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　　[摘要]　目的:分析急性脑梗死并发上消化道出血患者预后的影响因素。方法:选取2015年3月-2022年

10月在徐州医科大学附属医院住院且符合纳入及排除标准的住院期间并发上消化道出血的急性脑梗死患者94
例为研究对象。采用改良 Rankin量表(mRS)评分通过电话随访以评价发病90d预后情况,按照发病90dmRS
评分是否≤2分,分为预后良好组(44例)和预后不良组(50例)。收集患者的临床资料和实验室检查资料,并计

算患者的老年人营养风险指数(geriatricnutritionalriskindex,GNRI)评分。采用多因素logistic回归分析影响

急性脑梗死并发上消化道出血患者预后的影响因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析 GNRI对急性脑梗死

并发上消化道出血患者的预测价值。结果:预后不良组既往饮酒、丘脑或脑干梗死、大面积脑梗死、出血量≥
800mL、入住ICU等占比、入院美国国立卫生研究院卒中量表(NationalInstituteofHealthstrokescale,NIHSS)
评分、出院 NIHSS评分明显高于预后良好组,血红蛋白、白蛋白、GNRI明显低于预后良好组,差异有统计学意义

(P<0.05)。多因素logistic回归分析显示,饮酒(OR:7.169,95%CI:1.677~30.645,P=0.008)、丘脑或脑干梗

死(OR:99.255,95%CI:14.190~694.273,P<0.001)是急性脑梗死并发上消化道出血患者预后的独立危险因

素;GNRI(OR:0.823,95%CI:0.741~0.914,P<0.001)是急性脑梗死并发上消化道出血患者预后的保护因素。

GNRI评估急性脑梗死并发上消化道出血患者预后不良的曲线下面积为0.798(P<0.05)。结论:饮酒、丘脑或

脑干梗死、GNRI是急性脑梗死并发上消化道出血患者预后不良的独立危险因素。急性脑梗死并发上消化道出

血患者营养不良与预后风险增加有关。GNRI有助于评估急性脑梗死并发上消化道出血患者预后。
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Factorsinfluencingtheprognosisofpatientswithacutecerebralinfarction
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Abstract　Objective:Toanalyzethefactorsinfluencingtheprognosisofpatientswithacutecerebralinfarction
complicatedbygastrointestinalbleeding.Methods:Ninety-fourpatientswithacutecerebralinfarctioncomplicated
bygastrointestinalbleedingduringhospitalizationwhomettheinclusionandexclusioncriteriaandwereadmitted
totheAffiliatedHospitalofXuzhouMedicalUniversityfrom March2015toOctober2022wereselectedforthe
study.Theprognosisat90daysofonsetwasevaluatedbytelephonefollow-upusingthemodifiedRankinscale
(mRS)score,andthepatientsweredividedintoagoodprognosisgroup(44cases)andapoorprognosisgroup(50
cases)accordingtowhetherthemRSscorewas≤2at90daysofonset.Thepatients'clinicaldataandlaboratory
testswerecollected,andthepatients'geriatricnutritionalriskindex(GNRI)scoresfortheelderlywerecalculated.
Multi-factorlogisticregressionwasusedtoanalyzethefactorsinfluencingtheprognosisofpatientswithacutecer-
ebralinfarctioncomplicatedbygastrointestinalbleeding;thesubjectworkcharacteristic(ROC)curvewasusedto
analyzethepredictivevalueoftheGNRIforpatientswithacutecerebralinfarctioncomplicatedbygastrointestinal
bleeding.Results:Theproportionofpreviousalcoholconsumption,thalamicorbrainsteminfarction,largecere-
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bralinfarction,bleeding≥800mL,ICUadmission,admissionNationalInstitutesofHealthStrokescale(NIHSS)

