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摘要： 进展性缺血性卒中是常见的卒中类型，发病率约占卒中的 30％，具有高致残率、高死亡率、高经济负担的特点。在临

床工作中，因对疾病的危险因素了解不全面，常出现诊治不足，因此，熟知疾病的危险因素具有十分重要的意义。该文着眼于

当前临床上进展性卒中的可控危险因素，如血压因素、代谢因素、血氧含量、体温和感染等；探讨了进展性缺血性卒中危险因素

的研究进展，同时也关注危险因素对血管内溶栓病人的影响，为临床工作提供帮助。
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Abstract： Progressive ischemic stroke is a common type of stroke, with an incidence of approximately 30% of strokes. It has the char⁃
acteristics of a high disability rate, high mortality rate, and high economic burden. In clinical work, due to the incomplete understand⁃
ing of the risk factors for the disease, the diagnosis and treatment are often insufficient. Therefore, it is very important to be familiar
with the risk factors for the disease. This article focuses on the current clinically controllable risk factors for progressive stroke, such as
blood pressure factors, metabolic factors, blood oxygen content, body temperature and infection. The research progress of the risk fac⁃
tors for progressive ischemic stroke was discussed, and the influence of risk factors on patients with intravascular thrombolysis was also
discussed to provide help for clinical work.
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随着人口老龄化的到来，脑缺血性卒中的发病

总人数逐年增长。其中，进展性卒中与高致死率、

高致残率密切相关，因而得到了广泛关注。目前，

进展性卒中尚无统一的定义，也缺乏明确的诊断标

准。目前为止，在国内外的大量研究报道中，采用

的相关概念包括早期卒中进展、恶化型卒中、早期

神经系统功能恶化等。本文综述进展性缺血性卒

中危险因素的研究进展，同时也关注危险因素对血

管内溶栓病人的影响。进展性缺血性卒中的危险

因素包括以下几个方面。

1 血压因素

血压控制不良是进展性卒中的危险因素之一。

在卒中发生后 24 h内，血压水平与进展性卒中的关

系呈U型，过高或过低的血压都可能导致卒中症状

进一步加重。当血压过高时常出现脑出血，临床症

状恶化；而当血压过低时，狭窄部位远端的血管血

流灌注进一步降低，造成缺血半暗带向缺血坏死区

转化。Nasi［1］等发现，排除其他因素影响，收缩压在

161~180 mmHg时病人的预后最好。

随着血管内溶栓治疗的发展，越来越多的研究

者开始关注溶栓后的血压管理问题。急性脑梗死

病人溶栓后实施血压管理是否有助于早期的神经

功能恢复仍有争议，但过高的血压可能导致溶栓后

出血的发生是多数研究者的共识［2］。近年一项关于

溶栓病人降压治疗的国际试验［3］表明，强化降压治

疗（目标收缩压在 1 h内为 130~140 mmHg）与指南

推荐的血压管理（目标<180 mmHg）对神经功能恢复

无明显差异。Rusanen等［4］通过影像学证明静脉内

溶栓治疗（<3 h）时，病人收缩压适度升高更有助于

脑血管侧支循环的开放。

血压变异率表示一定时间内的血液波动水平，

包括收缩压和舒张压的平均值、差值、标准差、变异

系数等。目前研究认为血压变异率增大是独立于

血压之外的进展性卒中的危险因素，其与早期症状

恶化发生率呈正相关，但与远期预后关系不大［5-9］。

其发生机制可能为血压变异率增大导致脑灌注过
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度或者脑灌注不足，引起脑组织水肿及出血转化，

