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6 17例缺血型脑卒中患者生存率
及死亡影响因素的回顾性研究

刘学东 龙泳 段利平 曹卫东 吕亚丽 王波 阎永平 徐德忠

·临床流行病学·

【摘要】 目的对住院缺血型脑卒中患者进行随访，描述患者病后生存状况，并分析影响死亡的

危险因素。方法 回顾性收集2002年1月至2005年6月第四军医大学西京医院神经内科确诊的

617例连续性缺血型脑卒中病例，采用电话、信访等方式随访患者的生存状况及死亡原因，2006年1

月完成随访工作。应用Kaplan—Meier法进行生存率分析，采用CoX比例风险回归模型对影响患者死

亡的危险因素进行单因素和多因素分析。结果 随访时问最长47个月，失访59例(9．5％)。随访期

间死亡80例，其中缺血型脑卒中60例，脑出血3例，心脏病10例，其他死因7例，中位生存时间

42．16月。患者1、2、3年生存率分别为91．9％、89．4％、85．3％。单因素及多因素Cox比例风险模型

显示，影响缺血型脑卒中患者死亡的主要危险因素有：高龄(RR=1．043，95％cJ：1．013～1．074)，

Glasgow评分低(RR=0．855，95％CJ：0．742～0．985)，意识水平差(R尺=4．085，95％cI：2．128～

7．844)和存在并发症(RR=1．765，95％C，：1．108～2．812)。结论高龄、Glasgow评分低、意识水平

差和存在并发症是缺血型脑卒中患者死亡的主要危险因素。

【关键词】缺血型脑卒中；随访研究；预后；生存分析
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【Abstract】 0bjective The purpose of this study was to describe survival status and risk factors of

mortality on inpatients with ischemic stroke．Methods 617 patients with continuous ischemic stroke cases

were collected from Janua。y 2002 to June 2005 retr。spectively in the Department of Neurology，X玎ing

Hospital，Fourth Militarv Medical University． In order to perceive relevant infOrmation on survival and the

cause of death． A1l patients were foHowed through phone calls or mailing． The foUow—up pr。gram was

completed in January 2006． Kaplan。IⅥeier methods were used for survival description． Monovariant and

multivariant Cbx’s proportional hazard regression model were used to analyze prognostic factors on

mortality．Results The 10ngest time in the foll。w·up program was 47 months with 59 dropped—out cases，

making the dropout rate as 9．5％． Of these patients，80 cases died during the period of study(60 f。r

ischemic stIuke，3 for cerebral hemorrhage，1 O for cardiac disease，7 for other cause)． The median survival

time was 42．16 months．The survival rates of one—year，two—year and three．year period were 91．9％，

89．4％and 85．3％，respectively．Monovariant and multivariant Cox’s proportional hazard regression model

showed that the risk factors associated with mortality were 01d age(尺R=1．043，95％CJ：1．013—1．074)，

lower G1asgow scores(RR=0．855，95％Cf：O．742—0．985)，p∞r conscious levels(RR二4．085，95％C，：

2．128—7．844)and having complication(RR=1．765，95％CJ：1．108—2．812)．Conclusion The results of

this study suggested that the risk factors were 01d age，lower Glasgow 8cores，pOOr conscious levels and

having complicati。n on m。rtality of ischemic stroke．

【Key words】 Ischemic stroke；Follow—up study；Prognosis；survival analysis

脑卒中具有发病率高、死亡率高、致残率高等特
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点，给家庭和社会带来沉重的负担，其中缺血型脑卒

中占60％～80％。预后是临床医生和患者均非常关

心的问题，但目前国内有关脑卒中生存分析的研究

报道较少，样本量较小，且一些研究未区分出血型和

缺血型脑卒中。本项研究通过对617例缺血型脑卒
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中患者进行随访，描述生存状况并对影响死亡的危