score,anddischargeNIHSSscoreweresignificantlyhigherinthepoorprognosisgroupthaninthegoodprognosis
group,andhemoglobin,albumin,andGNRIweresignificantlylowerthaninthegoodprognosisgroup,withsta-
tisticallysignificantdifferences(P<0.05).Multi-factorlogisticregressionanalysisshowedthatAlcoholconsump-
tion,thalamicorbrainsteminfarction,andGNRIintheelderlywereindependentriskfactorsfortheprognosisof
patientswithacutecerebralinfarctioncomplicatedbygastrointestinalbleeding(P<0.05).Theareaunderthe
curveofGNRItoassessthepoorprognosisofpatientswithacutecerebralinfarctioncomplicatedbygastrointesti-
nalbleedingwas0.798(P<0.05).Conclusion:Alcoholconsumption,thalamicorbrainsteminfarction,andGN-
RIintheelderlyareindependentriskfactorsforpoorprognosisinpatientswithacutecerebralinfarctioncompli-
catedbygastrointestinalbleeding.Malnutritioninpatientswithacutecerebralinfarctioncomplicatedbygastroin-
testinalhemorrhagewasassociatedwithincreasedprognosticfractionalrisk.TheGNRIisusefulforassessingthe
prognosisofpatientswithacutecerebralinfarctioncomplicatedbygastrointestinalhemorrhage.

Keywords　acutecerebralinfarction;uppergastrointestinalbleeding;geriatricnutritionalriskindex;progno-
sis;influencingfactors

　　急性脑梗死,又称急性缺血性脑卒中(acute
cerebralinfarction,AIS),是指由于脑组织部分区

域发生血液循环障碍造成局部脑组织发生缺血性

坏死,引起大脑功能障碍的疾病,常伴有局灶性神

经功能缺损[1]。患者常由于丘脑下部受累,产生严

重的应激反应及自主神经功能紊乱,进而发生急性

消化道黏膜糜烂、溃疡等病变,严重者可并发上消

化道出血甚至穿孔[2]。脑梗死患者一旦合并胃肠

道出血,通常情况下情况十分危急,而目前临床上

对其止血与抗凝之间的矛盾使得其治疗更加困难,
从而加剧了其对大脑的损伤,导致严重的神经损

伤,病死率高达35%~50% [3]。既往研究表明[4],
卒中患者吞咽功能障碍、胃肠道功能障碍可以持续

超过6个月,可能会显著影响患者的预后。研究报

道30.6%~60.5%的卒中患者容易发生营养不

良[5],显著增加应激性溃疡出血、卒中相关性肺炎

的发生风险[6-7]。目前关于并发上消化道出血后对

急性脑梗死患者神经功能进展及预后影响的报道

较少,有待进一步探索,可能受到来自包括卒中相

关因素、消化道出血相关因素、营养相关因素等多

种因素的综合效应的影响。因此,深入分析急性脑

梗死并发上消化道出血患者这一特定人群预后影

响因素间的综合效应,可能更有助于提出预测患者

预后的新方法。老年人营养风险指数(geriatric
nutritionalriskindex,GNRI)是一种新的、易于获

得且有效的营养评估指标,近年来,对于心脑血管

疾病方面的相关预后研究也逐渐增多,但用于卒中

并发上消化道出血患者的相关营养及预后评估研

究鲜见报道。因此本研究旨在探索急性脑梗死并

发上消化道出血患者预后影响因素,及评估 GNRI
在急性脑梗死并发上消化道出血患者中的预测价

值以指导临床。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2015年3月—2022年10月在徐

州医科大学附属医院住院,经高级临床医师诊断为

急性脑梗死、消化道出血和或应激性溃疡的所有住

院患者共271例。排除既往有消化道溃疡、消化道

出血病史、肝炎肝硬化、食管胃底静脉曲张病史16
例,近期有重大手术、重症感染9例,合并心衰、肝
功能不全、慢性肾衰、免疫缺陷及恶性肿瘤等疾病

138例,急诊溶栓24h内发生出血事件6例,住院

期间死亡5例,病例资料不完整有3例,最终纳入

并发上消化道出血的急性脑梗死患者94例为研究

对象。根据改良的Rankin量表(mRS)评分分为预

后良好组44例和预后不良组50例。诊断标准:
①急性脑梗死:符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南2014》[1]、《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》[8]诊断标准,经头颅CT/MRI确诊。②上消

