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贫血对急性缺血性卒中预后的影响

【摘要】

目的	 探讨贫血对急性缺血性卒中2年预后的影响。

方法	 收集在北京市老年病医院住院的急性缺血性卒中患者131例，记录患者的一般资料和临床特

征，神经功能缺损评价采用NIHSS评分。根据患者入院时有无贫血分为贫血组和非贫血组，随访患者

2年预后、复合血管事件和死亡率，其中预后采用mRS量表进行评价（mRS评分≤2分为预后良好，mRS

评分＞2分为预后不良）。复合血管事件包括再发卒中、脑出血和急性冠状动脉综合征。采用Logistic回

归分析贫血对急性缺血性卒中2年预后和死亡的影响。

结果	 与非贫血组相比，贫血组患者年龄较大，神经功能缺损较重，心房颤动、慢性肾功能不全、

外周血管病患病率较高，差异有统计学意义。入院时贫血是急性缺血性卒中患者2年预后不良（OR 

5.063，95%CI 1.887～13.590）、死亡（OR 13.266，95%CI 1.364～128.993）的独立危险因素。

结论	 入院时合并贫血的急性缺血性卒中患者年龄较大，共存疾病较多，神经功能缺损较重。贫血

是卒中后2年预后不良、病死率高的独立危险因素。
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【Abstract】
Objective  To investigate the effect of anemia on the 2-year prognosis in patients with acute 
ischemic stroke.
Methods  Data of 131 consecutive inpatients with acute ischemic stroke from Beijing Geriatric 
Hospital were collected. According to whether having anemia on admission or not, all the paitents 
were divided into anemia and non-anemia groups. The functional prognosis, composite vascular 
events and mortality within 2 years were followed up. The prognosis was assessed by mRS, and 
the good prognosis was defined as mRS ≤2. Composite vascular events included recurrent stroke, 
cerebral hemorrhage and acute coronary syndrome. Logistic regression analysis was used to assess 
the effect of anemia on the prognosis of acute ischemic stroke.
Results  There were significant differences in age, hemoglobin level, severe neurological impairment 
and the incidence of atrial fibrillation, chronic kidney disease and peripheral vascular disease between 
anemia group and non-anemia group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that anemia was 
a risk factor for 2-year poor prognosis (OR 5.063, 95%CI 1.887-13.590) and mortality (OR 13.266, 
95%CI 1.364-128.993) after acute ischemic stroke.
Conclusions  Patients with acute ischemic stroke and anemia on admission had elder age, more 
comorbidities and severe neurological impairment. Anemia was an independent risk factor of 2-year 
poor prognosis and high mortality in patients with acute ischemic stroke.
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贫血在急性缺血性卒中患者中的发生率为

