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　　摘　要：目的　了解脑出血急性期常规生化指标改变与患者预后的相关性。方法　回顾性分析１１３例脑出血急性期患者，根

据其预后状况良好与否分为研究组（狀＝５２）和对照组（狀＝６１）；以６８例健康者作为健康组。检测其血总胆固醇、三酰甘油、低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、血糖及尿酸水平。结果　３组受检者血总胆固醇和三酰甘油的差异无统

计学意义（犘＞０．０５），研究组患者血ＬＤＬＣ、血糖明显高于健康组（犘＜０．０５），对照组患者血 ＨＤＬＣ、血尿酸及血糖明显高于研究

组（犘＜０．０５）。将总胆固醇、三酰甘油、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、血尿酸、血糖及年龄这７个变量作为自变量，以患者预后作为因变量，建

立Ｌｏｇｉｓｔｉｃａｌ回归方程，分析显示年龄、ＨＤＬＣ、血尿酸、血糖是急性期脑出血不良预后的危险因素。结论　高龄、ＨＤＬＣ、血尿

酸、血糖可作为脑出血预后不良的预测性指标。
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　　随着近年来中国步入老龄化社会的脚步逐渐加快，老年人

群高血压的发病率呈逐年攀升趋势，脑出血的发病概率也随之

增高［１］。脑出血具有病情发展迅速、致残率及致死率高的临床

特点［２］，导致该病成为广大患者和医务人员关注的热点课题。

如果在脑出血急性期能够根据某项生化指标的动态变化对病

情预后能有一个初步的评判，无疑能为临床医生的诊疗提供思

路，在改善患者病情方面将会起到十分重要的作用［３］。基于这

个设想，笔者着手从脑出血患者的常规生化指标数据中探寻出

某一个规律，并评价其科学性和合理性，为临床上脑出血的预

后提供预测性参考依据。故笔者收集了１１３例患者的临床资

料，进行相应的分析整理，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院神经内科于２０１０年４月至

２０１２年１１月收治的１１３例脑出血急性期患者，其中，男６９例，

女４４例；年龄为（４８～８１）岁，平均（６２．１±２．１）岁。所有患者

入院当天均接受颅脑影像学检查，包括 ＣＴ和磁共振成像

（ＭＲＩ），并结合患者的临床症状，确诊为脑出血急性期。诊断

标准参照《内科学》（人卫版第７版）中关于该病的临床诊断标

准。纳入标准：患者无全身严重感染性疾病；无心、肝、肾等重

要脏器疾患；无凝血功能异常；对本次研究有所了解并签署知

情同意书；排除外伤所致颅脑出血者。根据患者预后状况良好

与否进行分组，分别设为研究组和对照组。其中，研究组患者

预后良好（好转和治愈），共５２例，男３２例，女性２０例；平均年

龄（６１．７±２．６）岁。对照组患者预后不佳（无效和死亡），共６１

例，男３７例，女２４例，平均年龄（６２．５±２．５）岁。另外，以６８

例健康人群作为健康组，其中，男３８例，女３０例；平均年龄为

（６１．３±２．２）岁。３组患者在性别、年龄、病情、病程方面的差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　检测方法　研究组患者和对照组患者均在脑出血发作但

尚未接受治疗时抽取空腹静脉血，送检验科进行常规生化检
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查；健康组受检者则在清晨空腹状态下，抽取静脉血送检化验。

使用 ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪进行检测，试剂采

取仪器配套试剂。

１．３　检测指标　本研究的常规生化指标包含：（１）血脂：总胆

固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、ＨＤＬＣ胆固

醇（ＨＤＬＣ）；（２）血糖；（３）血尿酸。其中，总胆固醇的正常值

为３．０～５．２ｍｍｏｌ／Ｌ；三酰甘油正常值为１．７ｍｍｏｌ／Ｌ；ＬＤＬＣ

正常值为 １．３～４．０ ｍｍｏｌ／Ｌ；ＨＤＬＣ 正 常 值 为 ０．９０～

１．４５ｍｍｏｌ／Ｌ；血糖正常值为３．９～５．６ｍｍｏｌ／Ｌ；血尿酸正常

值为９０～４２０μｍｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，若计量资料满足正态分布和方差齐性，则

采取组间单因素方差分析，两两比较采取ＬＳＤ狋检验；若计量

资料不满足正态分布或方差不齐，则采取非参数检验。计数资

料用χ
２ 检验。利用逐步选入法建立脑出血转归预测模型，即

二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃａｌ回归模型，其中，０＝无效，１＝有效。该模型

将犘＜０．０５因素作为纳入标准，犘＞０．１作为剔除因素，以α＝

０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组受检者血脂水平的比较　３组受检者血总胆固醇和

三酰甘油的差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＬＤＬＣ和 ＨＤＬＣ

的差异有统计学意义（犘＜０．０５）；其中，研究组患者血ＬＤＬＣ

明显高于健康组（犘＜０．０５），对照组患者血 ＨＤＬＣ明显高于

研究组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　３组受检者血脂水平比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 总胆固醇 三酰甘油 ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

