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!!"摘要#!目的!分析进展型脑梗死的危险因素% 方法!回顾性分析 1%#3*%# >1%#"*%1 某院收治 #&1 例

脑梗死患者的临床资料"其中进展型脑梗死#观察组$21 例"非进展型脑梗死#对照组$#$% 例"研究其人口学

资料&病史&神经功能缺损程度评分&颅内动脉狭窄等方面共 #& 个因素"并用?7/-@A-6回归法进行相关分析研

究% 结果!?7/-@A-6回归分析结果显示"进入模型的各因素按其 !"值大小排列顺序为脑梗死病史#!"B

#$C%&$$&短暂性脑缺血发作史#!"B#1C""2$&颅内动脉狭窄#!"B"C2'3$&降压过低或过快#!"B$C#3#$&

纤维蛋白原增高#!"B1C'28$&糖尿病史#!"B#C&"3$% 结论!脑梗死病史&短暂性脑缺血发作史&颅内动脉

狭窄&降压过低或过快&纤维蛋白原增高&糖尿病史可能为进展型脑梗死的危险因素%

!!"关键词#!进展型脑梗死'!危险因素'!?7/-@A-6回归分析
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51';(2(.>" <?1@1(:21AB6(B:+<,2(=@'-+-. C+<>" &',-.D(-. "#"$%%" C?+-,

!!(23#(*&'()!435-'(".-!H7@A:FIAJ<K-@L M,6A7K@7MNK7/K<@@-O<-@6J<+-6@AK7L<56-(/)7#!HJ<6.-=-6,.F,A,

7M#&1 6,@<@9-AJ -@6J<+-6@AK7L<MK7+P,=:,KI1%#3 A7Q<RK:,KI1%#" -=6.:F-=/21 NK7/K<@@-O<N,A-<=A@#AJ<7R@<KO,*

A-7= /K7:N$ ,=F #$% =7=NK7/K<@@-O<-@6J<+-6@AK7L<N,A-<=A@#AJ<67=AK7./K7:N$ 9<K<K<AK7@N<6A-O<.I,=,.IS<F5T-=<*

A<<= M,6A7K@-=6.:F-=/F<+7/K,NJ-6F,A," 6,@<J-@A7KI" =<:K7.7/-6,.F<M-6-A@@67K<,=F -=AK,6K,=-,.,KA<KI@A<=7@-@9<K<

,=,.IS<F5?7/-@A-6K</K<@@-7= ,=,.I@-@9,@:@<F5!-#89(#!?7/-@A-6K</K<@@-7= -=F-6,A<F AJ,AAJ<M,6A7K@7MAJ<+7F<.

@7KA<F -= F<@6<=F-=/7KF<KRI!"O,.:<@9<K<6<K<RK,.-=M,K6A-7= #!"B#$C%&$$" HUE+<F-6,.K<67KF #!"B

#1C""2$" -=AK,6K,=-,.,KA<KI@A<=7@-@#!"B"C2'3$" R.77F NK<@@:K<FK7NN-=/A77.797KA77M,@A#!"B$C#3#$" J-/J

M-RK-=7/<=#!"B1C'28$ ,=F F-,R<A<@+<..-A:@#!"B#C&"3$5:);'98#");!HJ<K-@L M,6A7K@7MNK7/K<@@-O<-@6J<+-6

@AK7L<,K<6<K<RK,.-=M,K6A-7=" HUE+<F-6,.K<67KF" -=AK,6K,=-,.,KA<KI@A<=7@-@" R.77F NK<@@:K<FK7NN-=/A77.797KA77

M,@A" J-/J M-RK-=7/<= ,=F F-,R<A<@+<..-A:@5

!!(<-= >)*7#)!VK7/K<@@-O<-@6J<+-6@AK7L<'!D-@L M,6A7K@'!?7/-@A-6K</K<@@-7= ,=,.I@-@

!!进展型脑梗死是指发病 2 J 至数天内"未经治

疗或经治疗神经功能缺损仍进行性加重的一类脑梗

死% 此类脑梗死约占 1%W >3%W

(#)

"具有较高致残

率及病死率"治疗处理棘手"同时患者及家属难以接

受"严重影响患者预后% 本病的相关致病因素复杂"

掌握病情加重的相关因素对提高对脑梗死的预后判

断及治疗策略有重要临床意义% 本研究回顾分析了

进展型脑梗死 21 例及非进展型脑梗死 #$% 例的相

关危险因素"现总结报告如下%

?1资料与方法

?@?1一般资料1选取普宁市人民医院 1%#3*%# >

1%#"*%1 收治的急性脑梗死患者 #&1 例"符合 #&&"

