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　　随着现代医疗水平和生活水平的提高，脑梗死越

来越成为影响老年人生活质量的重要疾病。目前由于

影像学技术不断进步，早期发现缺血病灶越来越容易，

同时，由于老年脑梗死的致死率和致残率都较高，因此

尽早开展治疗和预防，使患者获得最大的治疗效益具

有重大意义。越来越多的研究认为，中老年脑梗死预

后复发与很多因素密切相关［１］。本研究对中老年脑梗

死预后复发的特点进行探讨，旨在了解影响出现复发

的相关因素，并提出有效预防及治疗方法。

１　一般资料

１．１　临床资料

收集２０１００１／２０１３１２月于本院接受治疗的２４０

例急性脑梗死患者根据１９９５年全国第四届脑血管病

学术会议制订的诊断标准的《各类脑血管病诊断要点》

确诊。纳入标准：①出现新的神经功能缺失症状或者

功能异常且排除进展性脑梗死；②经ＣＴ或者ＭＲＩ确

定出线新的责任病灶。排除标准：①近１周内使用抵

克立得、除阿司匹林以外传统非甾体抗血小板药、低分

子肝素、华法令等影响血小板聚集功能的药物；②心源

性脑栓塞患者；③有家族或个人出血疾病史；④血小板

计数＞４５０×１０
９／Ｌ或＜１００×１０９／Ｌ；⑤骨髓增生异常

综合征；⑥近期行较大外科手术或有严重外伤者。其中

复发的１２０例为实验组，男性５５例，女性６５例，年龄

５８～８６（６５．８±６．４）岁；未复发的１２０例为对照组，其中

男性５７例，女性６３例，年龄为５８～８６（６５．８±６．４）岁。

１．２　相关影响因素筛选

从年龄、性别、烟酒史、糖尿病、高血压、动脉狭窄

程度、动脉斑块性质等相关因素中进行筛选，以确定中

老年缺血性脑梗死预后复发的相关因素。

１．３　评价标准

糖尿病患者符合空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或餐后血糖

≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或糖耐量实验２ｈ血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

中国成人血脂异常防治指南（２００７年版）标准诊断血脂

异常［２］。高血压诊断标准为收缩压１４０≥ｍｍＨｇ和

（或）舒张压９０≥ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。吸

烟标准为每日超过１０支，持续１年以上；饮酒标准为

每日≥１５０ｍｌ，持续１年以上。超声检测动脉狭窄程

度和动脉斑块性质。

１．４　统计学处理

数据采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计处理，采用

Ｐｅａｒｓｏｎ单因素分析及ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确定相关危

险因素，以犘＜０．０５作为结果有统计学意义。

２　结果：

２．１　中老年脑梗死预后复发的相关因素分析

中老年脑梗死预后复发的相关因素分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ单因素分析显示，患者出现预后复发与烟酒

史、糖尿病、高血压、重度动脉狭窄程度、不稳定型动脉

斑块（犘均＜０．０５）有关，见表１。

２．２　中老年脑梗死预后复发的相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

患者有烟酒史、糖尿病、高血压、重度动脉狭窄程

度、不稳定型动脉斑块（犘＜０．０５）是脑梗死预后复发

的危险因素，详见表２。

３　讨论

随着医疗水平的不断提高，临床上脑梗死的诊断

治疗不断提高，患者带病生存时间不断延长，因此研究

疾病的复发显得更加重要。本研究中脑梗死预后复发

的几率是３０．６１％，与相关研究结果相一致
［４］。由此可

见脑梗死预后复发的几率非常高，因此早期预防测复

发以及治疗十分重要。同时，绝大部分脑梗死预后复
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表１　中老年脑梗死预后复发的犘犲犪狉狊狅狀单因素分析结果