15%～29%[1-2]。脑供氧是由脑血流量和动脉血

氧含量两个方面决定的，动脉血氧含量主要是

由血红蛋白浓度决定的。贫血可能会进一步削

弱血氧输送，加剧脑缺血[3]。近年来，有研究发

现贫血可能会增加老年卒中患者预后差的风险，

但目前关于贫血和卒中长期预后的关系尚不清

楚。基于此，本研究分析贫血对急性缺血性卒

中患者2年预后的影响。

1  研究对象与方法

1.1 病例选择 连续性纳入2012年12月-2015年

6月于北京市老年病医院住院治疗的急性缺血

性卒中患者。纳入标准：①缺血性卒中诊断标

准符合中国缺血性卒中2014年诊治指南标准[4]；

②发病在2周内；③患者入院24 h内完善血常规

检查；④病历资料完善。排除标准：①颅脑创伤

或其他原因并发脑梗死；②合并其他颅内病变

（如颅内感染、颅内占位、硬膜下血肿）；③病例

资料不完善者。

1.2 分组及资料收集 记录患者入院24 h内的

血常规检查结果，按照世界卫生组织制定的贫

血诊断标准：在海平面地区，成年男性血红蛋

白水平＜130 g/L，成年女性（非妊娠）血红蛋

白水平＜120 g/L即诊断为贫血[5]。按照患者是

否贫血分为贫血组和非贫血组。

记录两组患者基线资料，包括性别、年龄、

入院NIHSS评分、血红蛋白值和既往史（高血

压[6]、高脂血症[7]、2型糖尿病[8]、冠状动脉粥样

硬化性心脏病[9]、急性心肌梗死[10]、心房颤动[11]、

慢性肾脏病[12]、外周血管病[13]）。本研究中采

用如下NIHSS评分分级：轻度：0～6分；中度：

7～15分；重度：≥16分[14]。

1.3 治疗及随访 针对不同病因对患者进行

分层治疗。心源性栓塞型，伴有心房颤动的

缺血性卒中如无抗凝禁忌，口服适当剂量华

法林，控制目标INR 2.0～3.0，对于不能口服

抗凝药物治疗者，口服阿司匹林100 mg/d或

氯吡格雷75 mg/d；非心源性卒中使用阿司

匹林50～325 mg/d或氯吡格雷75 mg/d抗

血小板聚集治疗。他汀类药物调脂、稳定动

脉粥样硬化斑块。血压控制：参考高龄、基

础血压、平时用药、可耐受性等情况，降压目

标一般达到≤140/90 mm Hg，理想应达到

≤130/80 mm Hg；对低血流动力学原因导致

的卒中，个体化控制血压水平。糖尿病患者血

糖控制总体建议目标为HbA1c≤7%[15]。

2年随访，随访以门诊面对面复诊或电话随

访。随访包括预后、复合血管事件和死亡，复合

血管事件包括再发卒中、脑出血、急性冠状动

脉综合征。预后采用mRS评分评价，mRS≤2

分定义为预后良好，mRS＞2分定义为预后不良；

死亡为全因死亡。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0进行分析，计

量资料符合正态分布的用（ ）表示，组间

比较采用t检验；偏态分布资料采用中位数和四

分位数间距表示，组间比较采用非参数秩和检

验Mann-Whitney U检验；计数资料用率表示，

组间比较采用χ 2检验。先进行单因素分析，将因

变量设为预后分级，分别为预后良好和预后不

良，生存和死亡；自变量设为患者的临床资料。

筛选出对2年预后和死亡有统计学意义的变量，

再进行多因素Logistic回归分析。所有检验均

采用双侧检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 一般资料 本研究共入组131例患者，其中

男性70例（53.4%），女性61例（46.6%）。年龄

53～98岁。贫血组76例，非贫血组55例。贫血组

患者年龄较大，神经功能缺损较重，心房颤动、

慢性肾功能不全、外周血管病患病率较高，差

异有统计学意义（表1）。

2.2 影响2年预后的单因素分析 2年时随访，

131例患者中发生复合血管事件19例（14.5%），

其中缺血性卒中11例，急性冠状动脉综合征6例，

缺血性卒中合并急性冠状动脉综合征1例，脑



113中国卒中杂志 2019年2月 第14卷 第2期

出血1例。死亡18例（13.7%）。贫血组发生复合

血管事件13例（17.1%），非贫血组6例（10.9%），

差异没有统计学意义（P=0.320）；贫血组死亡

17例（22.4%），非贫血组死亡1例（1.8%），差异

有统计学意义（P=0.001）。

2年随访时患者预后良好36例（27.5%），

预后不良95例（72.5%）。预后不良组较预后良

好组基线NIHSS评分较高，贫血发生率高，高

血压发生率较低，差异有统计学意义（表2）。

2.3 影响2年预后的多因素分析 将单因素分析

中差异有统计学意义的变量（NIHSS、高血压、

贫血）纳入多因素Logistic回归分析。校正混杂

因素后，显示贫血和NIHSS评分高是急性缺血

性卒中患者2年预后不良的独立危险因素；高血

压是急性缺血性卒中患者2年预后不良的保护

性因素（表3）。

2.4 影响2年全因死亡的单因素分析 2年时随

访，131例患者中生存113例（86.3%），死亡18例

（13.7%）。与生存患者相比，死亡患者的NIHSS

评分较高，高血压发生率较低，心肌梗死、心

房颤动和贫血发生率较高，差异有统计学意义

（表4）。

2.5 影响2年全因死亡的多因素分析 将单因素

分析中差异有统计学意义的变量（NIHSS、高

血压、心肌梗死、心房颤动、贫血）纳入Logistic

回归分析，校正混杂因素，结果显示贫血是影响

急性卒中患者2年死亡的独立危险因素（表5）。

3  讨论

贫血和低血红蛋白水平在老年人中较常见，

也是急性缺血性卒中常见的伴发症。国内外研

究显示低血红蛋白水平是缺血性卒中短期和

长期死亡率的独立预测因子。英国Raphae S. 