化道出血:参考《应激性溃疡防治专家建议(2018
版)》[9]、《急性非静脉曲张性上消化道出血诊治指

南(2018年,杭州)》[10]定义为患者主因缺血性脑卒

中急性发作病史入院及存在相关危险因素,在原发

病后出现上消化道出血症状、体征及实验室检查异

常,具体表现为呕血或胃管内检测有咖啡色液体,
出现黑便,伴或不伴头晕、心悸、无尿、皮肤黏膜苍

白、心率增快、血压下降及意识障碍等周围循环衰

竭征象;经多学科会诊,并在排除消化性溃疡、门静

脉高压症等病史,以及口腔或鼻咽腔等部位出血

后,通过辅助检查发现异常,如胃液、呕吐物或粪便

隐血试验为强阳性。红细胞计数、血细胞比容和血

红蛋白明显下降。根据护理记录出血量及患者符

合下列情形判断上消化道出血量≥800mL[11-12]:
血压下降,脉压差减小;患者出血前无贫血,血红蛋

白在短时间内下降至10g以下;或短时间内出现

晕厥、四肢冰凉、尿少、烦躁不安等休克表现。本研

究经徐州医科大学附属医院伦理委员会审批通过

(No:XYFY2022-KL410-01)。
1.2　纳入标准

①根据中国急性缺血性脑卒中诊治指南诊断
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标准,并经头颅CT/MRI证实,诊断为急性缺血性

脑卒中的住院患者;②在住院期间经胃肠镜检查或

多科会诊确定发生上消化道出血的患者;③年龄≥
18岁;④病历资料完善。
1.3　排除标准

①妊娠期、哺乳期妇女;②既往内镜检查有消

化道溃疡、消化道出血病史,既往有肝炎肝硬化、食
管胃底静脉曲张病史;③合并心衰、肝功能不全、慢
性肾衰、免疫缺陷及恶性肿瘤等疾病;近期有重大

手术、重症感染等;④急诊溶栓或取栓后24h内发

生消化道出血;⑤住院期间死亡、病例资料不完

整者。
1.4　研究方法

①从电子病历中收集患者住院期间的临床资

料和实验室检查资料,包括基本资料(性别、年龄、
身高、体重)、梗死部位、梗死面积、消化道出血量、
血清白蛋白、血红蛋白等,并计算体质量指数(body
massindex,BMI)、营 养 风 险 筛 查 评 分 简 表

(NRS2002)评分[13]和 GNRI评分[14]。②脑血管病

危险因素包括高血压病史、糖尿病病史、冠心病病

史、房颤病史、高脂血症病史、脑血管病史、及某些

不良生活习惯如长期吸烟、饮酒等。③应用美国国

立卫 生 研 究 院 卒 中 量 表 (NationalInstituteof
Healthstrokescale,NIHSS)评估患者的神经功能

缺损程度;所有患者随访至发病90d,通过门诊就

诊或电话访谈,应用 mRS评估患者发病90d的神

经功能康复情况,其中 mRS评分≤2分为预后良

好,mRS评分>2分为预后不良[15]。
1.5　统计学方法

采用SPSS25.0统计学软件进行数据分析。
计数资料以例(%)表示,组间比较采用χ2 检验或

Fisher确切概率法;正态分布的连续变量以 ■X±S
表示,组间比较采用独立样本t检验;偏态分布的

连续 变 量 以 M (P25,P75)表 示,组 间 比 较 采 用

Mann-WhitneyU 检验。采用多因素logistic回归

分析影响因素。使用 GraphPadPrism8绘制 GN-
RI评估 AIS并发上消化道出血患者预后的受试者

工作特征(ROC)曲线。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　预后良好组与预后不良组一般临床资料和营

养指标比较

两组一般临床资料和营养指标进行比较见表

1。预后不良组既往饮酒、丘脑或脑干梗死、大面积

脑梗死、消化道出血量≥800mL、入住重症监护室

(ICU)等占比、入院、出院 NIHSS评分均明显高于

预后良好组,差异有统计学意义(P<0.05)。
预后不良组血清白蛋白、血红蛋白、GNRI均

明显低于预后良好组,差异有统计学意义(P<

0.05)。预后良好组和预后不良组患者其他的临床

资料,如性别、年龄、BMI、高血压、糖尿病、冠心病、
房颤、高脂血症、脑血管病等基础疾病,长期口服抗

栓药物、入院行急诊溶栓、取栓等之间进行比较,均
差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2　AIS并发上消化道出血患者预后影响因素的

