血症病史 有 =1，无 =0

脑血管病病史 有 =1，无 =0

心房颤动病史 有 =1，无 =0

冠心病病史 有 =1，无 =0

吸烟 是 =1，否 =0

过量饮酒 是 =1，否 =0

使用抗血小板药物 是 =1，否 =0

脑梗死分型
大动脉粥样硬化性 =0，

小动脉闭塞 =1，心源性栓塞 =2，
其他原因 =3，不明原因 =4

入院收缩压 实测值

入院舒张压 实测值

入院 NIHSS 评分 实测值

WBC 实测值

FPG 实测值

TC 实测值

TG 实测值

LDL-C 实测值

HDL-C 实测值

UA 实测值

FIB 实测值

颈动脉斑块 发生 =1，未发生 =0

颈动脉狭窄 发生 =1，未发生 =0

急性脑梗死患者是否发生 END 发生 =1，未发生 =0

表 4　急性脑梗死患者发生 END 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
END in patients with acute cerebral infarction

变量 B SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.025 0.009 8.285 0.004 1.025 （1.008，1.043）

入院收缩压 0.010 0.003 8.807 0.003 1.010 （1.004，1.017）

入院 NIHSS 评分 0.047 0.019 6.241 0.012 1.048 （1.010，1.088）

TC 0.153 0.073 4.390 0.036 1.165 （1.010，1.344）

颈动脉狭窄 0.512 0.188 7.404 0.007 1.669 （1.154，2.414）

表 3　急性脑梗死患者发生 END 影响因素的单因素 Logistic 回归分析
Table 3　Univariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
END in patients with acute cerebral infarction

项目 B SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

一般资料

　性别 -0.078 0.178 0.189 0.664 0.925 （0.652，1.313）

　年龄 0.033 0.008 16.798 <0.001 1.034 （1.017，1.050）

　BMI 0.002 0.024 0.005 0.946 0.992 （0.955，1.051）

　高血压病史 0.188 0.197 0.901 0.342 1.206 （0.819，1.776）

　糖尿病病史 0.035 0.219 0.026 0.871 1.036 （0.675，1.591）

　高脂血症病史 -0.214 0.278 0.594 0.441 0.807 （0.468，1.391）

　脑血管病病史 0.170 0.180 0.883 0.347 1.185 （0.832，1.687）

　心房颤动病史 0.285 0.519 0.302 0.583 1.330 （0.481，3.679）

　冠心病病史 0.320 0.230 1.936 0.164 1.377 （0.877，2.160）

　吸烟 0.105 0.175 0.364 0.546 1.111 （0.789，1.564）

　过量饮酒 -0.206 0.462 0.199 0.656 0.814 （0.329，2.013）

　使用抗血小板药物 0.143 0.229 0.387 0.534 1.153 （0.736，1.807）

　脑梗死分型

　小动脉闭塞 -0.959 0.392 5.997 0.014 0.383 （0.178，0.826）

　心源性栓塞 0.294 0.429 0.470 0.493 1.342 （0.579，3.107）

　其他原因 0.137 1.026 0.018 0.894 1.147 （0.154，8.564）

　不明原因 - - - - - -

　入院收缩压 0.014 0.003 16.196 <0.001 1.014 （1.007，1.021）

　入院舒张压 0.011 0.006 2.919 0.088 1.011 （0.998，1.023）

　入院 NIHSS 评分 0.072 0.018 16.324 <0.001 1.074 （1.038，1.112）

实验室指标

WBC 0.010 0.038 0.074 0.785 1.010 （0.938，1.088）

FPG 0.065 0.031 4.340 0.037 1.068 （1.004，1.135）

TC 0.182 0.069 6.900 0.009 0.984 （1.047，1.375）

TG -0.017 0.070 0.056 0.812 1.200 （0.858，1.127）

LDL-C -0.005 0.020 0.067 0.796 0.995 （0.956，1.035）

HDL-C -0.022 0.103 0.047 0.829 0.978 （0.800，1.196）

UA -0.001 0.001 0.858 0.354 0.999 （0.997，1.001）

FIB -0.008 0.061 0.016 0.900 0.992 （0.880，1.119）

彩色多普勒超声检查结果

颈动脉斑块形成 0.772 0.295 6.878 0.009 2.165 （1.216，3.857）

颈动脉狭窄 0.748 0.181 17.151 <0.001 2.113 （1.483，3.010）

注：- 为无此项数据
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314 例急性缺血性脑卒中住院患者研究发现，有 25.1%
患者发生END，多因素Logistic回归分析结果显示，发热、

