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急性脑卒中患者发生应激性溃疡
并发症的危险因素分析∗

陈慧敏1　黄昌保1　狄佳1　聂时南1

　　[摘要]　目的:探讨引起脑卒中患者发生应激性溃疡并发症的危险因素。方法:回顾性总结我科收治的脑卒

中患者相关临床资料共计125例。结果:单因素分析结果显示,年龄(χ2=5.77)、脑卒中类型(χ2=18.90)、脑卒

中严重程度(χ2=11.39)、神经功能缺损程度(χ2=9.45)和肠内营养情况(χ2=8.75)5个因素的应激性溃疡发生

率具有统计学意义(P<0.05),Logistic回归分析结果显示,年龄(β=0.36)、脑卒中类型(β=0.45)、脑卒中严重

程度(β=0.61)和神经功能缺损程度(β=0.70)是引起脑卒中患者发生应激性溃疡并发症的独立危险因素。结

论:对于高龄、出血性脑卒中、重度脑卒中和 GCS评分为3~8分的脑卒中患者,因其出现应激性溃疡并发症的危

险性较大,应进行针对性的重点预防。
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Analysisofriskfactorsofcomplicationsinstressulcer
patientswithacutecerebralstroke
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　　Abstract　Objective:Toexploretheriskfactorsofcomplicationscausedbystressulcerinpatientswith
stroke.Method:Theclinicaldataof125casesofpatientswithstrokeinourdepartmentwasanalyzed.Theresults
showedthatage(χ2=5.77),stroketype(χ2=18.90),strokeseverity(χ2=11.39),thedegreeofneuralfunction
defect(χ2=9.45)andenteralnutritioncondition (χ2=8.75)hadstatisticalsignificanceonstressulcer(P<
0.05).Logisticregressionanalysisshowedthatage,(β=0.36),stroketype(β=0.45),strokeseverity(β=0.61)

andthedegreeofneuralfunctiondefect(β=0.70)weretheindependentriskfactorsofcomplicationsofstressul-
cerinstrokepatients.Result:Theage,severestroke,cerebralhemorrhageandGCSscoreof3points~8points
shouldbepayattention,becauseoftheseriouscomplicationofstressulcer.
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　　急性脑卒中(acutecerebralstroke)是最常见

的临床重症和急症之一,其主要发病机制是脑组织

局部因血液循环障碍导致神经功能缺损的临床综

合征〔1〕,根据脑组织损伤性质的不同可分为缺血性

卒中(如脑栓塞和脑血栓等)和出血性卒中(如蛛网

膜下腔出血和脑出血等)。应激性溃疡(stressul-
cer,SU)是急性脑卒中最严重的并发症之一,指在

严重的应激状态下如严重创伤、大面积烧伤、休克

等出现的急性消化道溃疡,严重者伴有出血〔2〕。急

性脑卒中并发SU 的危险因素很,多如机械通气、
脑卒中性质、年龄等〔3〕。有研究显示急性脑卒中并

发SU的发生率高达25%以上〔4〕,为探讨急性脑卒

中患者并发SU的危险因素,本研究回顾性分析我
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科近3年来收治的急性脑卒中患者的临床资料,以
期更有针对性地预防和治疗急性脑卒中并发SU,
提高患者预后。
1　资料与方法

1.1　一般资料

研究对象为2011-02-2014-01期间我科收治

的急性脑卒中患者125例,男80例,女45例,年龄

40~80岁,平均(64.5±16.9)岁。根据脑组织损伤

性质的不同分为急性缺血性脑卒中患者69例(脑
栓塞30例和脑血栓39例)和急性出血性脑卒中患

者56例(脑出血35例和蛛网膜下腔出血21例);
根据并发症情况分为急性脑卒中并发SU 者58例

和无并发SU者67例。
1.2　研究对象质量控制方法

1.2.1　纳入标准　对脑卒中患者的诊断标准参照

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》〔5〕、美国心脏病
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协会、美国卒中协会2010年《自发性脑出血管理指

南》:急性发病,临床表现以偏瘫、意识模糊、口舌歪

斜为主,另有头晕、头痛、恶心呕吐或者共济失调等

表现;经CT或 MRI影像学检查确诊,根据Pullici-
no方法计算病灶大小后对脑中风严重程度进行分

级(轻度者45例,中度者40例,重度者40例),根
据GCS评分方法判断患者神经功能缺损程度(3~
8分者30例,9~12分者47例,13~15分者48
例)。对SU的诊断标准参照Barkun等〔6〕报道,临
床表现主要有呕血、便血(或隐形便血)和柏油样排

