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要"目的
!

探讨行降纤疗法后缺血性卒中患者出血转化的影响因素&方法
!

收集
$*%%

年
'

月至
$*%)

年
$

月行降纤治

疗的
%*$

例缺血性卒中患者为研究对象&根据影像学的结果将所选患者分为出血组"

(3$+

$与非出血组"

(341

$!然后运用统计

学分析方法对可能影响缺血性卒中患者行降纤疗法后的出血转化的危险因素进行统计学分析&结果
!

行降纤疗法后缺血性卒中

患者发生出血转化的发生率为
$4(1,2

#心源性脑卒中与美国国立卫生研究院卒中量表"

.OHII

$评分高均是行降纤疗法后缺血

性卒中患者发生出血转化的独立危险因素"
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$&结论
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对
.OHII

评分高及心源性脑卒中的缺

血性卒中患者进行降纤治疗时要警惕出现出血转化的风险&

关键词"缺血性卒中#
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降纤疗法#
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出血转化
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卒中是一种全球性的疾病#有研究结果表明
$*%*

年全球

有
,&*

万人因为卒中致死#其负担占全球疾病的首位(

%

)

'近年

来#随着我国老年化的不断推进#脑卒中在我国的发病率在逐

年增加#在全球#我国脑卒中的发病率占最高位#有研究结果显

示脑卒中已经在我国居民的死因中居首位(

$5'

)

'缺血性卒中是

我国最常见的一个亚型#约占卒中的
1

"

,

(

1

)

'溶栓及降纤治疗

是缺血性卒中的重要治疗方法#由于溶栓存在着时间窗短*风

险高等缺点限制了它的应用#因此#降纤是缺血性脑卒中的一

个不可缺少的治疗手段(

,

)

'降纤治疗能增加缺血性卒中患者

出血转化的危险#有研究结果显示降纤治疗的缺血性卒中患者

发生颅内出血的比例明显增加(

)

)

'本研究选取行降纤治疗的

%*$

例缺血性卒中患者为研究对象#来探讨降纤疗法后缺血性

卒中患者出血转化的危险因素#现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

回顾性分析
$*%%

年
'

月至
$*%)

年
$

月来本

院救治并行降纤治疗的
%*$

例缺血性卒中患者的临床资料#其

中男
14

例*女
,,

例#年龄
1+

!

4$

岁#平均$

)'(+S$(1

&岁'

$(/

!

纳入标准
!

$

%

&所选患者符合
%&&,

年的第四届急性缺血

性卒中的诊断标准%$

$

&所选患者在进行治疗时均在发病的
$

周以内%$

'

&所选患者在本次研究治疗前均未行溶栓治疗%$

1

&

本研究中所选的患者均通过静脉滴注巴曲酶注射液进行降纤

治疗%$

,

&所选患者在治疗后均进行影像学$如头颅
!6

或

URO

&检查%$

)

&所选患者均没有严重的血液及心肝肾等重要脏

器的疾病'

$('

!

方法
!

对所选患者进行静脉滴注巴曲酶注射液#$北京托

比西药业公司#批号!国字号
H$**'%*41

&首次剂量为
%*Ne

#

第
$

天注射
,Ne

#第
'

天注射
,Ne

#共
'

次'患者进行降纤治

疗后的
%

周内用
!6

或
URO

等影像学进行复查#根据复查结

果进行分组#即非出血组与出血组'然后对可能影响缺血性卒

中患者行降纤疗法后的出血转化的危险因素如患者性别*年

龄*既往史$高血压*糖尿病及卒中&#梗死的面积*病因及部位#

血脂*血压及患者的美国国立卫生研究院卒中量表$

.OHII

&评

分等进行分析'其中如果卒中的面积
$

';B

$

#且累计的部

分
$

$

个大血管主干供血区则称为大面积脑卒中'

$(1

!

统计学处理
!

采用
I#II%&(*

统计软件对所有的数据进

行分析#计量资料采用
OS-

表示#组间比较采用
?

检验%计数

+

))'%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*

"

基金项目"国家自然科学基金资助项目$

+%$*$)$,

&'

!!

作者简介"谢涛波#男#主治医师#主要从事神经内科方面的研究'



资料采用百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验%对可能影响缺血

性卒中患者行降纤疗法后的出血转化的因素采用
T7

=

DE:D;

回

归分析来完成#以
!

%

*(*,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

!!

所选的行降纤治疗的
%*$

例缺血性卒中患者中有
$+

例患

者发生出血转化#其发生率为
$4(1,2

'出血组患者
$+

例#其

中男
%'

例#女
%,

例%年龄
1&

!

