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-临床流行病学-

急性脑血管病引发全身炎症反应综合征／

多器官功能障碍综合征临床流行病学分析

刘海波 田晶 赵节绪 宋德彪 田加坤

【摘要】 目的研究急性脑血管病(AcⅧ)患者引发全身炎症反应综合征(SIRS)和多器官功能
障碍(MoDs)的发生率、病死率及相关危险因素。方法 用流行病学方法前瞻性分析1751例AcVD

患者的临床资料。结果 sIRs发生率为36．50％，MODs发生率为11．71％，死亡率为45．37％，发生

MoDs后病情的严重程度及病死率和发生MoDS的器官数目呈正相关，患者的年龄、病变部位靠近

中线、格拉斯哥昏迷量表(GCs分值)、血糖水平、白细胞计数、既往有慢性疾病(高血压、糖尿病等)病

史6项因素是ACVD发生MODS的相关危险因素，病变部位靠近中线及基底动脉系统MODS的发生

率高。结论ACⅧ易引发sIRS和MODS，尤以病灶面积较大、靠近中线多见；可以通过二级预防，
降低其发病率及发展程度；通过发病早期对各项危险因素的检测，可了解患者的预后和转归，以便实

施早期临床干预。

【关键词】脑卒中；全身炎症反应综合征；多器官功能障碍综合征；危险因素
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【Abstract】 objective To study the“sks on acute cerebral stroke (ACS) inducing systemic

inflammatory reSpOnse syndrome(SIRS) and multip【e organ dysfunction syndrome(MoDS)． Methods

Data from 1751 patients with acute cerebral stroke were studied by prospective analvsis．Results In aU of

the ACS patients，the incidence rate(IR)of SIRS was 36．50％with 205 patients having ACS inducing

MODS，to which the IR was 11．71％，and 93 deaths．The case fatalitv ratio(CFR)was 45，37％．The

pathogeneses condition of patients and the MR after the occurrence of MODS had positive correlation with

the numbers of dvsfunction organs．Study on single factor analysis revealed that the incidence of MODS had

Some related risk factors in the ACS inducing MODS，including age，diseased region close to the mean line，

GCS，level of b100d sugar，blood whjte cell count and the chronic disease history etc． The IR of ACS

inducing SIRS and MODS was much higher in the condition of the diseased region near the mean line and

the ACS of the basilar artery system．ConcIusion SIRS seemed the base for MoDS while the probability

and the development degree were not only inv01ved ACS but a1So SIRS． MoDS induced by A(忑∞uld be

reduced through the second grade program。f disease precaution． The detecti。n of those risk factors in the

earlv period of the ACS course couId provide some prediction of the prognosis and turnover，thus some early

use of intervention methods might be heIpful in the treatment of the disease．

【Key words】 stroke； Systemic jnnammatory resp。nse syndr。me； Multipk organ dysfunctiDn

svndrome：Risk factors

急性脑血管病(ACVD)患者急性期治疗过程中

是否顺利度过危险期，除了与病变的性质、部位、年
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龄等诸多因素有关外，往往与是否并发全身炎症反

应综合征(SIRS)及多器官功能障碍(MoDS)密切相

关。MODS病情凶险，病死率高达63．6％¨’引，成为

ACVD患者死亡的重要原因。目前国内外关于

ACVD发生SIRS和MoDS的研究资料，多见于对

小样本临床资料的分析，而对其危险因素以及预防

措施的研究则较少。我们采集1751例ACVD及其
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205例发生MODS患者的临床资料，通过前瞻性分

析，探讨其中可能的危险因素及其对预后的影响和

预防措施。

对象与方法

1．研究对象：2004年6月至2006年6月长春

市地区综合医院收治的ACVD患者1751例，其中

男1085例(61．96％)，女666例(38．04％)，男女比

例为1．63：1；年龄35～92岁，平均年龄53．5岁±

15．6岁；脑出血(CH)患者417例(23．81％)，脑梗死

(CI)患者1334例(76．19％)。根据病情的发展变化

分为单纯ACVD组、ACVD发生SIRS组、ACVD发

生MoDS组。单纯ACVD组患者1112例

(63．50％)，ACvD发生SIRS组患者639例

(36．50％)，ACVD发生MODS组患者205例

(11．71％)。

2．研究方法：采用前瞻性研究方法，对所有人选

患者的临床资料进行采集、分析，包括性别、年龄、病

变部位、转归、既往病史、发生衰竭器官的数目、住院

天数、入院24 h内生命指征(包括体温、血压、心率、

呼吸频率)、有无消化道出血、GCS评分、血常规(包

括白细胞计数、红细胞计数、血红蛋白浓度、血小板

计数)、血液生化指标(主要包括血钾、血钠、血尿素

氮、血肌酐、血糖、血总胆红素、血白蛋白等)以及动

脉血气分析结果。

3，统计学分析：应用统计软件包SPSS 11．0进

行分析。对数据进行x2检验、“检验，以及logistic

回归分析，以P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．ACVD患者的并发症发生率和病死率：CI患