多因素logistic回归分析

经前进逐步法进行logistic回归模型拟合,结
果显示饮酒(OR:7.169,95%CI:1.677~30.645,
P=0.008)、丘脑或脑干梗死(OR:99.255,95%
CI:14.190~694.273,P<0.001)是AIS并发上消

化道出血患者预后不良的独立危险因素。GNRI
(OR:0.823,95%CI:0.741~0.914,P<0.001)是
急性脑梗死并发上消化道出血患者预后的保护因

素,GNRI评分越高,患者预后越好。见表2。
2.3　GNRI对 AIS并发上消化道出血患者发生预

后不良的预测价值

根据 图 1 可 见 GNRIROC 曲 线 下 面 积 为

0.798,(95%CI:0.703~0.892,P<0.001),该模

型对AIS并发上消化道出血患者预后有预测价值,
其 GNRI 最 佳 截 断 值 为 91.35 分;灵 敏 度 为

76.0%,特异度为84.1%。
3　讨论

AIS并发上消化道出血在临床上较为少见,国
内外一些大样本量的研究报告其发生率为1%~
9%[16-17]。既往研究[18]显示,急性脑卒中并发上消

化道出血多集中在发病1周左右,中位数(四分位

间距)为4(1,16)d,本研究中卒中发生至上消化道

出血时间的中位时间为7(6,9)d,发生在1周内有

58例(61.70%),与既往研究报道的发病时间基本

一致。
以往研究及最新的脑卒中临床意义综述[19-22]

表明,当脑损伤累及丘脑或脑干、边缘系统时,机体

会发生强烈的应激反应,并通过激活交感-肾上腺

髓质系统和下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴,引起胃肠

内微环境的改变,进而引起人体的生理机能改变,
从而出现应激性溃疡、上消化道出血等。为了探究

影响急性脑梗死并发上消化道出血患者预后的独

立危险因素,将单因素分析中P<0.05且考虑可

能有因果关系的因素,纳入至logistic回归模型中,
结果显示饮酒、丘脑或脑干梗死、GNRI是急性脑

梗死并发上消化道出血患者预后不佳的独立危险

因素,提示相较于消化道出血相关因素,脑卒中相

关因素及营养不良在发病90d预后中占据着更为

重要的作用。在临床中,相应药物对消化道出血的

治疗效果往往优于对神经功能的改善,本研究中大

部分卒中患者在及时发现消化道出血后,经积极治

疗,持续出血时间或粪便隐血转阴时间多在5d内

(78例,82.97%),血红蛋白指标经过输血后能很
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快回升,提示短期内有效控制卒中患者消化道出血