险因素进行分析，旨在为改善缺血型脑卒中患者预

后，提高生活质量，并为临床决策提供科学依据。

对象与方法

1．研究对象：回顾性收集2002年1月至2005

年6月在第四军医大学西京医院神经内科住院的连

续性缺血型脑卒中病例，诊断参照wHO制定的标

准。1。，并经头颅CT或MRI证实。纳入标准为：①

发病<14 dI②年龄>18岁；③符合上述诊断标准。

排除标准：①伴恶性肿瘤、血液病、胶原病；②严重的

心、肝、肺、肾脏系统疾病；③短暂性脑缺血发作。

2．调查方法：由经培训的神经科医生采用自行

设计的缺血型脑卒中预后及影响因素调查表收集人

口学、既往史、临床及实验室数据。根据国内外报告

的缺血型脑卒中死亡危险因素并结合科室缺血型脑

卒中患者常规记录的项目，共纳入20个变量，包括

性别、年龄、文化程度、吸烟史、高血压史、糖尿病史、

冠心病史、脑卒中史、体温、收缩压、舒张压、Glasgow

评分(0～15分，评分越低，意识障碍越重)、NIHSS

评分(美国国立卫生院神经功能缺损评分，0～42

分，评分越高，神经功能缺损越重)、OCSP分型[卒

中分型，分为完全前循环梗死(TACI)；部分前循环

梗死(PACI)；后循环梗死(POCI)；腔隙性梗死

(LACI)]、球麻痹、意识水平(分为清醒、嗜睡、昏睡、

浅昏迷、深昏迷)、并发症、白细胞计数、血糖、发病至

人院时间等。血压、体温记录入院6 h内首次测量

值，实验室检查记录入院72 h内首次结果，临床分型

及评分记录入院5 d内结果。如果发生一次以上卒

中，记录首次卒中情况。研究前制定调查手册并进

行预试验；为保证数据的真实性，每周由研究小组对

每份调查表进行复查。

3．随访：以患者发病时间为起点，至患者死亡、

失访或最后一次随访时问为终点，采取电话随访和

信访盲法进行。随访表单独设计，对随访人员实行

盲法，即其不了解患者入院时情况。随访内容包括

个人史、既往史和询问生存情况。若患者死亡，了解

其具体的时问及原因。随访工作于2006年1月结

束。根据研究目的，失效事件(结局)定义为因缺血

型脑卒中死亡。

4．统计学分析：将调查表及随访卡内容编码后

建立数据库，采用Epi Data软件双人双录入，并对两

个数据库进行有效性核查。连续性变量采用

Kolmogorov-Smirnov test进行正态性检验，符合正

态分布的变量以均数±标准差(i±s)表示，否则以

中位数(P2，，P，，)表示。计量资料以例数百分比表

示。应用Kaplan—Meier法进行生存率分析。影响

死亡的单因素分析采用单变量Cox比例风险回归

模型，为了增加筛选预测因子的可靠性，采用P<

0．1作为有统计学意义标准。多因素分析采用多元

逐步Cox比例风险回归模型分析中Forward：LR

(基于偏最大似然估计的向前逐步回归)法，依据似

然比检验的结果剔除变量，拟合主效应模型。因

OCSP分型为多分类无序变量，采用亚变量进入模

型。所有分析应用SPSS 11．0软件进行。

结 果

1．一般情况：共收集连续性病例846例，其中不

符合纳入标准169例，包括发病时问>14 d 161例，

年龄<18岁8例；排除60例，包括短暂性脑缺血发

作43例，伴恶性肿瘤12例，肝功能或肾功能衰竭5

例。最终617例进入研究，基线情况见表1。

表1 缺血型脑卒中患者基线资料(n=617)

特点 数值 特点 数值

性别(男)。 427(69．2) 吸烟。 256(41．5)

年龄(岁)6 65(55，72) 高血压4 356(57 7)

文化程度。文盲 56(9．1) 糖尿病8 126(20．4)

小学 109(17．7) 卒中史“ 121(19 6)

初中 152(24．6) 发病至人院时间(d)6 2(4，6)

高中 162(26．3) 住院时间(d)6 14(12，19

大学 138(22．3) 来源“ 陕西 355(57 5)

注：“例数(％)；。百分位数(P25，P75)