研究组 ５２ ４．７３±１．０１ １．４４±０．３３２．７０±０．８２△ １．３３±０．４０

对照组 ６１ ４．８１±１．２１ １．５４±０．２１２．６７±０．７２ １．４６±０．４１

健康组 ６８ ４．６９±０．６６ １．３０±０．３２２．４６±０．５２ １．２５±０．２７

　　：犘＜０．０５，与研究组比较；△：犘＜０．０５，与健康组比较。

２．２　３组受检者血尿酸和血糖水平的比较　３组患者血尿酸

和血糖水平的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组患者血

尿酸和血糖水平明显高于研究组和健康组（犘＜０．０５），研究组

患者血糖水平高于健康组（犘＜０．０５），见表２。

表２　　３组受检者血尿酸和血糖水平比较

组别 狀 血尿酸（μｍｍｏｌ／Ｌ） 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

研究组 ５２ ３０４．１３±９５．２１ ６．４０±１．９１△

对照组 ６１ ３４７．３４±１０１．２１ ８．８１±２．７２

健康组 ６８ ２９９．５１±６２．２２ ５．２１±０．６８

　　：犘＜０．０５，与研究组比较；△：犘＜０．０５，与健康组比较。

２．３　脑出血预后状况预测模型的建立　将总胆固醇、三酰甘

油、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、血尿酸、血糖及年龄这７个变量作为自变

量，以患者预后良好与否作为因变量，建立二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃａｌ回

归方程。本次建立预测模型方程式为：ｌｇＰ＝０．０４０年龄＋

０．７１４×ＨＤＬＣ 值 ＋０．００２× 血 尿 酸 值 ＋０．０３８× 血 糖

值－７．２５３。年龄、ＨＤＬＣ、血尿酸、血糖是急性期脑出血不良

预后的危险性因素，偏回归系数或者常数系数值（犅）；指系数

标准误差（犛犈）；优势比值比（犗犚）、９５％可信区间（犆犐）见表３。

表３　　预测模型纳入指标及其优势比

项目 犅 犛．犈． 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄（≥６５岁） ０．０４０ ０．０１０ ＜０．０５ １．５４３ １．０１９～１．０６４

ＨＤＬＣ ０．７１４ ０．２８７ ＜０．０５ ２．０５３ １．１５０～３．８０５

血尿酸 ０．００２ ０．００２ ＜０．０５ １．６０２ １．００１～１．００６

血糖 ０．２６３ ０．０３８ ＜０．０５ １．３１０ １．１９２～１．４４５

常量 －７．２５３ １．０６３ ＜０．０５ － －

　　－：此项目无数据。

３　讨　　论

脑出血导致患者的预后转归机制极其复杂，主要与出血部

位、出血量及患者自身生理状况密切相关［４］。目前，在国内尚

未开展或制定一套适用于基层医院就脑出血预后转归情况的

预测模型［５］。所以，笔者开展本次调研，旨在通过当前在临床

上应用广泛的血常规生化客观指标中发现某种规律，并试图整

理出生化指标与患者预后情况之间的关联性，并建立数学方程

式进行疾病预测。这既能方便临床医生早期预测疾病的发生

和发展，为其临床诊疗提供依据［６］，又能为医患沟通提供理论

性指导，可以达到可观的临床效益［７］。

脑出血患者大多数存在血脂代谢异常的情况，作为衡量血

脂水平的参考性指标主要包括总胆固醇、三酰甘油、ＬＤＬＣ

等［８］。若上述指标数值增高，说明患者可能存在动脉粥样硬

化、管腔狭窄、脆性增加的情况，最终在高血压的双重作用下可

导致脑血管破裂引发脑出血［９］。在血脂水平检测方面，３组受

检者在总胆固醇和三酰甘油方面的组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；在ＬＤＬＣ和 ＨＤＬＣ方面的差异有统计学意义

（犘＜０．０５），其中，研究组患者ＬＤＬＣ明显高于健康组（犘＜

０．０５），对照组患者 ＨＤＬＣ值明显高于研究组（犘＜０．０５），这

说明了 ＬＤＬＣ 可能是脑出血预后良好的预测性指标，而

ＨＤＬＣ则可能是脑出血预后不佳的危险性指标。而在Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃａｌ回归方程中，ＨＤＬＣ成为纳入指标，且犗犚 值为１．００２

