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脑卒中患者生存率及其影响因素的
7年随访研究

李海欣 汪培山 田桂玲 徐卫历 刘东 吴静

·临床流行病学·

【摘要】 目的对脑卒中患者7年随访，描述患者病后生存情况，并分析生存的影响因素。方法

以1995年11月至1996年12月天津医科大学总医院神经内科就诊的脑卒中新发病例189例为研究

对象，随访患者的复发、死亡及其他结局。整个随访工作2003年10月完成。应用Kaplan—Meier法进

行生存率分析。应用Cox比例风险模型对影响患者生存与复发的因素进行单因素和多因素分析。

结果 随访期间，共82例患者死亡，其中因脑卒中(包括首发与复发)死亡58例，因心脏病死亡8例。

患者1年生存率为79．86％，3年生存率为65．46％，7年生存率为57 46％。影响患者生存的主要因素

有：年龄(RR=1．065，P<0．001)，首次发病前参加体育锻炼(RR=0 308，P<0．001)，既往有高血压

病史(RR=1．785，P<O．05)和脑卒中病史(RR=2．493，P<0．001)，与病情严重程度有关的因素如

脑损害面积(尺R=1．031，P<0．001)；患者的生存情况还与出院时情况，以及出院后的康复与治疗、

复发情况有关系；研究还发现，社会心理因素诸如对康复有无信心、病后有无压抑感与负面生活刺激、

亲友帮助等因素对于患者的生存也有作用。结论 既往有高血压病史与脑卒中病史，发病时脑损伤

情况严重对于脑卒中患者的生存影响较大；发病前坚持锻炼，出院后坚持康复与治疗者预后好；复发

患者生存率比未复发者低；社会心理因素对生存影响也有较大作用。

【关键词】脑卒中；随访研究；预后；生存分析
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【Abstract】 objective To describe survival conditions of patients with stroke and to analyze the

factorS asSociated with survival．a seven—vear follow—up study was carried out．IⅥethtms From Nov．1995

to Dec．1996，189 stroke patients were selected in the Department of Neumlogy，General Hospital，Tianjin

ⅣIedical Universitv． Cases were f01lowed uD since the onset of stroke． Data collected would include case

history。iUness and survival conditions． Kaplan一Ⅳ【eier methods were used for survival description．Cbx

regreSSion was used for prognostic factors analyses．Results A total number of 82 patients had been dead

during the period of studv and among them，58 cases died from stroke． The survival rate was 79．86％in

c}ne year，65．46％ in three vears and 57．46％ in seven years． Factors with statistical significance that

associated with survival would include： age(RR=1．065，P<0 001)，physical exercises before stroke

(RR=0．308，P<0．001)，hypertension history(RR二1．785，P<0．05)and stroke history(尺R=2．493，
P<0．001)whik factors associated with severity of the illness were： area of cerebral lesion，conditions

when discharged from the hospital，rehabilitative treatment of post—discharge and recurrence．We also found

that social—psychical factors as rehabilitative confidence，repression，negative event，support from relatives and

friends were related to survival of stroke．Conclusions Histories on hvpertension，stroke and brain injury

condition were related to the rate survival on stroke．Patients persisting physical exercises before stroke had

better prognosis． The survival rate of patients with recurrence was lower than those without while SociaI

psvchic factors might be related to survival．

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

当前无论在发达国家还是在发展中国家，脑卒

作者单位：300060天津医科大学附属肿瘤医院流行病室(李海

欣)，公共卫生学院(汪培山、徐卫历)，总医院(田桂玲)；天津市卫生

局(刘东)；卫生部卫生统计信息中心(吴静)

中都已成为危害人类健康主要疾病，有发病率高、死

亡率高、致残率高和复发率高的特点，给家庭和社会

带来沉重的负担。本研究通过对189例脑卒中患者

7年的随访，对脑卒中患者的生存情况进行了描述，
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并探讨其影响因素，旨在为改善脑卒中患者预后，提