梗死灶扩大，造成神经功能恶化，但是目前该假说

尚未得到影像学支持。一项前瞻性研究［7］发现，伴

有动脉狭窄或闭塞的轻型卒中或短暂性脑缺血发

作的病人，进展性卒中的发生率随血压变异率的升

高而明显增加。在临床工作中，检测血压变异率有

助于识别血管情况差的轻型卒中病人中易发生进

展性卒中的个体。

Martins等［9］针对血管内溶栓或动脉取栓的病人

研究，发现血压变异率增大主要影响血管未再通的

病人的临床症状，而不影响血管再通的病人，原因

为血管未再通病人的缺血半暗带区的血管自我调

节能力差，缺血区的供血主要依赖于侧支循环的开

放，血压变异率增大导致缺血区灌注减少，而血管

再通病人的血管自我调节功能恢复可有效防止血

压波动对脑组织的损害。

2 代谢因素

高血糖是常见的代谢疾病，为进展性卒中的危

险因素之一。血糖升高的原因包括既往糖尿病病

史，胰岛素抵抗，应激反应等。卒中后血液中高血

糖水平会导致脑水肿增加、出血转化等，使血管再

通的可能性降低。因此，急性脑梗死期间出现高血

糖会导致临床预后较差，功能恢复不良和死亡率增

加。应该注意的是，在临床中，低血糖也可能进一

步损伤脑组织导致较差的临床预后，但可以通过及

时给予葡萄糖来逆转。在大多数病人中，合理的血

糖水平应当控制在100~150 mg / dL［10］。
另外，血糖也是影响病人溶栓治疗效果的重要

因素之一，一项研究发现血糖>11.0 mmol/L的溶栓

病人，其血管再通时间远大于血糖正常者［11］；另一

项研究表明，血糖值在 7.0～9.0 mmol/L时，静脉溶

栓 24 h后的再通率最高［12］。治疗前血糖过高或过

低，溶栓效果都会变差，而当溶栓前血糖低于 6.0
mmol/L时，24 h后再通率最低，仅为33.3%。

脂质代谢异常为进展性卒中的常见诱因。脂

质代谢障碍常导致动脉粥样硬化，而动脉粥样硬化

与早期的卒中加重密切相关。分析表明，大动脉出

现粥样硬化、斑块体积过大、不稳定斑块更易造成

早期症状加重［13-15］。导致临床症状进展的机制有：

（1）粥样硬化使血管狭窄或闭塞，侧支循环不良，造

成脑组织缺血区扩大；（2）不稳定斑块脱落至血管

远端，形成新发缺血区；（3）粥样斑块破溃，原位形

成新的血栓，其中，不稳定性斑块脱落带来的风险

较大。不稳定性斑块的稳定程度和血浆中的脂蛋

白相关磷脂酶A2（LP-PLA2）成正比。Wang等［16］发

现血液中含有高水平的 LP-PLA2的病人发生进展

性卒中的风险较高，尤其是对于卒中TOAST分型为

大动脉粥样硬化性卒中的病人，检测 LP-PLA2更有

预测的意义。

维生素D缺乏症也是一种代谢疾病。维生素D
是一种脂溶性激素，大部分来源于阳光照射，少部

分来源于饮食。越来越多的研究发现血液中维生

素D水平较低与心脑血管疾病，感染性疾病密切相

关。维生素D不足不仅会增高脑卒中的发病率，而

且增加了卒中早期进展的发生率［17］。一方面，维生

素D可以通过影响卒中进展的其他相关因素（如高

血压、糖尿病、炎症等）的方式间接影响疾病的进

程；另一方面，维生素 D有营养和保护神经的功

能［18］。Shi等［19］通过剂量反应分析发现，当 25（OH）
D水平约为 50 nmol/L或维生素D摄入量约为 12 mg/
d时，脑卒中发病率可下降约20%。