（９５％犆犐：１．００１～１．００６），说明是危险性因素；ＬＤＬＣ没有入

选，考虑为保护性因素，这与研究组和对照组患者的预后情况

相符。

在血尿酸检测指标方面，３组受检者之间单因素组间差异

存在统计学意义（犘＜０．０５），其中，对照组患者血尿酸水平高

于研究组（犘＜０．０５）。在回归方程中，血尿酸成为纳入指标，

犗犚为１．６０２（９５％犆犐：１．００１～１．００６），是属于脑出血预后的危

险性因素。血尿酸是属于机体代谢性疾病，常伴随着２型糖尿

病和高血压等基础性疾病［１０］，而这２种疾病又会进一步影响

血脂代谢水平，加重脑出血病情［１１］。另外，血尿酸还可作为脑

出血严重程度的参考性指标，因为脑出血后局部脑组织水平和

脑血管痉挛，机体会代谢性地产生大量的腺苷以扩张血管［１２］，

腺苷被血管内皮细胞摄入后，最终被代谢形成尿酸进入血液循

环，导致血尿酸水平增高［１３］。所以，在脑出血急性期时，检测

出大量的血尿酸说明患者脑出血程度较重，可以作为预后不佳

的评价指标［１４］。

在血糖检测方面，３组受检者之间单因素组间差异存在统

计学意义（犘＜０．０５），经两两比较后，对照组患者血糖水平明

显高于研究组和健康组（犘＜０．０５）。在回归方程中，血尿酸成
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为纳入指标，犗犚为１．３１０（９５％犆犐：１．１９２～１．４４５），是属于脑

出血预后的危险性因素。笔者将该结果做如下分析：脑出血属

于应激性事件，患者一旦发生，机体将会启动应激系统［１５］，导

致肾上腺素分泌量增多，促进机体代谢速率加快，导致血糖水

平增高。而脑出血又会导致脑细胞处于缺血缺氧状况，所以葡

萄糖只能通过无氧代谢途径提供能量，进而导致大量乳酸生

成，诱发代谢性酸中毒。酸中毒不仅会进一步损害脑细胞，更

是会导致脑血管扩张，加重脑水肿，升高颅内压，最终引起颅脑

损伤。

在回归方程中，年龄成为纳入指标，犗犚 为１．５４３（９５％

９５％犆犐：１．０１９～１．０６４），是属于脑出血预后的危险性因素。随

着患者年龄的增长，老年人发生脑血管事件的概率明显高于青

中年，因为老年人的基础疾病较多，高血压、糖尿病、高血脂等

均易诱发或者加重脑出血。所以，针对老年人群应当重视相关

指标的检测，及早采取干预手段。

综上所述，对于脑出血患者而言，年龄、ＨＤＬＣ、血尿酸、

血糖是该病不良预后的危险性因素，所以，在急性期时，应加强

上述生化指标的检测，并及时进行干预，改善脑出血预后转归。
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程［７８］。经线性相关分析，ＣＸＣＬ１０水平与ＴＲＡｂ无相关性，提

示ＣＸＣＬ１０可能通过ＴＲＡｂ以外途径参与Ｇｒａｖｅｓ病的发病机

制，因此，甲巯咪唑治疗甲状腺功能亢进之外，还可能具有免疫

调节作用。

一般认为停药时ＴＲＡｂ阳性者复发率明显升高。有报道

认为，发病初ＴＲＡｂ水平高者停药后复发率高
［１］。本文经过

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后发现，甲状腺大小、ＴＲＡｂ水平、ＦＴ３／ＦＴ４

均为Ｇｒａｖｅｓ病复发的危险因素，即上述３项指标越高，Ｇｒａｖｅｓ

病复发的危险就越高。以往的研究表明，吸烟、性别、病程、甲

状腺疾病家族史等因素可能与 Ｇｒａｖｅｓ病的复发存在密切关

系，但本研究中，上述结果未进入回归方程，提示上述因素独立

预测抗甲状腺药物药物的疗效具有不确定性，仍需进一步开展

更大样本含量的前瞻性研究进行确证。

综上所述，甲硫咪唑可在一定程度上缓解Ｇｒａｖｅｓ病症状，

改善甲状腺功能亢进的状态；但是发病初甲状腺明显肿大、

ＴＲＡｂ水平高、ＦＴ３／ＦＴ４比值高的患者，停药后复发风险较

大，提示采用抗甲状腺药物治疗Ｇｒａｖｅｓ病时，对于具有以上特

点的患者，应及时选择或加用其他药物，以改善疾病转归。
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