者中SIRS的发生率为37．0％，MODS的发生率为

11．5％，病死率为40．3％；CH患者中SIRS的发生

率为35．0％，MODS的发生率为12．2％，病死率为

60．8％，两者发生SIRS及MoDS的发生率差异元

统计学意义，但是两组的病死率差异有统计学意义

(表1)。

2．MoDS患者责任病灶、累及器官数与病死率

的关系：205例MoDS患者的责任病灶部位和累及

器官数见表2。其中按照各个器官受累及的发生率

排列，依次为肺脏139例(67．80％)、胃肠道129例

(62．93％)、肾脏109例(53．17％)、心脏102例

(49．76％)、肝脏55例(26．83％)、代谢系统51例

(24．88％)、血液系统22例(10．73％)。

表1 1751例ACVD患者不同临床分型的并发症

发生率(％)和病死率(％)分组例臀产比意面篓孬毙蕈
注：括号外数据为例数，括号内数据为发生率(％)和病死率

(％)；4与CI组比较P>0．05，6与CI组比较P<O．05

表2 205例MoDS患者责任病灶、累及器官数、

病死率(％)

项目 例数蕊妄擎 项目 例数磊妄警
累及器官数 病灶部位

2 83 12 14．5 基底节区 69 16 23．2

3 70 36 51．4 脑叶 37 14 37 8

4 31 24 77 4 小脑 14 8 57．】

≥5 21 2l 100，O 脑干 85 55 64．7

合计 205 93 45．4 合计 205 93 45．4

3．ACvD患者发生MODS危险因素的多因素

分析：将年龄、性别、住院时间、既往高血压病史、既

往糖尿病病史、病灶体积、病灶部位是否靠近中线、

体温、血糖水平、GCS分值、血尿素氮、血CRE、酗

酒、吸烟等因素输入logistic回归方程，进行回归分

析，被筛选进入方程的因素分别为病变靠近中线、年

龄、GCS分值、血糖水平、白细胞计数、高血压、糖尿

病，其中GCS分值因素的oR值最高。

表3 发生MODS危险因素的多因素logistic回归分析

兰量 堕丝芷笪!堕 唑堡!!!兰竺!
G岱分值 49 02 <0 001 4．9354(3，1683～7-8986)

病灶部位靠近中线 10。63 <0 001 3．9876(2．8546～7．0596)

年龄 10 62 <0．001 2．2736(1．3685～5 5698)

血糖水平 9．86 <O．001 2．3786(1．1920～4 5362)

高血压、糖尿病病史11 54 0．0038 2．3621(1．3895～5．5986)

讨 论

ACvD合并MODs是目前脑血管病的一个主

要死亡原因，文献报道_’4I，其发生率在1l％～

21％，CI和CH之间元明显差异。本研究发现，在

175l例ACVD患者中，SIRS的发生率为36．50％，

MODS的发生率为11．71％；发生MoDS的严重程

度及病死率和发生MODS的器官数目呈正相关，与

脑部病变位置、病灶面积大小、中线移位、年龄、基础
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疾病等因素有关，椎一基底动脉系统的病变及靠近中

线的病变，较容易发生MODS，其可能机制为。5’⋯：

脑部的病灶造成下丘脑、脑干功能紊乱，导致胃肠道

功能紊乱，出现肠道网状内皮系统功能障碍，导致内

毒素血症和脓毒血症，反过来又进一步加重肠道屏

障功能损害，造成肠源性炎症反应的恶性循环；另

外，小血管痉挛可以使心脏、肺、肾等重要脏器缺

血。7】。本研究发现，受累器官的顺序为肺、胃肠道、

肾脏和心脏。

对ACVD发生MODS危险因素的单因素分析

表明，患者的年龄、病变部位靠近中线、GCs分值、

血糖水平、白细胞计数、既往有慢性疾病(高血压、糖

尿病等)病史6项因素在两组间比较，差异有统计学

意义，可作为ACVD发生MODS的相关危险因素，

其中病变部位靠近中线、GCS分值、血糖水平、白细

胞计数为较高危险因素，年龄为不可干预的因素，是

人体自然老化过程；另外，既往存在慢性疾病史也是

ACVD诱发MODS的一个较重要的危险因素，是惟

一的在二级预防中可干预的危险因素。已有研究证

实，通过对ACVD高危人群的干预，降低ACVD的

发生，进而减少ACVD导致MODS的发生。因此在

发病早期，对患者的上述危险因素指标进行检测并

及早采取干预措施。对重要器官如。肾、心脏、肝等要

避免损害并进行保护性用药，同时积极治疗原发

疾病。

本项研究中ACvD并发MoDs的死亡率为

45．37％，其中CH发生MODS的病死率为60．8％

(31／51)，CI发生MODS的病死率为40．3％(62／

154)，两组间差异有统计学意义，研究结果同时也显

示，CH和CI发生SIRS及MODS的发生率差异无

统计学意义，说明针对CH和CI这两种类型的

ACVD，发生SIRS和MODS的概率相似，但是CH

患者发生MODS的病情严重程度要重于CI，这可能

与CH和CI的病理生理特点不同有关旧’，即CH发

生后受红细胞裂解产物的毒性作用以及颅内占位效

应所带来的神经一内分泌功能紊乱的程度和发生速

度均明显高于CI。

我们对发生MODS的死亡病例进一步分析发

现，发生功能障碍器官数目的多少是影响其病死率

高低的重要因素，病死率随着出现功能障碍器官的

数目的增加而迅速增加，累及5个器官及以上者，病

死率100％。本文中病例受累器官的数目多为2～3

个。因此防治脑血管意外引发SIRS及MoDS重在

预防，对严重的脑血管意外患者应早期预防性应用

抗生素、制酸剂和H2受体拮抗剂。在发病早期对

各项危险因素进行检测，可能较客观地预见患者的

预后及转归，对可能出现的脏器的衰竭进行更加合

理的预防，对疾病的预后将大有裨益。
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