2．随访情况：随访时间最长47月，平均随访时

间21．76月±11．64月，失访59例(9．5％)，失访组与

未失访组人口学特征差异无统计学意义。

3．生存情况：截至随访终止时，共死亡80例，其

中缺血型脑卒中60例，脑出血3例，心脏病10例，

其他原因7例。中位生存时间为42．16月。患者1

年生存率为91．9％，2年生存率为89．4％，3年生存

率为85．3％。

4．影响缺血型脑卒中患者死亡的危险因素分析：

(1)单因素分析：将20个主要相关因素进行单

因素分析，结果显示影响缺血型脑卒中患者死亡危

险因素中，满足本研究统计学意义(P<0．1)的有

(以RR值的95％CJ表示)：高龄(1．071，1．041～

1．101)，文化程度低(0．756，0．618～0．924)，糖尿病

史(1．688，0．961～2．966)，心脏病史(1．698，

0．992～2．904)，体温高(2．429，1．805～3．269)，舒
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张压低(0．982，0．964～1．001)，Glasgow评分低

(0．673，0．633～0．71 6)，NHISS评分高(1．258，

1．209～1．309)，OCSP分型，意识水平差(3．722，

3．048～4．544)，有并发症(8．765，5．105～15．046)，

白细胞计数高(1．33I，l。253～1．413)和血糖高

(1．133，1．083～1．185)，见表2。

表2 缺血型脑卒中患者死亡危险因素的单变量

Cox比例风险回归模型分析

注：8 P<0．05

(2)多因素分析：将单因素分析结果中有统计学

意义的因素，采用多元逐步(乃x比例风险回归模型分

析中FOrvVard：LR法进行多因素分析，最后进人主效

应方程的因素为年龄、G1asgow评分、意识水平、并发

症。高龄、GlasgOw评分低、意识水平差和存在并发症

是缺血型脑卒中患者死亡的危险因素(P<0。05)，其

中意识水平差是最主要的危险因素(表3)。

表3 缺血型脑卒中患者死亡危险因素的

多元逐步C0x比例风险回归模型分析

讨 论

有关卒中的预后，国外进行了大量的研究，但由

于样本来源不同、所选预测变量不同、统计方法不

同、结局指标不同，其结果存在一定差异。在我国，

脑卒中每年发病率为150／10万，现患的卒中患者达

500万至700万人，其中2／3为缺血型脑卒中。国内

虽然进行了相关的研究，但有关生存分析方面的报

道很少，且样本量较小，还有一些研究未区分出血型

和缺血型脑卒中，而有关缺血型脑卒中的大样本生

存分析研究尚未见报道。

本项研究样本来自西北五省最大的一所综合性

医院，陕西省外的患者占42．5％，且研究对象为该医

院神经内科3年半期间的连续性住院病例。调查表

制定时，首先通过系统的文献回顾确定缺血型脑卒

中死亡的预测因素，为避免一些非常规记录的变量

缺失过多，选择科室缺血型脑卒中常规检查及记录

的变量。为了保证记录的真实性，由另一研究者对

记录信息进行复查。结局指标采用盲法随访，避免

测量偏倚。资料采用双录入，设置数据合理区问并

进行有效性核对，采用多元逐步Cox比例风险回归

模型分析以控制混杂偏倚。虽有部分失访，但失访

组和随访组之间人口学特征差异无统计学意义。因

此，本项研究注意了质量控制，结果较可靠。

1．生存情况：有关脑卒中的生存情况，各家报道

有一定差异。本项研究计算生存率时结局指标定义

为因缺血型脑卒中死亡，排除了脑出血及其他死亡

原因，缺血型脑卒中患者1、2、3年生存率分别为

91．9％、89．4％和85．3％。从死因分析可以看出，患

者的主要死因为缺血型脑卒中和心血管疾病。从生

存率曲线上可以看出，以病后半年内累计生存率下

降最快，尤其以病后1个月内下降幅度最大。

Modrego等。21在西班牙以社区为基础的研究中报

道，1年和5年累计死亡率分别为30％和48％；“u

等∞o在南京卒中登记资料中报道，首发卒中患者一

年生存率为86．4％。本项研究与国外报道差异较

大，主要原因是研究基础不同(社区或医院)、患者的

年龄和病情严重程度不同及种族不同。与国内报道

也有一定差异，是由于本研究只针对缺血型脑卒中

而排除了出血型脑卒中，不同类型脑卒中病死率也

有很大不同，出血型脑卒中病死率明显高于缺血型

脑卒中。

2。缺血型脑卒中患者死亡危险因素分析：

(1)年龄：本项研究表明，高龄是缺血型脑卒中

患者死亡的危险因素(RR=1．043，95％CJ：

1．013～1．074)，高龄患者机体功能较差，死亡危险

增加。高龄作为卒中死亡及不良预后的危险因素已

经在多项研究中被证实。Gosse De Jong等¨一采用

前瞻性登记研究缺血型脑卒中亚型与预后，认为年
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龄是预测病后28 d及1年病死率的重要独立危险因