4$

岁#平均$

)1('S'(%

&岁'非

出血组患者
41

例#其中男
'1

例#女
1*

例%年龄
1+

!

4%

岁#平

均$

)%(&S$(,

&岁'

/($

!

两组患者一般资料的比较
!

对可能影响缺血性卒中患者

行降纤疗法后的出血转化的危险因素如患者的年龄*性别*有

无卒中史*高血压史*糖尿病史*

.OHII

评分*收缩压*脉压差*

低密度脂蛋白*纤维蛋白原*空腹血糖*心源性脑卒中*大面积

脑卒中及皮层脑卒中等进行单因素分析#结果发现两组患者在

.OHII

评分*空腹血糖*心源性脑卒中*大面积脑卒中及皮层

脑卒中等方面差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#见表
%

'

表
%

!!

两组患者一般资料的比较

因素 出血组$

(3$+

& 非出血组$
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&

!

$

"

? !

年龄$岁#

OS-

&

)1('S'(% )%(&S$(, *(1&) *(4$'

男"女$

(

"

(

&

%'

"

%, '1

"

1* *(1+$ *(11$

卒中史(

(

$

2

&)

'

$

%*(4%

&

%*

$

%'(,%

&

*(,4% *(')&

高血压史(

(

$

2

&)

%&

$

)4(+)

&

1)

$

)$(%)

&

*(,%$ *(1*%

糖尿病史(

(

$

2

&)

,

$

%4(+)

&

%$

$

%)($$

&

*($), *()$1

.OHII

评分$分#

OS-

&

$*(&%S$(%, %'(%,S%(*' %(1$% *(*%,

收缩压$

BBH

=

#

OS-

&

%,1(%$S$%($$ %,*(%1S$'($% *(%*% *('%$

脉压差$

BBH

=

#

OS-

&

)4($'S)(%$ )$(+,S$(+) %(4$% *(*4&

低密度脂蛋白$

BB7@

"

T

#

OS-

&

$(4&S*(%' '(*$S*(%, %('%% *(%&4

降纤前纤维蛋白原$

=

"

T

#

OS-

&

$(4+S*(%$ '(*%S*($% %($4& *($%*

降纤后纤维蛋白原$

=

"

T

#

OS-

&

%(*&S*(*1 %(%&S*(*, *(*&& *(''$

空腹血糖$

BB7@

"

T

#

OS-

&

4(1%S%(1 )(*'S*(%' $(%'1 *(*$+

心源性脑卒中(

(

$

2

&)

%4

$

)*(4%

&

&

$

%$(%)

&

&(+&) *(**%

大面积脑卒中(

(

$

2

&)

$'

$

+$(%1

&

+

$

%*(+%

&

4(%$) *(**4

皮层脑卒中(

(

$

2

&)

$$

$

4+(,4

&

%&

$

$,()+

&

,('%$ *(**$

/(/

!

多因素分析结果
!

对表
%

有意义的可能危险因素进行多

因素
T7

=

DE:D;

回归分析#结果发现心源性脑卒中与
.OHII

评

分是缺血性卒中患者行降纤疗法后发生出血转化的独立危险

因素见表
$

'

表
$

!!

多因素分析结果

因素
"

H# 839G

!

$

+J &,24* !

.OHII

评分
f%(*&% *(*%$ 1($&+ %(*1% *(*&$

!

%(&', *(*'$

心源性脑卒中
f%('$' *()'$ 1(1'1 *('%& *(*&*

!

*(+&4 *(*$+

'

!

讨
!!

论

!!

脑血管疾病为严重威胁人类健康的一种疾病#其中缺血性

脑血管疾病占全部脑血管病的
,*2

以上'脑血管疾病不仅给

患者本身带来身体及精神上的损伤#也给患者的家庭*国家和

社会带来了沉重经济负担(

4

)

'脑卒中急性期常见的一种并发

症为出血转化#特别是在对脑卒中患者进性溶栓及降纤治疗时

更易出现出血转化#出血转化是新近脑卒中后在患者的颅脑内

有出血#此出血部分既可在卒中灶内#也可以在卒中灶的远隔

的部位(

+

)

'出血转化分为无症状性与有症状性两种#有研究发

现无症状性出血转化与有症状性出血转化都会给患者的长期

预后带来一定的影响(

&

)

'因此#对两种出血转化都要在临床工

作中引起一定的重视'国外研究发现脑卒中患者发生出血转

化与高血压*血糖*年龄*蛋白尿*溶栓治疗及卒中的面积有密

切的关系(

%*

)