便,经实验室检查和胃镜检查确诊。患者及其家属

均知情并在知情同意书上签字。
1.2.2　排除标准　排除患有消化道出血和消化道

溃疡病史者,排除入院24h内死亡患者,排除抢救

后转院患者或者其他原因不能配合调研工作者。
1.3　方法

对患者的性别、年龄、脑卒中类型、脑卒中严重

程度、神经功能缺损程度和肠内营养情况6个临床

因素进行单独控制,分别计算各临床因素分级内

SU的发生率情况并通过统计学方法进行比较。
1.4　统计学处理

选择SPSS20.0统计学软件包进行分析,计数

资料的差异性检验方法选择 Kappa检验(以P<
0.05为差异有统计学意义的检验标准)。计数资料

的回归分析方法选择Logistic多因素回归分析,回
归系数的参数区间估计范围为95%置信度,回归系

数β具有统计学意义的标准是P<0.05。

2　结果

在性 别 因 素 中,男 性 并 发 SU 者 发 生 率 为

47.5%,女性发生率为44.4%,差异无统计学意义。
而年龄、脑卒中类型、脑卒中严重程度、神经功能缺

损程度和肠内营养情况5个因素中,各因素不同分

级组别间的 SU 发病率差异有统计学意义(P<
0.05),详见表1。
　　对以上单因素分析结果中具有统计学意义的

控制因素(作为自变量)进行 Logistic逐步回归分

析,结果显示引起急性脑卒中患者并发SU 的独立

危险因素包括年龄(β=0.36)、脑卒中类型(β=
0.45)、脑卒中严重程度(β=0.61)和神经功能缺损

程度(β=0.70)(见表2)。
3　讨论

急性脑卒中患者发病后容易出现SU(相关文

献研究报道临床发生率高达25%以上〔4,7〕),有学

者认为急性脑卒中患者发病后,颅内压持续增高,
刺激副交感神经中枢,兴奋迷走神经胆碱纤维,增
加胃泌素分泌〔8〕。而胃部和消化道是应激性炎症

反应的“放大器”,过量的胃泌素会引起胃酸的大量

分泌,损害胃黏膜而引起应激性溃疡的发生,尤其

是对于同时合并动脉硬化类疾病的脑卒中患者来

说,其消化道血管(例如胃黏膜血管等)长期处于缺

血状态,胃黏膜的保护能力更加薄弱,过量的胃酸

得

不到消耗时会腐蚀胃黏膜,引起SU。而一旦出现

表1　急性脑卒中患者并发SU的单因素分析 例(%)

因素 例数 并发SU 未并发SU χ2 P
性别

　男 80 38(47.5) 42(52.5)

　女 45 20(44.4) 25(55.6) 1.16 >0.05

年龄

　<55岁 34 10(29.4) 29(70.6)

　55~65岁 55 18(32.7) 37(67.3) 5.77 <0.05
　>65岁 36 30(83.3) 6(16.7)
脑卒中类型

　缺血性 69 20(29.0) 49(71.0)

　出血性 56 38(67.9) 18(22.1) 18.90 <0.05

脑卒中严重程度

　轻度 45 15(33.3) 30(66.7)

　中度 40 20(50.0) 20(50.0) 11.39 <0.05
　重度 40 28(70.0) 12(30.0)
神经功能缺损程度(GCS评分)

　3~8分 30 10(33.3) 20(66.7)

　9~12分 47 27(57.4) 20(42.6) 9.45 <0.05
　13~15分 48 33(68.8) 15(31.2)
肠内营养
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　是 60 21(35.0) 39(65.0)

　否 65 37(56.9) 28(43.1) 8.75 <0.05

表2　急性脑卒中患者并发SU的独立危险因素分析

控制因素 β P OR 95%置信区间

年龄 0.36 <0.05 1.80 1.14~2.39
脑卒中类型 0.45 <0.05 2.44 2.11~3.26
脑卒中严重程度 0.61 <0.05 7.65 6.42~8.57
神经功能缺损程度 0.70 <0.05 4.33 4.04~5.17
肠内营养 0.11 >0.05 0.98 0.56~1.42

SU并出现难治性消化道出血,循环衰竭进一步加

剧,加剧脑卒中病情进展,甚至导致死亡。
本研究结果显示,急性脑卒中并发SU 与性别

无关联,这与文献报道结果是一致的〔9〕。而年龄是

急性脑卒中并发SU 的重要危险因素之一,在本研

究中,年龄越大,SU发生率就越高,其中超过65岁

时SU发生率高达83.3%,可能原因是随着年龄的

增大,脑卒中患者脑组织会出现更严重的萎缩,缺
血现象更严重,进而增加了并发SU 的发生,这与

Barkun等〔10〕报道一致。
单因素回归分析结果显示,脑卒中类型是SU

发生的重要危险因素,缺血性脑卒中和出血性脑卒

中患者 的 应 激 性 溃 疡 发 生 率 分 别 为 29.0% 和

67.9%,差异有统计学意义(P<0.05),可能的原

因是下丘脑、脑干网状结构和边缘系统之间有密切

的纤维联系,对内脏的活动和内分泌系统的调节发

挥着决定性的作用,如果这类脑组织因受损而出现

出血现象,会引起自主神经的紊乱,严重损还胃黏

膜组织,引起应激性溃疡并发症,与 Coraline等〔11〕

报道不一致。有文献报道,GCS评分方法能够准确

反映出脑卒中患者的神经缺损程度,同时也是治疗

预后评估的重要参考指标之一,神经缺损程度越大

(GCS评分结果越低)、脑卒中程度越重,SU 发生

率越高〔12〕。从本研究结果来看,当脑损伤严重达到

中度、GCS评分低于12分时,SU 发生率可高达

50%以上,与文献报道一致,可能是患者出现比较

严重的神经功能缺损后,胃部的排空作用会明显降

低,胃内容物的滞留会刺激胃黏膜产生更多的胃

酸,大大增加了激性溃疡的发生概率,但积极的研

究结果是胃肠营养可以降低SU 发生率,然而多因

素Logistic回归分析显示,肠内营养并不是保护因

素。有文献报道,肠内营养能够通过刺激胃肠蠕动

增加胃黏膜血流量,同时对胃黏膜有一定的修复和

保护作用,且早期进食可中和腔内胃酸,促进黏液

分泌,增加黏膜表面疏水性。因此能够降低应激性

溃疡发生率,然而同时也有认为肠内营养能够使肠

道细菌内毒素发生反应,反而会损伤胃黏膜屏障,
导致应激性溃疡的发生〔13〕。

总之,对于高龄、出血性脑卒中、重度脑卒中和

GCS评分为3~8分的急性脑卒中患者,因其出现

应激性溃疡并发症的危险性较大,应进行针对性的

重点预防,进而改善脑卒中患者预后。
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