高脑卒中患者生活质量，同时也为大规模人群预防

提供科学依据。

对象与方法

1．研究对象：1995年11月至1996年12月，在

天津医科大学总医院神经内科急症室及病房收集脑

卒中新发病例。参照中华医学会第二次全国脑血管

病学术会议第三次修订的脑血管病诊断标准[不包

括暂时性脑缺血(TIA)和蛛网膜下腔出血]。全部

病例均为发病48 h内入院；经脑CT确诊(全部病例

均附有颅脑CT扫描检查报告)。在天津市居住15

年以上，并能够提供有关研究信息者。共计189例

进入研究队列。

复发的定义为首次发作后经过缓解再次发作的

脑血管事件，持续超过24 h，造成新的神经损伤。同

时需有证据表明新的神经损伤并非由于药物治疗或

其他疾病造成临床事件。

2．随访：以患者发病时间为起点，至患者死亡、

失访或最近一次随访时间为随访终点。最后一次随

访工作于2003年10月终止。随访采取信访、电话

询问和直接询问几种形式，均由经过培训的调查员

进行。随访调查内容包括基本体格项目检查和询问

有关情况，并查阅有关原始资料和相应病历。根据

研究目的，结局事件定为因脑卒中死亡。

3．统计学分析：采用￡检验和Y2检验进行比较

和分析。应用Kaplan—Meier法进行生存率分析。

通过Cox比例风险模型进行预后影响因素的分析，

拟合主效应模型。所有分析应用SPss 11．5软件

进行。

结 果

1．一般特征：189例患者中，男性为115例

(60．85％)，女性为74例(39．15％)。患者年龄为

3l～85岁，平均年龄62．59岁(62．59岁±11．03岁)。

所有患者中缺血性脑卒中109例(男性70例，女性

39例；57．67％)；出血性脑卒中80例(男性45例，

女性35例；42．33％)。性别和脑卒中类型的关系没

有统计学意义(Y2=1．230，P=0．267)。

2．随访情况：截至随访终止，随访时问最短为1

天，最长为7．989年，平均为4．358年。由于资料信息

不完整以及患者搬迁等原因造成失访者为27例，7

年失访率为14．29％(其中3年失访率为5．29％)。

对失访者和受访者在性别、脑卒中类型、平均年龄进

行比较，差异无统计学意义。

3．生存情况：截至随访终止时，共死亡82例，因

脑卒中死亡58例，因心脏病死亡8例，其他死因占

16例。患者的生存时间最短为1天，最长为2876

天。中位生存时间为2634．8天。患者1年生存率为

79．86％，3年生存率为65．46％，7年生存率为

57．46％(图1)。

生存时间(d)

图1 脑卒中患者生存曲线(Kaplan—Meier法)

4．影响生存的因素分析：

(1)单因素分析：将24个主要相关因素进行单

因素分析(表1)，经过调整后结果显示(表2)，影响

患者生存的主要因素有：年龄(RR=1．065，P<

0．001)，首次发病前参加体育活动(RR=0．308，

P<0．001)，既往高血压病史(RR=1．785，P<

0．05)和既往脑卒中病史(RR=2．493，P<0．001)，

与病情严重程度有关的因素如脑损害面积(RR=

1．031，P<0．001)；患者的生存情况还与出院时情

况，以及出院后的康复治疗、复发情况有关系；同时

还发现，社会心理因素诸如对康复有无信心、病后有

无压抑感与负面生活刺激、亲友帮助等因素对于患

者的生存也有作用。

(2)多因素分析：按照单因素分析结果中有统计

学意义的因素作用大小，用前进法进行多因素分析，

最后进入主效应方程的因素为：首次发病前锻炼情

况、既往脑卒中病史、出院时病情以及是随访期是否

再次复发。结果见表3。

5．建立生存模型：根据多因素分析结果拟合脑

卒中患者生存模型

丘(￡，X)=^o(f)exp( 0．633Xj+O．860X2+

0．709X，+2．428X。)

式中x，为首次发病前锻炼情况；X。为既往脑卒中

病史；x，为出院时病情；x。为随访期是否再次复发。
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6．预后指数(PI)：见下式。

PI=一0．633Xl+0．860X2+0．709X3+2．428X4

表l 脑卒中患者生存分析的变量及赋值

变量 赋 值

性别 男=1．女=2

年龄(岁)

首次发病前体育锻炼情况从不锻炼=0，偶尔锻炼=1，坚持锻炼=2

吸烟 否=0。是=1

饮酒 否=O。是=1

既往高血压病史 无=0，有=1

既往心脏病史 无=0，有=1

既往TIA史 无=O，有=1

既往脑卒中病史 无=0，有=1

既往糖尿病史 无=0，有=1

脑卒中类型 缺血型=1，出血型=2

脑卒中部位 非脑于=1，脑干=2

脑损伤面积(cm2)