将避免病情的进一步的进展,此可能是本研究未观

察到消化道出血相关因素对预后显著影响的原因

之一。

表1　预后良好组与预后不良组一般临床资料和营养指标比较

项目 预后良好组(44例) 预后不良组(50例) χ2/t/Z P

男性/例(%) 30(68.2) 34(68.0) 0.001 0.985

年龄/岁 73.82±8.9 70.24±10.78 1.740 0.085

BMI/(kg/m2) 23.96±4.07 23.10±3.39 1.121 0.069

高血压/例(%) 26(59.1) 32(64.0) 0.239 0.625

糖尿病/例(%) 19(43.2) 16(32.0) 1.252 0.263

冠心病/例(%) 8(18.2) 9(18.0) 0.001 0.982

房颤/例(%) 4(9.1) 3(6.0) 0.031 0.860

高脂血症/例(%) 6(13.6) 3(6.0) 0.818 0.366

脑血管病史/例(%) 21(47.7) 18(36.0) 1.326 0.250

吸烟/例(%) 11(25.0) 15(30.0) 0.292 0.589

饮酒/例(%) 10(22.7) 21(42.0) 3.933 0.047

卒中发生至上消化道出血时间/d 5(2,10.75) 5(2,12.00) 0.279 0.780

丘脑或脑干梗死/例(%) 3(6.8) 34(68.0) 36.704 <0.05

大面积脑梗死/例(%) 9(20.5) 24(48.0) 7.795 <0.05

出血量≥800mL/例(%) 3(6.8) 24(48.0) 19.388 <0.05

入住ICU/例(%) 8(18.2) 39(78.0) 33.498 <0.05

既往口服抗栓药物/例(%) 27(61.4) 26(52.0) 0.497 0.481

溶栓/例(%) 6(13.6) 8(16.0) 0.001 0.975

取栓/例(%) 0(0) 2(4.0) 0.497

住院天数/d 10(7,20.75) 12(5,19.5) 0.152 0.879

入院 GCS评分/分 15(13,15) 11(7.75,13) 28.504 <0.05

入院 NIHSS评分/分 5(3.0,8.0) 14.5(10.0,18.0) 5.226 <0.05

出院 NIHSS评分/分 7(4.0,13.75) 22(16.0,35.0) 5.588 <0.05

血红蛋白/(g/L) 101.43±27.47 89.80±22.12 2.272 0.025

血清白蛋白/(g/L) 37.21±3.34 32.31±4.29 6.121 <0.05

NRS2002/分 3.57±1.17 3.66±1.14 0.386 0.809

GNRI/分 95.35±6.64 87.99±6.66 5.349 <0.05

　　注:GNRI=14.89×白蛋白(g/dL)+41.7×(体重/理想体重)。

表2　AIS并发上消化道出血患者预后影响因素的多因素logistic回归分析

项目 B Wald OR 95%CI P
饮酒 1.970 7.062 7.169 1.677~30.645 0.008

丘脑或脑干梗死 4.598 21.461 99.255 14.190~694.273 <0.001

GNRI -0.195 13.170 0.823 0.741~0.914 <0.001

　　本研究还观察到在短期消化道出血得到控制

人群中及接受早期溶栓的卒中患者中,住院期间复

查的脑梗死面积有进一步缩小的趋势,考虑可能与

积极治疗后,部分血流重新恢复,损伤部位周围健

康脑细胞消除炎症反应和水肿,同时身体启动修复

机制,形成新的血管和神经网络,从而使梗死面积

缩小[23-24],可能是本研究未观察到大面积脑梗死对

预后不良显著影响的原因之一,提示了解和评估梗

死面积的变化对于指导治疗和预后评估具有重要

意义。既往研究表明,饮酒不仅导致血管内皮细胞

的直接损伤,引起血管炎性反应,也会促进低密度

脂蛋白胆固醇氧化,加速动脉血管粥样硬化的进
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展,从而增加对心脑血管疾病的易感性,显著影响

缺血性卒中患者的预后,增加发生并发症的风

险[25]。丘脑是连接额叶皮层及脑干的中继站,丘
脑核团、脑干网状结构等参与组成了维持大脑皮层

觉醒兴奋状态的网状结构系统,当病变累及丘脑或

脑干时,大脑网状结构的完整性常受到破坏,网状

激活系统受损,患者常表现为更重的运动障碍、意
识障碍、认知功能障碍等,致残率显著升高[26-27]。
本研究结果提示卒中患者并发应激性上消化道出

血将进一步加重病情,入住ICU 率大大地提高,与
既往 Cook等[28]学者的研究发现类似。Du等[29]