年第四届全国脑血管病学术会议修订的诊断标准"

病情进行性加重纳入观察组#进展型脑梗死$"无进

行性加重纳入对照组#非进展型脑梗死$% 观察组

21例#$1C$W$"男$8例"女1"例"平均年龄为#21C2$ X

##C%'$岁% 对照组 #$% 例#28C8W$"男 '3 例"女 32

例"平均年龄为#2$C'$ X#%C38$岁% 两组年龄&性别
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构成差异无统计学意义#@Y%C%"$% 进展型脑梗死

诊断标准!##$符合中华医学会全国第四届脑血管

病学术会议制定的诊断标准(1)

'#1$头颅ZH或[DU

证实为脑梗死并排除脑出血'#$$发病 2 J >8 F 内

神经功能缺损加重超过 1 分%

?@A1分析方法!采用回顾性分析方法对 #&1例患者年

龄&高血压史&降压过低或过快#血压下降
!

1% ++\/$&

冠心病史&糖尿病史&脑梗死病史&短暂性脑缺血发

作史&吸烟史&饮酒史&入院时神经功能缺损评分&13 J

内发热及感染&焦虑状态&电解质紊乱&高脂血症&纤

维蛋白原增高&高同型半胱氨酸&]*二聚体增高&Z

反应蛋白增高&颅内动脉狭窄等因素进行分析%

?@B1统计学方法1应用 ^V̂^#&C% 统计学软件包进

行数据处理"计量资料以均数X标准差#

"

EXB$表示"

采用独立样本<检验"计数资料采用列联表
!

1 检验"

单因素分析后取 @_%C%" 作为进入多因素分析条

件"采用非条件 ?7/-@A-6逐步回归法来估计影响程

度"@_%C%" 为差异有统计学意义%

A1结果

A@?1两组患者病因的单因素分析结果1两组之间

有 #& 个因素行<检验或
!

1 检验"其中有 2 个因素的

差异有统计学意义#@_%C%# 或 @_%C%"$"分别是

降压过低或过快&糖尿病史&脑梗死病史&短暂性脑

缺血发作史&纤维蛋白原增高&颅内动脉狭窄"而年

龄&高血压史&冠心病史&吸烟史&饮酒史&入院时神

经功能缺损评分&13 J 内发热及感染&焦虑状态&电

解质紊乱&高脂血症&高同型半胱氨酸&]*二聚体及

Z*反应蛋白增高"差异均无统计学意义#@Y%C%"$%

见表 #%

表 #!两组患者病因的单因素分析结果!"

"

EXB#$-"W#%

!病!因
观察组
#- B21$

对照组
#- B#$%$

<F

!

1

@

年龄#岁$ 21C2$ X##C%' 2$C'$ X#%C38 %C#1#3 %C&%$"

高血压史 "1#'$C&$ #%2#'#C"$ %C#"28 %C2&11

降压过低或过快 #1##&C3$ ###'C"$ 3C813$ %C%1&8

冠心病史 #%##2C#$ #"###C"$ %C8'## %C$82'

糖尿病史 #3#11C2$ ###'C"$ 'C"%82 %C%%$"

脑梗死病史 $8#"&C8$ 13##'C"$ $1C'&82 %C%%%%

短暂性脑缺血发作史 #%##2C#$ 3#$C#$ 'C8$23 %C%%$#

吸烟史 #2#1"C'$ $%#1$C#$ %C#8#8 %C28'2

饮酒史 &##3C"$ #2##1C$$ %C#'%' %C28%8

神经功能缺损评分#分$ #3C2' X'C3" #$C8' X8C2& %C8$31 %C32$8

13 J内发热及感染 3#2C"$ 8#"C3$ %C%%#1 %C&813

!续表 #

!病!因
观察组
#- B21$

对照组
#- B#$%$

<F

!

