
书书书

分析［!］" 现代医用影像学，#$$%，&’（(）：&## ) &#’"

［(］蒋显勇，李宏燕" 脂肪肝与丙氨酸氨基转移酶活性和血脂含量

的相关性分析［!］" 湘南学院学报，#$$’，*（(）：#$ ) #&"

［’］李+ 帆" 超声在脂肪肝诊疗中的作用价值［!］" 现代中西医结合

杂志，#$$*，&%（#）：##,"

［%］杨+ 玺" 脂肪肝防治必读［-］" 上海：上海科学技术文献出版

社，#$$’：%%"

［*］./01/23 4，56378129 :，;<2=>0 :?，@3 2A" B C=A03 D36EF 0> C=0GA=32H

I09@ 3/@231@93 >0/ 9092A7080A=7 D3@2308@C23=3=D［ !］" J@C230A0GF，

#$$’，(K：&LL ) &K*"

［,］陆健敏" 脂肪肝的饮食调养［-］" 太原：山西科学技术出版社，

#$$’：## ) #("

编辑+

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

许昌泰

·经验交流·+ 文章编号：&$$$H#,K$（#$$,）$’H$(((H$&

老年急性缺血性脑卒中发生 !"#$ 的
相关因素

万东君，罗晓红，张新宇，孟宪栋

（兰州军区兰州总医院干部病房三科，甘肃 兰州 ,($$%$）

收稿日期：#$$*H$,H&&；+ 接受日期：#$$*H$KH&(
作者简介：万东君" 主治医师" M@A：（$K(&）LK,%(*K + N12=A：<29H
E09GO69#$$*P &*(" 701

【关键词】老年多器官功能不全综合征；急性缺血性脑卒中；

危险因素

【中图号】Q,’(" (+ + +【文献标识码】R

%& 对象和方法& #$$#H$& S #$$%H$% 收治的 &$L 例老年急性缺
血性脑卒中合并多器官功能不全综合征（16A3=CA@ 0/G29 EFDH
>6973=09 DF9E/01@，-TUV）病例，同期随机抽取 &$L 例未发生
-TUV的急性缺血性脑卒中患者作为对照组" 急性缺血性脑
卒中诊断符合第 ’ 届全国脑血管病学术会议修订的诊断标
准［&］，全部病例均经头颅 WM或 -Q?扫描证实" -TUV诊断以
王士雯等［#］提出的诊断标准为主，并参考张世范等［(］拟订的

《-TUV兰州修订标准》" 按 .6AA=7=90 法计算梗死灶体积，X %
71( 为轻度；% Y &$ 71( 为中度；Z &$ 71( 为重度" 根据神经功
能缺损程度评分（W[U\）标准分型：$ Y &% 分为轻型；&* Y ($
分为中型；(& Y ’% 分为重型" 急性缺血性脑卒中合并 -TUV
后脑外器官功能不全 S障碍的出现次序为：肺、心血管系统、代
谢系统、胃肠、肝脏、肾脏等"
统计学处理：应用 V.VV&$" $ 统计软件，两样本率分析采

用 !# 检验"

’& 结果
#" &+ 老年急性缺血性脑卒中合并 -TUV 与基础疾病的关系
+ -TUV组存在 # 种以上的基础疾病 KL 例（K$" ,’]），多数
有 # Y ( 种疾病，最多的达 L 种疾病，其中以阻塞性肺病、冠心
病和高血压位居前 ( 位；而对照组仅有 ,% 例（*K" ’’]）存在 &
种以上的基础疾病" 两组比较，基础疾病发生率有统计学差
异（! X $" $%）"
#" #+ 卒中后并发症与 -TUV 的关系+ 急性缺血性脑卒中后
并发症主要有：肺部感染、吞咽功能障碍、低蛋白血症、消化道

应激出血、心律失常等，-TUV 组分别为 ,L，,$，**，’#，’& 例，
对照组分别为 ’$，#&，’’，#L，#L 例，其中 -TUV 组的肺部感
染、吞咽功能障碍、低蛋白血症并发症的发生率显著高于对照

组（! X $" $&）"
#" (+ 卒中部位、梗死体积及 W[U\ 评分与 -TUV 的关系 +

-TUV组与对照组在卒中部位、梗死体积及 W[U\ 评分方面
的比较，均有统计学差异（见表 &），提示急性缺血性脑卒中合
并 -TUV的发生与卒中的部位、卒中范围、及神经功能缺损程
度有密切关系"

表 &+ -TUV组与对照组在卒中部位、梗死面积、W[U\ 评分
方面的比较 （"）

组别

卒中部位

脑干
基底
节区
皮
质
其
他

梗死面积（71(）

X% % Y
&$ Z&$

W[U\评分

$ Y
&%

&* Y
($

(& Y
’%

-TUV ’% (* #$ , ($ %$ #L &* ’$ %#

对照 #* ($ (K &( ’L (( #, (# ’, #K
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(& 讨论& 老年人随着年龄的增高，多数器官储备功能逐渐降
低，呼吸、循环、消化、泌尿等系统出现退行性变，免疫功能减

退，加之患多种慢性基础疾病，使各器官储备功能进一步降

低，因此基础疾病的增多，发生 -TUV的机率亦随之增加" 脑
干部位、基底节区的急性缺血性卒中，神经功能缺损较重的卒

中患者，更易合并 -TUV" 由于高级植物神经中枢位于丘脑、
脑干及边缘系统，脑干、丘脑本身病灶及其邻近部位（如基底

节区等）卒中后缺血缺氧，导致脑水肿，直接或间接地损害脑

干及丘脑下部，导致自主神经系统受损，引起吞咽功能障碍、

咽反射减弱，容易诱发肺部感染、应激性肺水肿、消化道溃疡、

脑心综合征等" 吞咽困难，消化功能障碍，易合并低蛋白血
症，导致营养不良，抵抗力下降，易感染" 由于老龄机体免疫
系统功能减退，抗炎反应会较弱，肺炎相对迁延难愈，这为炎

性递质对远隔器官损伤提供了机会［% ) *］" 因此早期对有多系
统慢性疾病、并发症多、卒中面积大的老年急性缺血性脑卒中

患者，加强重症监测、积极治疗原发病、预防感染等措施，可有

助于降低 -TUV的发生，提高治疗率"
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