荟萃分析表明 T3水平与卒中预后相关，T3水
平低时卒中症状更为严重，死亡率更高，预后差［20］。

另一项研究表明低 T3综合征与急性脑梗死病人的

出血性转化风险独立相关［21］。低 T3综合征的脑梗

死病人神经功能缺损程度较重，其发生机制可能与

下丘脑-垂体-甲状腺轴受抑制及炎症反应、出血转

化等有关，相关机制仍需要进一步研究证明。

3 血氧因素

睡眠呼吸暂停是指睡眠时出现暂时的呼吸停

止，以睡眠中反复出现低氧血症和高碳酸血症为病

理特征，是住院期间卒中进展的危险因素之一。睡

眠呼吸暂停的严重程度与卒中进展的发生率呈正

相关。卒中后多达三分之二的病人会出现阻塞性

睡眠呼吸暂停，从短期发病率、功能和认知恢复以

及长期死亡率来看，患有睡眠呼吸暂停的病人预后

要比没有睡眠呼吸暂停的病人差［22］。睡眠呼吸暂

停导致进展性卒中的病理机制为：睡眠当中呼吸暂

停，血氧处于较低水平，低血氧损害血管内皮，增加

血液黏度，并促进卒中症状的进展。一项荟萃分析

证明，针对睡眠呼吸暂停的入院病人应用无创通气

治疗，有利于早期神经功能恢复，改善病人预后［23］。

因此，应对急性缺血性卒中入院病人进行睡眠呼吸

筛查并对发生睡眠呼吸暂停的病人进行积极氧疗。

4 体温水平和感染因素

大多数研究认为体温升高是卒中进展的危险

因素，但还有一些针对静脉溶栓的研究表明早期体

温轻度升高会带来更好的预后。Kvistad等［24］认为

应用组织型纤溶酶原激活剂（t-PA）的重度缺血性卒

中病人体温升高和症状改善相关，可能的机制是体

温升高会加速血栓溶解，血液再通，症状较前好转。

体温升高最常见的原因是炎症反应。炎症反
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应后，白细胞释放大量炎性物质，炎性物质损害血

管内皮细胞，增加血小板聚集及血液黏滞度，且炎

症物质能够抑制一氧化氮（NO）等舒血管物质活性，

共同作用加重脑缺血症状。C反应蛋白（CPR）是一

种急性炎症反应蛋白，Seo等［25］研究发现进展性卒

中病人的血清 CPR含量高于非进展者。Duan等［26］

进一步研究发现超敏C反应蛋白（hsCPR）水平升高

是伴有房颤的卒中病人发生进展性卒中的独立危

险因素。

5 肾功能障碍

慢性肾脏病是老年的常见病，常无临床症状，

但与卒中进展密切相关。尿微量白蛋白及胱抑素C
被认为是肾功能的敏感标志物。研究表明［27］，微量

白蛋白尿不但与缺血性卒中的预后不良有关，也与

进展性卒中和出血性转化独立相关，其导致症状进

展的原因可能与炎症反应、氧化应激、内皮细胞受

损、糖脂代谢异常有关。Cho等［28］研究表明静脉溶

栓后存在微量和大量白蛋白尿可能是急性缺血性

卒中病人严重出血性转化的预测指标；胱抑素C水

平与老年人群心脑血管疾病发生率相关。Kim等［29］

研究表明，未患慢性肾脏病的老年病人的胱抑素C
浓度与急性卒中后早期神经系统恶化有关，胱抑素

C水平是急性卒中后早期神经系统恶化的有用预测

指标。

6 小结

卒中进展是由多种因素，多种机制共同作用的

结果。目前，随着对可控危险因素的发现及积极的

治疗，进展性卒中的发病率正逐年下降。传统的卒

中危险因素（如高血压，糖尿病，动脉粥样硬化等）

仍然是导致卒中进展的主要因素，对这些因素应重

点干预。而一些少见的因素（如呼吸睡眠暂停，慢

性肾脏病等）其发病机制仍未明确，需要更大规模

的研究进行验证。应不断地总结不同因素对早期

卒中的影响，针对不同个体采取及时、有效、合理的

措施，减少进展性卒中的发生。
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老年胃肠道肿瘤病人术前营养支持治疗研究进展
滕蛟，吴瑞乔
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摘要： 在胃肠外科病房中，老年胃肠道肿瘤病人住院比例逐渐增多，胃肠道肿瘤可导致营养不良的快速发生，大多数老年胃

肠道肿瘤病人在入院诊治时就已面临严重的营养风险，营养不良增加术后死亡率和并发症发生率，但老年病人术前营养不良

难以诊断和治疗，运用合适的营养评估工具进行营养风险评估，并在术前展开合理的营养支持治疗，能够帮助老年胃肠道肿瘤

病人顺利度过围手术期，降低术后死亡率和并发症发生率，减少住院日，改善预后。

关键词： 营养支持； 胃肠肿瘤； 老年人； 肠内营养

Research progress on preoperative nutritional support in elderly patients
with gastrointestinal tumors

TENG Jiao,WU Ruiqiao
Author Affiliation:Department of Gastrointestinal Surgery, Tianyou Hospital Affiliated to Wuhan University of Science

and Technology, Wuhan, Hubei 430064, China
Abstract： In the gastrointestinal surgery ward, the hospitalization rate of elderly patients with gastrointestinal tumors is gradually in⁃
creasing. Gastrointestinal tumors can lead to the rapid occurrence of malnutrition, and most elderly patients with gastrointestinal tumors
already face serious nutritional risks when they are admitted to the hospital, which will increase postoperative mortality and complica⁃
tion rates. However, preoperative malnutrition in elderly patients is difficult to diagnose and treat. Therefore, using appropriate nutri⁃
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