1

@

焦虑状态 8###C$$ &#2C&$ #C%3'# %C$%"&

电解质紊乱 &##3C"$ #$##%C%$ %C'3$& %C$"'$

高脂血症 33#8#C%$ &"#8$C#$ %C%&$3 %C8"&'

纤维蛋白原增高 3"#81C2$ 81#""C3$ "C1#3& %C%113

高同型半胱氨酸 13#$'C8$ $8#1'C"$ 1C%$$& %C#"$'

]*二聚体增高 "$#'"C"$ ##%#'3C2$ %C%138 %C'8"#

Z*反应蛋白增高 2#&C8$ &#2C&$ %C3311 %C"%2#

颅内动脉狭窄 31#28C8$ $'#1&C1$ 1"C2#"3 %C%%%%

A@A1两组患者的多因素回归分析结果1选择单因

素分析#附单因素赋值"见表 1$中@_%C%" 的指标"

采用进入法对上述 2 个影响因素进行 ?7/-@A-6回归

分析% 结果显示"进入模型的各因素按其 !"值大

小排列顺序为脑梗死病史#!"B#$C%&$$&短暂性脑

缺血发作史#!"B#1C""2$&颅内动脉狭窄#!"B

"C2'3$&降压过低或过快#!"B$C#3#$&纤维蛋白原

增高#!"B1C'28$&糖尿病史#!"B#C&"3$% 见表 $%

表 1!单因素赋值表

!变!量 !赋值

因变量

!脑梗死预后 进展B#"无进展B%

自变量

!年龄
!

2" 岁B#" _2" 岁B%

!高血压史 有B#"无B%

!降压过低或过快 有B#"无B%

!冠心病史 有B#"无B%

!糖尿病史 有B#"无B%

!脑梗死病史 有B#"无B%

!短暂性脑缺血发作史 有B#"无B%

!吸烟史 有B#"无B%

!饮酒史 有B#"无B%

!神经功能缺损评分
!

#& 分B#" _#& 分B%

!13 J内发热及感染 有B#"无B%

!焦虑状态 有B#"无B%

!电解质紊乱 有B#"无B%

!高脂血症 有B#"无B%

!纤维蛋白原增高 有B#"无B%

!高同型半胱氨酸 有B#"无B%

!]*二聚体增高 有B#"无B%

!Z*反应蛋白增高 有B#"无B%

!颅内动脉狭窄 有B#"无B%

*1&8*
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表 $!各因素?7/-@A-6回归分析结果

病!因 G ^)#G$

a,.F

!

1

@ !"#&"HC$$

降压过低或过快 #C#3" %C"&2 $C2'1 %C%%" $C#3##%C&82 >#%C###$

糖尿病史 %C28% %C"8" #C$"3 %C%13 #C&"3#%C2$1 >2C%$"$

脑梗死病史 1C"81 %C33' $1C'&8 %C%%% #$C%&$#"C3$2 >$#C"$%$

短暂性脑缺血发作史 1C"$% %C8%8 #1C8&% %C%%% #1C""2#$C#$' >"%C13#$

纤维蛋白原增高 #C%"$ %C33% "C831 %C%#8 1C'28##C1## >2C8'2$

颅内动脉狭窄 #C8$' %C31" #2C81# %C%%% "C2'3#1C38# >#$C%8$$

常量 ($C88$ %C"2' 33C%3' %C%%% %C%1$

B1讨论

B@?1脑梗死病因复杂多样"研究认为与高血压史&

冠心病史&糖尿病史&脑梗死病史&短暂性脑缺血发

作史&吸烟史&饮酒史&13 J 内发热及感染&焦虑状

态&电解质紊乱&高脂血症&纤维蛋白原增高&高同型

半胱氨酸&]*二聚体增高&Z*反应蛋白增高&颅内动

脉狭窄等相关($"3)

% 进展型脑梗死是其常见类型"

本研究表明其与短暂性脑缺血发作&脑梗死病史&颅

内动脉狭窄&纤维蛋白原增高&糖尿病病史&降压过

低或过快关系密切%

B@A1短暂性脑缺血发作是缺血性脑梗死的独立危

险因素"发生进展型脑梗死的风险极高(")

% 众所周

知"短暂性脑缺血发作是脑梗死的先兆"一次短暂性

脑缺血发作后 # 个月内发生卒中的几率为 3W >

'W"# 年内 #1W >#$W"" 年内则达 13W >1&W"可

见短暂性脑缺血发作发生卒中的几率明显高于一般

人群'再次脑梗死患者病情较初发者易进行性加重%

由于脑梗死 $ >3 周后"小的梗塞灶可被肉芽组织取

代"大的梗塞灶中央液化囊腔"形成胶质瘢痕或中风

囊"再次脑梗死时"侧枝循环代偿差"血管再通能力

减弱"缺血半暗带再灌注不足(2)

"尤其是颅内多部

位及不同类型脑梗死"临床症状进一步恶化可能性

更大(8)

% 我们在研究统计中发现"在进展型脑梗死

的危险因素中"患脑梗死及短暂性脑缺血发作的!"