利用中国国家卒中登记处(CNSR)数据库,对322

例(2.59%)发生院内上消化道出血的初次急性缺

血性卒中患者进行了1年的跟踪研究,发现抗栓治

疗是初次卒中并发上消化道出血患者1年内复发

的主要风险因子,与未并发上消化道出血患者相

比,其卒中复发风险高1.3~1.4倍。与之相反,本
研究并未观察到是否并发上消化道出血的卒中患

者间在抗栓或溶栓治疗依从性上的差异,并且也未

观察到既往口服抗栓药物、入院抗栓、溶栓、取栓介

入治疗对 AIS并发上消化道出血患者短期功能独

立性的显著影响,考虑可能与本研究人群样本较少

及将溶栓24h内并发出血的人群排除在外有关。

图1a　GNRI评估AIS并发消化道出血患者发病90dmRS评分的ROC曲线;图1b　GNRI评估AIS并发消化道出血

患者发病90dmRS评分的散点图

　　此外,既往研究显示,重症卒中患者出现营养

不良后,其病死率明显高于未出现营养不良的对照

组,其主要原因是,营养不良可能会降低脑组织的

可塑性,降低脑缺血半暗带区蛋白质合成及葡萄糖

代谢,导致机体发生免疫抑制引起感染,加剧疾病

进展,增加并发上消化道出血、卒中相关性肺炎的

危险,且预后较差[30]。因此早期、定期、准确的营

养风险评估,适时实施辅助治疗,是提高 AIS患者

预后的关键。目前,临床上仍缺少针对脑卒中患者

的营养评价指标,而将其用于AIS并发上消化道出

血患者的预后评估更是鲜见报道。
本研究纳入临床常用的几种简易营养评估方

法,包括BMI、血清白蛋白(albumin,ALB)、血红蛋

白(hemoglobin,Hb)、NRS2002评分和 GNRI,分
析其对缺血性卒中并发上消化道出血患者预后的

影响。研究发现与预后良好组相比,预后不良组

BMI、ALB、Hb、GNRI评分较低,NRS2002评分较

高,表明该特定人群的患者普遍存在营养不良的风

险,并且患者往往预后不良。单因素分析显示,
ALB、Hb和 GNRI是 AIS并发上消化道出血患者

预后不良的危险因素。NRS2002是基于循证医学

证据制订的住院患者营养风险筛查表,能前瞻性的

动态判断患者营养状态变化,评估预后,但本研究

显示这一量表在评价重度脑卒中的营养状况时存

在一定的局限性。白蛋白是人体中含量最多的蛋

白质,具有抗炎、调节免疫及神经保护的作用,不仅

能够反映卒中患者病情程度,同时也是卒中患者预

后不良的预测因素[31]。在基础研究中,对脑梗死

大鼠进行人血白蛋白灌胃,结果发现大鼠脑灌注得

到改善,梗死体积体积减小[32]。分析可能与白蛋

白延缓内皮细胞损伤、降低血脑屏障通透性、维持

神经元代谢有关[33]。既往研究表明血红蛋白水平

与危重症患者预后有关[34],当脑卒中患者并发上

消化道出血后,血红蛋白含量减少,进一步加重机
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体缺血缺氧状态导致脑部微循环灌注不足,加重脑

代谢紊乱和脑损伤,影响神经功能恢复。
GNRI是反映BMI和 ALB的指标,具有较强

的客观性。国内外多项研究[35-36]结果显示,GNRI
在评估老年和危重患者营养状况、预测不良预后和

死亡方面具有显著的优越性。李文静等[37]研究表

明GNRI可有效预测慢性心衰患者的死亡,且GN-
RI评估的营养状态越差,死亡风险越高。与之类

似,Chen等[7]利用 MIMIC-III数据库采用倾向性

评分匹配的(PSM)方法对1145例ICU 住院的重

症卒中患者进行分析,发现低 GNRI组患者在28
d、90d和1年时的病死率均显著高于高GNRI组。
Hu等[38]在八项队列中对13573例卒中患者进行

Meta分析,结果显示低 GNRI表明的中或重度营

养不良与卒中患者脑功能转归密切相关。本研究

经多因素logistic逐步回归分析后显示,GNRI是

AIS并发上消化道出血患者预后的保护因素。
GNRI评分越高,提示患者发病90d预后越好;
GNRI评分越低,患者预后越差。ROC 曲线分析

显示,GNRI对 短 期 预 后 不 良 的 曲 线 下 面 积 为

0.798,最佳截断值为91.35,表明 GNRI在预测

AIS并发上消化道出血患者不良预后的方面有良

好的预测性能,可以作为并发上消化道出血的 AIS
患者预后不良事件的独立预测因子。当评估该特

定人群患者 GNRI评分≤91.35分时,表明患者存

在中重度营养不良的风险,需要注意告知其在康复

期间加强营养干预,改善营养代谢情况并定期随

诊。Hu等[38]研究还表明随访持续时间的差异对

GNRI与预后之间的关联没有显著影响,结合本研

究,有望在后续的研究中进一步验证低 GNRI证明

的营养不良对 AIS并发上消化道出血患者长期功

能预后的影响。
综上所述,对饮酒、丘脑或脑干梗死的重症卒

中患者需加强应激性上消化道出血的监测与积极

防治[39],可能有利于降低ICU入住率及改善预后。
GNRI在预测卒中并发上消化道出血后不良预后

方面具有较大的优越性。在临床工作中,动态及长

期的营养状态评估也是非常必要的,有利于及时的

根据患者实际情况,调整治疗方案,预测预后和指

导神经功能康复,提高卒中合并上消化道出血患者

生存质量。
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