NIHSS 评分、FPG 以及脑梗死体积是急性缺血性脑卒中

患者发生 END 的独立影响因素。本研究多因素 Logistic
回归分析结果显示，年龄、入院收缩压、入院NIHSS评分、

TC、颈动脉狭窄是急性脑梗死患者发生 END 的独立影

响因素。

赵杨等［12］研究显示，END 组平均年龄为 66.45 岁，

而非 END 组平均年龄为 57.67 岁，且高龄是急性脑梗

死患者溶栓治疗后发生 END 的危险因素之一，认为高

龄患者身体素质差，合并内科疾病多，血管调节能力差，

而且容易发生出血转化，不利于预后。本研究结果显示，

END 组年龄〔68.0（62.0，77.0）岁〕大于非 END 组 
〔65.0（57.0，73.0）岁〕；多因素 Logistic 回归分析结

果显示，高龄是急性脑梗死患者发生 END 的独立危险

因素，与上述研究结果一致。

有研究认为，基线血压较高与 END 独立相关［13］。 
LEIRA 等［14］ 认 为， 入 院 时 收 缩 压 >180 mm Hg 
（1 mm Hg=0.133 kPa）与短期及长期神经功能恶化均有

关。有学者认为，入院 24 h 内收缩压每增加 10 mm Hg， 
神经功能恶化风险会增加 20%［15］。SARE 等［16］发现，

入院 24 h 内收缩压较基线血压升高 >25 mm Hg 与临床

神经功能恶化有关。本研究结果显示，END 组入院收

缩压高于非 END 组；单因素、多因素 Logistic 回归分

析结果均显示，入院收缩压升高是急性脑梗死患者发生

END 的危险因素，与上述研究结果相似。

本研究结果显示，高入院 NIHSS 评分是急性脑梗

死患者发生 END 的独立危险因素。ADAMS 等［17］研究

表明，基线 NIHSS 评分与患者预后密切相关。研究认为，

患者 NIHSS 评分可代表其病情严重程度，NIHSS 评分

越高，表示患者梗死面积越大，恢复难度也越大，进而

发生 END 的风险越高［18-19］。

本研究结果显示，TC 升高是急性脑梗死患者发生

END 的独立危险因素。李冬华等［20］研究表明，胆固醇

是进展性缺血性脑卒中的独立影响因素。

本研究结果显示，END 组颈动脉斑块形成、颈动

脉狭窄发生率高于非 END 组；多因素 Logistic 回归分

析结果显示，颈动脉狭窄是急性脑梗死患者发生 END
的独立影响因素。姜霁纹等［21］认为，颈动脉狭窄超过

50% 时会因机械性阻塞而导致患者脑部供血不足及颅内

血管出现狭窄或者栓塞；而不稳定斑块的破裂会增加狭

窄和梗死风险，因此，颈动脉狭窄及不稳定斑块均能导

致 END 的发生。对于责任血管的严重狭窄会导致 END
的具体机制目前尚不完全明确，有研究认为可能与血流

动力学的改变、再次栓塞、侧支循环缺乏等多种因素有

关，且严重的责任血管狭窄或闭塞可导致脑灌注压及局

部血流量下降，易再次形成血栓，同时使远端栓子清除

率进一步下降，进而缺乏有效的侧支循环，而缺血半暗

带可逐渐进展为脑梗死，最终导致 END 的发生［22-23］。

本研究的不足之处为选取的研究对象为任丘康济新

图医院的入院患者，属于单中心研究，医院自身医疗水

平及医生对疾病知识的掌握程度可能会影响患者的诊

断、治疗，对 END 的发生存在一定的影响。今后需进行

多中心、大样本量的前瞻性研究进一步验证本研究结论。

综上所述，高龄和收缩压、NIHSS 评分、TC 升高

及颈动脉狭窄是急性脑梗死患者发生 END 的独立危险

因素，应早期积极干预相关危险因素，以降低患者致残

率，提高其生活质量。
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