值分别达到 #$C%&$ 及 #1C""2"所以尽早识别和及

时处理非常必要%

B@B1本研究认为"颅内动脉狭窄&患糖尿病&纤维蛋

白原增高&降压过低或过快等因素是进展型脑梗死

高危因素"明显影响脑组织生理病理变化% 王怀敏

等(')研究认为"进展型脑梗死患者责任侧血管中&

重度狭窄率明显高于对照组'糖尿病可引起弥漫性

的血管狭窄"当发生脑梗死时不易建立侧枝循环"患

脑梗死后易血栓扩展(&)

'高血糖使缺血脑组织细胞

内乳酸堆积以及酸中毒"氧化应激和炎症反应增强"

半暗带挽救降低"加重脑损伤(#%)

'纤维蛋白原本身

就是凝血因子"参与外源性和内源性凝血途径"当脑

梗死发生后"局部血流中断"血液黏度增加"与纤维

蛋白原共同作用更易导致血栓蔓延(##)

'不论患者原

来的平均血压如何"血压无明显下降或下降幅度较

小者"并发心脑血管疾病的风险显著减少(#1)

% 缺血

性脑血管疾病出现时"高血糖导致血管内皮细胞损

伤"纤维蛋白原高促使血栓形成"血压控制过低或下

降过快"明显影响脑血流及灌注"尤其伴有颅内动脉

狭窄者"机体处于血栓状态"脑的侧枝循环供血不

足"脑梗死+瀑布效应,进一步加重"在进展型脑梗

死中的发病机理中发挥重要作用%

B@C1进展型脑梗死致残率及病死率均高于非进展

型脑梗死"病因复杂"是多种危险因素相互叠加所导

致的后果"与短暂性脑缺血发作史&脑梗死病史&糖

尿病史&降压过低或过快&颅内动脉狭窄&纤维蛋白

原增高关系密切"值得临床重视% 因此"有必要识别

和确立危险因素"知晓其临床特点"才能对急性期进

展型脑梗死进行有效控制%
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!!"摘要#!目的!探讨腹腔镜结直肠手术患者麻醉苏醒期二氧化碳#Zf

1

$残留对术后苏醒质量的影响%

方法!择期全身麻醉下行结直肠切除术患者 1%% 例"美国麻醉医师协会分级#ÊE$

!

>

"

级"随机分为E组

和c组"各 #%% 例% E组采用腹腔镜下行结直肠切除手术"c组采用开腹行结直肠切除手术% 观察并记录两

组患者拔管即刻#H

#

$&拔管后 $% +-=#H

1

$&拔管后 # J#H

$

$&拔管后 1 J#H

3

$&拔管后 13 J#H

"

$&拔管后 3' J

#H

2

$各时间点的二氧化碳分压#V,Zf

1

$"并对H

1 >2

各时间点作 ^A<9,KF苏醒评分&病人合作评分"同时记录两

组患者的拔管时间&苏醒时间&麻醉恢复室停留时间以及拔管后高碳酸血症导致的相关并发症% 结果!与H

#

时点比较"两组患者H

1 >"

的V,Zf

1

均增高"且E组H

1 >"

V,Zf

1

显著高于c组#@_%C%"$% c组病人合作评分

在H

1

时点明显高于E组#@_%C%"$% 两组患者清醒时间&拔管时间比较差异无统计学意义#@Y%C%"$% E组

的恢复室停留时间长于c组#@_%C%#$% E组患高血压&恶心呕吐&烦躁的发生率明显高于 c组#@_%C%"$%

结论!与开腹手术患者相比"腹腔镜结直肠手术患者术后吸收腹内残留的 Zf

1

明显影响患者麻醉后苏醒时

间和苏醒质量"且增加了麻醉复苏期并发症发生率%
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/<KI5V,Zf

1

O,.:<@9<K<K<67KF<F ,AAJ<A-+<7M<;A:R,A-7=#H

#

$" $% +-= #H

1

$" # J7:K#H

$

$" 1 J7:K@#H

3

$" 13

J7:K@#H

"

$ ,=F 3' J7:K@#H

2

$ ,MA<KAJ<<;A:R,A-7=5̂ A<9,KF @67K<@,=F AJ<@67K<@7MAJ<N,A-<=A@g677N<K,A-7= 9<K<

,@@<@@<F ,AAJ<A-+<N7-=A@MK7+H

1

A7H
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