出院时病情 霉蚕三j：春梁果罂三；’生活需要
有无后遗症 无=O，有=1

出院后坚持康复 否=0，是=1

出院后坚持治疗 否=O，是=1

随访期是否再次复发 否=O，是=1

对康复有无信心 无=0，有=l

有无压抑感 无=O，有=1

应激事件 无=0，有=1

家庭经济负担 无=O，有=l

家庭地位高 否=O．是=1

亲朋帮助 无=0，有=1

表2 脑卒中患者个人特征预后作用的coX回归单因素分析

表3 脑卒中患者个人特征预后作用的coX回归多因素分析

讨 论

目前国内还少见脑卒中长期随访进行生存因素

的分析。长期随访不仅可以了解疾病的自然变化情

况，也可进一步分析影响生存的因素，从而更好地有

针对性开展预防工作。本研究主要应用C0x比例

风险模型和Kaplan—Meier法进行影响生存因素的

分析，建立了生存预测模型和预后指数，考虑到由于

本研究受样本量的影响，所以在实际应用时不易外

推过度，进行预后的概率估计时据此仅作为参考。

1．生存情况：de Jong等⋯报道脑卒中患者1个

月生存率为90％。Peter等心。报道脑卒中患者1年

生存率为81．7％，德国有报告1年生存率为

80．6％。3 o，本研究结果均与之相近。不同类型脑卒

中病死率也有很大不同，希腊学者报道脑出血患者

1年病死率为46．7％，脑梗死患者为20．4％，脑出血

病死率高于脑缺血H。。本研究脑出血患者1年病死

率为24．56％，脑缺血患者为17．07％，两者差异无统

计学意义。从死因分析可以看出，患者的主要死因

为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。

2．患者生存影响因素分析：

(1)一般情况：国内外许多研究发现，年龄是影

响脑卒中患者预后的重要因素。de Jong等¨j认为

年龄是预测病后28天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‘5’“。Hankey[73研究发现年龄越大患严

重的脑卒中的危险性越大，其预后往往不佳，死亡率

和伤残率较高。本次研究结果同样证实上述观点。

本研究未显现出一般特征(性别、吸烟、饮酒)对生存

的作用。

有文献报道旧o，体育锻炼可以降低老年缺血性

脑卒中的发病率，而且长期坚持体育锻炼可以预防

老年脑卒中的发生，并减少再复发。本研究结果也

发现患者首次发病前坚持锻炼对于生存确有影响，

RR值为0．303，是保护性因素。锻炼可以认为是控

制的变量之一，具有公共卫生学意义。
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(2)主要疾病史：本次研究发现既往高血压病史

与脑卒中病史是影响脑卒中预后重要因素。高血压

会增加脑卒中发病危险，预后也不理想。9。。流行病

学研究表明，有高血压史的脑卒中患者病死率高。

以前的研究也发现有高血压史与脑卒中后高血压均

同不良的预后结局相关‘1 0I。许多学者也认为既往

脑卒中史对于脑卒中患者生存具有重要影响。一些

学者认为，既往脑卒中病史是老年患者再发血栓栓

塞的重要危险因素¨川。其中男性RR值为2．1，女

性为1．9。

心脏病史与糖尿病史是否可以作为影响脑卒中

预后独立因素，许多学者意见不一。有学者分析，心

脏病是脑卒中患者患病后最大的死亡原因。患者中

约有1／4死于第一次脑卒中，其余多数则死于心血

管疾病。但是Friedmann21却认为心血管疾病并非

脑卒中后存活的独立预测变量。对于糖尿病史，有

学者认为糖尿病是预测患者30天病死率的独立因

子⋯。对此，也有学者并不认同。本文的研究结果

同样尚未发现脑卒中生存与患者的既往心脏病史和

糖尿病史有关系。

(3)发病情况：有学者认为脑卒中短期预后很大

程度上依赖于脑卒中类型，脑卒中1年以上的长期

预后与卒中类型有关，脑病灶直径>4 cm者早期死

亡率高，幸存者的后期功能恢复相当差。病灶直

径<4 cm者一般预后较好。13『。本次研究显示，脑卒

中类型与部位对患者生存影响作用并不明显，只有

脑损伤面积对患者生存影响具有显著性，这可能是

样本选取不同的原因所致。

(4)出院情况、康复治疗及复发情况：本研究显

示患者出院时病情对患者生存影响较大，病情轻预

后较好。此外出院后坚持治疗与康复也是有利于预

后的重要因素。坚持接受正规药物治疗者预后要比

未能坚持药物治疗者的预后好，而且对于改善患者

的生活质量和防止复发意义更大。同时，接受物理

治疗者比没有接受该种治疗的患者结局要好。此

外，对于一些相关疾病如糖尿病、高血压以及心脏疾

病的积极治疗对患者预后也有良好的促进作用。

(5)社会心理因素与社会支持：社会支持对于脑

卒中患者预后的重要作用越来越为人们所重视，一

些研究和病例报告指出，严重的精神压力与脑卒中

之间有关系¨4I，高水平的社会支持可以使脑卒中患

者更快更好地恢复功能。本次研究进一步显示，社

会心理因素对生存有重要影响。生活中的应激事件

可增加死亡的危险。良好社会支持与和睦家庭，亲

友帮助均有助于患者的恢复。本研究还证实抑郁情

绪可以影响脑卒中患者预后，病后压抑的患者预后

不佳。李菊英等u5 o研究也发现抑郁情绪对脑卒中

患者的预后产生明显的负面效应。抑郁患者主动运

动减少，早期康复困难，使神经功能恢复进展缓慢，

而神经功能恢复不良则影响患者生存的质量，反过

来又加重抑郁。因此，积极提倡坚持体育锻炼，预防

或减少高血压及脑卒中的发生。脑卒中患者出院后

还要避免应激事件的刺激，减少抑郁情绪，增强信

心，积极坚持康复与治疗，提高生活质量，减少脑卒

中的复发和死亡。
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