项目
实验组

（狀＝１２０）

对照组

（狀＝１２０）
χ２值 犘值

年龄（岁）

　＜６５ ５５ ５８ ０．１５１ ＞０．０５

　≥６５ ６５ ６２

性别

　男 ７７ ７０ ０．８６０ ＞０．０５

　女 ４３ ５０

吸烟史

　是 ８９ ４２ ３７．１２９ ＜０．０５

　否 ３１ ７８

饮酒史

　是 ７６ ５５ ７．４１２ ＜０．０５

　否 ４４ ６５

高血压

　有 １０２ ７６ １４．７０１０ ＜０．０５

　无 １８ ４４

糖尿病

　是 ９７ ６２ ２２．８２８ ＜０．０５

　否 ２３ ５８

冠心病

　是 ６８ ３５ １８．５２２ ＜０．０５

　否 ５２ ８５

动脉狭窄程度

　较重 ７８ ２８ ４２．２４２ ＜０．０５

　较轻或无 ４２ ９２

动脉斑块性质

　稳定型 ８１ ４２ ２５．３６６ ＜０．０５

　不稳定型 ３９ ７８

表２　老年脑梗死预后复发相关因素

犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果

影响因素 β Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ 犘 ＯＲ（９５％ＣＩ）

吸烟史 ０．５３５０．４４９ １７．２９４ ０．０００ １．７５７（１．３４，２．３８）

饮酒史 ０．６７９０．３３４ １４．２５３ ０．０００ ３．７６５（２．７１，７．０１）

糖尿病 ０．５９８０．６７８ １８．７４５ ０．０２７ ０．３４５（０．１３，０．６７）

高血压 ０．６６９０．３３９ １５．８２３ ０．０１２ ０．９２９（０．４４，１．３４）

重度动脉狭窄程度 ０．６２６０．３８１ １４．２０９ ０．００３ １．５３４（０．６０，２．４７）

不稳定型动脉斑块 ０．５８３０．５９１ １６．８１３ ０．００９ １．３７２（０．４７，２．２６）

发患者转归较差，幸存的患者也需要长期护理。脑梗

死复发的患者容易发生脑出血、脑积水以及癫痫等并

发症，目前药物治疗本疾病效果并不理想。所以，探究

中老年脑梗死预后复发的相关因素并对其进行预防就

至关重要。

本研究通过回顾性调查统计，探究中老年脑梗死

预后复发的相关影响因素，最终确定患者出现复发与

烟酒史、糖尿病、高血压、动脉狭窄程度、动脉斑块性质

有关；患者有烟酒史、糖尿病、高血压、重度动脉狭窄程

度、不稳定型动脉斑块危险因素。有研究表明，年龄≥

５０岁的老年脑梗死出现复发的风险更大，与本研究结

论相近［５］。老年人血管壁的顺应性较差，血管硬化，更

容易复发，但是老年人同时也存在一定的保护因素，比

如：血液流动缓慢，平时受到外界刺激较小等。在性别

与脑梗死预后复发的关系上，有国外研究表明女性发

病率更高，这与本研究的结果不同［６］。究其原因，可能

是中西方生活方式不同导致的。烟草中对人体造成危

害的主要物质是尼古丁和一氧化碳。尼古丁会导致机

体脂代谢紊乱，高密度脂蛋白减少，低密度脂蛋白增

多，导致机体抗氧化能力下降，使脂类大量堆积在血管

壁上，造成血管顺应性下降。一氧化碳可以与血红蛋

白结合，影响氧气的正常运输，造成血管壁缺血坏死，

引起血管的顺应性下降。饮酒可以使血压增高，凝血

机制发生紊乱，还会对血流动力学造成影响。高血压

会增加血管壁压力，长期影响可能导致血管壁硬化，顺

应性下降［７］。糖耐量下降会造成脑部小血管硬化，直

接或间接地影响神经系统的血液供应，出现脑血管意

外。重度颈动脉狭窄可导致脑血流量减少，在脑梗死

复发中起重要作用。稳定型斑块的特点是纤维帽厚，

胶原含量多，炎症轻，已钙化，不易破裂；不稳定型斑块

的特点是纤维帽中细胞外基质较少，纤维帽薄，脂质为

主，斑块表面有溃疡或有炎性反应，斑块内出血，因此，

不稳定斑块容易脱落，引发脑梗死复发［８１０］。
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