素。患者年龄越大，病情程度越重均会增加死亡及

不良的预后结局。Sarto“等。5o在研究血压和缺血型

脑卒中3个月死亡中，年龄是3个月死亡的独立危

险因素(95％Cj：1．007～1．259，P=0．038)。本研

究与国外报道大致相同，均证实高龄与缺血型脑卒

中患者死亡呈弱相关。

(2)Glasgow评分：本研究中，该因素在单变量

及多因素COx比例风险回归模型分析中均人选，成

为缺血型脑卒中患者死亡的独立危险因素(RR=

0．855，95％Cj：0．742～0．985)，评分越低，死亡风

险越大。该评分是由Jennett于1974年在G1asgow

提出，从睁眼、语言和运动三方面分别进行评分，以

三者积分表示意识障碍程度，评分越低，意识障碍越

重。该评分简单、实用，是临床实践和研究中最常

用、公认的评分方法，同时也是影响卒中预后的重要

危险因素。Baldi等№o在研究脑出血的预后时证实

Glasgow评分是外伤性及自发性脑出血3个月死亡

的独立危险因素，Handschu等07。研究神经重症监护

室卒中死亡的危险因素，表明Glasgow评分是卒中

90 d(RR=0．68，95％Cf：0．57～0．80)及1年

(RR=0．73，95％C工：0．61～0．84)死亡的独立危险

因素。本研究该因素RR值较国外低，主要是由于

只纳入了缺血型脑卒中，而该因素对于不同类型脑

卒中死亡的影响可能不同。

(3)意识水平：本研究表明，意识水平是缺血型

脑卒中患者死亡的危险因素，单因素分析中，随着意

识丧失程度加重，死亡风险增加(RR=3．722，95％

CJ：3．048～4．544)，多因素分析该因素仍是死亡主

要的危险因素(RR=4．085，95％CJ：2．128～

7．844)。Garbusinski等181采用前瞻性研究，观察冈

比亚一家教学医院住院脑卒中患者临床特征及预

后，表明入院时意识水平是1年死亡的独立危险因

素，随之意识丧失程度加重，死亡风险增加。

Vemmos等旧1研究首发卒中24 h内脉压与1年死

亡，得出了相同的结论。本研究证实了国外报道，同

时表明该因素是缺血型脑卒中患者死亡最主要的危

险因素。

(4)并发症：并发症在本研究中同样是缺血型脑

卒中患者死亡的独立危险因素(RR=1．765，

95％凹：1．108～2．812)。脑卒中后约59％的患者

在平均37 d的住院期内存在各种并发症u0。，包括泌

尿系统及呼吸系统感染、尿潴留、肢体疼痛、抑郁、癫

痫等，并发症不仅使住院周期延长，而且增加了卒中

死亡的风险。Aslanyan等⋯1研究了急性缺血型脑

卒中后肺炎及泌尿系感染与预后，肺炎明显增加了

3个月死亡的风险(RR=2．2，95％Cj：1．5～3．3)，

Heuschmann等¨2 o对德国缺血型脑卒中患者住院期

间死亡的危险因素研究，50％的院内死亡与卒中后

的各种并发症有关。本研究与国外报道差别不大，

但值得注意的是该因素在单因素和多因素分析中

RR值变化较大，由8．765降至1．765，是否由于交互

作用或其他混杂因素的影响，尚待进一步探讨。

本研究通过以医院为基础的大样本回顾性研

究，采用单因素及多因素COx比例风险回归模型分

析缺血型脑卒中死亡的危险因素，调查及分析中注

意了质量控制，为国内较规范的缺血型脑卒中的生

存分析研究。结果表明，高龄、Glasgow评分低、意

识水平差和存在并发症是缺血型脑卒中患者死亡的

主要危险因素，其中意识水平是最主要的影响因素。

下一步我们拟建立缺血型脑卒中生存预测模型，并

采用前瞻性研究进行进一步证实。
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