'

本研究选取了行降纤治疗的
%*$

例缺血性卒中患者为研

究对象#来探讨降纤疗法后缺血性卒中患者出血转化的危险因

素'本研究所选的
%*$

例患者在进行降纤治疗后发生出血转

化的有
$+

例#其发生率为
$4(1,2

#这与万锦平等(

%%

)的研究结

果相符合'本研究就对以上所涉及的危险因素进行单因素分

析#其结果发现
.OHII

评分高的患者*空腹血糖高的患者*心

源性脑卒中的患者*脑卒中面积大的患者及皮层脑卒中的缺血

性卒中患者行降纤治疗更容易发生出血转化'进一步进行多

因素
T7

=

DE:D;

回归分析发现高
.OHII

评分的缺血性卒中患者

与心源性脑卒中的缺血性卒中患者在行降纤治疗后更易发生

出血转化#即高的
.OHII

评分与心源性脑卒中是缺血性卒中

患者行降纤疗法后的出血转化的独立危险因素'

综上所述#对心源性脑卒中与
.OHII

评分高的缺血性卒

中患者进行降纤治疗时要特别警惕#对可能出现的出血转化要

做好预防及治疗的准备#要努力做到早发现*早治疗#要把对患

者的伤害降到最低'

参考文献

(

%

)

Z9D

=

D> VT

#

Z7C7JLF>MFC UH

#

dCDE<>FBJC:<DR

#

9:F@(

0@7PF@F>8C9

=

D7>F@PJC89>7ME:C7[98JCD>

=

%&&*f$*%*

!

MD>8D>

=

EMC7B:<90@7PF@NJC89>7M-DE9FE9I:J8

A

$*%*

(

^

)

(TF>;9:

#

$*%1

#

'+'

$

&&%'

&!

$1,5$,1(

(

$

)

"F>

=

0

#

F̀>

=

"

#

b9>

=

"

#

9:F@(RF

?

D8<9F@:<:CF>ED:D7>D>

!<D>F

#

%&&*f$*%*

!

MD>8D>

=

EMC7B:<9

$下转第
%'4%

页&

+

4)'%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



参考文献

(

%

)

I9::9#

#

-7CDLLDRU

#

/LLD>D/U(VFE;J@FCF;;9EE

!

F><DE5

:7CD;F@

?

9CE

?

9;:DK9MC7BIDC D̀@@DFB HFCK9

A

:7:<9%&,)

.7P9@

?

CDL9:7/>8C9Z(!7JC>F>8

#

9̀C>9CZ7CEEBF>>

#

F>8-D;[D>E7> `(RD;<FC8E

(

^

)

(̂ VFE;/;;9EE

#

$*%$

#

%'

$

$

&!

%'45%11(

(

$

)

U9CB9@T/

#

/@@7> U

#

N7JLFW

#

9:F@(!@D>D;F@

?

CF;:D;9

=

JD89@D>9EM7C:<98DF

=

>7EDEF>8BF>F

=

9B9>:7MD>:CFKFE5

;J@FC!F:<9:9C5R9@F:98D>M9;:D7>

!

$**&J

?

8F:9P

A

:<9D>5

M9;:D7JE8DE9FE9EE7;D9:

A

7M/B9CD;F

(

^

)

(!@D>O>M9;:-DE

#

$**&

#

1&

$

%

&!

%51,(

(

'

)

#7JCF[PFCDN

#

IF8C/

#

/E<:DF>DU6

#

9:F@(ZDK95

A

9FC9KF@J5

F:D7>7M:<9F>:DBD;C7PDF@EJE;9

?

:DPD@D:

A?

F::9C>E7MPF;:95

CDF;FJED>

=

P@778E:C9FBD>M9;:D7>ED>OCF>

(

^

)

(̂O>M9;:-9K

!:CD9E

#

$*%$

#

)

$

$

&!

%$*5%$,(

(

1

)

I<F< H

#

N7E;< `

#

6<7B

?

E7>dU

#

9:F@(O>:CFKFE;J@FC

;F:<9:9C5C9@F:98P@778E:C9FBD>M9;:D7>

(

^

)

(.9JC7<7E

?

D:F@5

DE:

#

$*%'

#

'

$

'

&!

%115%,%(

(

,

) 李骏#张久之#万献尧
(O!e

内中心静脉导管相关性血流

感染病原菌分布及耐药性分析(

^

)

(

中国呼吸与危重监护

杂志#

$*%'

#

%$

$

%

&!

1%511(

(

)

)

Z@JD:/!

#

I;<BD:LẐ
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