Barlas等[16]对8013例急性缺血性卒中患者的研

究显示，约25%的卒中患者在入院时存在贫血，

贫血增加卒中严重程度及残疾程度，而且是病

死率高的独立预测因子；进一步对既往20项

相关研究中29 943例卒中患者进行了荟萃分析，

表1  贫血组和非贫血组的基线资料比较

变量 贫血组 非贫血组 统计值 P值

n 76 55

男性，n（%） 38（50.0） 32（58.2） 0.858 0.354

年龄（岁） 83.3±6.8 80.6±7.4 2.201 0.029

血红蛋白（g/L） 99（91.0，107.0） 131（129.0，135.0） -18.174 0.000

NIHSS评分（分） 11（10.0，13.0） 9（8.0，12.0） -6.697 0.000

高血压，n（%） 49（64.5） 43（78.2） 2.868 0.090

糖尿病，n（%） 32（42.1） 24（43.6） 0.031 0.861

高脂血症，n（%） 19（25.0） 11（20.0） 0.452 0.501

冠状动脉粥样硬化性

心脏病，n（%）
61（80.3） 47（85.5） 0.594 0.441

心肌梗死，n（%） 8（10.5） 1（1.8） 2.543 0.111

心房颤动，n（%） 11（14.5） 2（3.6） 4.192 0.041

慢性肾脏病，n（%） 19（25.0） 5（9.1） 5.397 0.020

外周血管病，n（%） 14（18.4） 2（3.6） 6.505 0.011

表2  影响卒中2年预后不良的单因素分析结果

变量 预后良好组 预后不良组 统计值 P值

n 36 95

男性，n（%） 20（55.6） 70（73.7） 0.090 0.765

年龄（岁） 80.0±8.1 83.0±6.6 -2.248 0.815

NIHSS（分） 8.5（7.3，9.8） 11（10.0，13.0） -5.296 0.000

高血压，n（%） 31（86.1） 61（64.2） 5.989 0.014

糖尿病，n（%） 16（44.4） 40（42.1） 0.058 0.809

高脂血症，n（%） 9（25.0） 21（22.1） 0.124 0.725

冠状动脉粥样硬化性

心脏病，n（%）
29（80.6） 79（83.2） 0.122 0.727

心肌梗死，n（%） 1（2.8） 8（8.4） 0.567 0.451

心房颤动，n（%） 2（5.6） 11（11.6） 0.493 0.483

慢性肾脏病，n（%） 4（11.1） 20（21.1） 1.724 0.189

外周血管病，n（%） 2（5.6） 14（14.7） 1.286 0.257

贫血，n（%） 9（25.0） 67（70.5） 22.215 0.000

表3  预测急性缺血性卒中2年预后不良的多因素分析结果

组别 回归系数 Wald P值 OR 95%CI

NIHSS 0.522 16.895 0.000 1.685 1.314～2.160

高血压 -1.367 4.658 0.031 0.255 0.074～0.882

贫血 1.622 10.370 0.001 5.063 1.887～13.590

注：Wald：检验统计量

结果也显示合并贫血的卒中患者死亡风险增

加。Nybo M等[1]的一项前瞻性研究入组了250

例急性缺血性卒中患者，46%的患者合并贫血，

统计分析显示贫血是卒中患者6个月死亡的独

立预测因子（OR 4.70，95%CI 1.10～8.20）。Li 
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Zhanzhan等[17]对13项队列研究共19 239例卒

中患者进行荟萃分析，发现贫血增加卒中患者

的死亡风险。李慎军等[18]对858例急性缺血性卒

中患者进行分析，发现入院时贫血是发病180 d

病死率高的独立预测因子。本研究发现，入院

时贫血的急性缺血性卒中患者年龄较大，共存

疾病多，神经功能缺损较重。贫血是急性缺血

性卒中患者2年内预后不良、病死率高的独立危

险因素，与上述研究结果一致。因此，临床中对

伴有贫血的缺血性卒中患者，应及早意识到患

者的不良预后风险，积极对贫血病因给予治疗。

本研究中预后良好组高血压患病率高于

预后不良组，生存组高血压患病率高于死亡组，

考虑与样本量小，特别是死亡组仅有18例患者

有关。有研究发现合并心房颤动的急性缺血性

卒中患者短期预后不良[19]。本研究心房颤动与

急性缺血性卒中病死率高相关，校正混杂因素

表4  影响卒中2年全因死亡的单因素分析结果

变量 生存组 死亡组 统计值 P值

n 113 18

男性，n（%） 62（54.9） 8（44.4） 0.678 0.410

年龄（岁） 83（79.5，86） 83（75.0，90.3） -0.097 0.923

NIHSS（分） 10（9.0，12.0） 12（9.0，16.0） -8.225 0.000

高血压，n（%） 84（74.3） 8（44.4） 6.636 0.010

糖尿病，n（%） 47（42.0） 9（50.0） 0.448 0.503

高脂血症，n（%） 23（20.4） 7（38.9） 2.062 0.151

冠状动脉粥样硬化性

心脏病，n（%）
92（81.4） 16（88.9） 0.194 0.660

心肌梗死，n（%） 4（3.5） 5（27.8） 10.72 0.001

心房颤动，n（%） 7（6.2） 6（33.3） 9.937 0.002

慢性肾脏病，n（%） 18（15.9） 6（33.3） 2.087 0.149

外周血管病，n（%） 12（10.6） 4（5.6） 1.018 0.313

贫血，n（%） 59（52.2） 17（94.4） 11.369 0.001

表5  预测急性缺血性卒中2年内全因死亡的多因素分析结果

组别 回归系数 Wald P值 OR 95%CI

NIHSS 0.144 2.646 0.104 1.155 0.971～1.375

高血压 -0.957 2.412 0.120 0.384 0.115～1.285

心肌梗死 1.742 2.946 0.086 5.707 0.781～41.698

心房颤动 0.697 0.550 0.458 2.007 0.318～12.652

贫血 2.585 4.962 0.026 13.266 1.364～128.993

注：Wald：检验统计量

后，差异无统计学意义，可能的原因为本研究

中急性缺血性卒中合并心房颤动的样本量较小

（n=13）及与其他因素存在交互作用。本研究贫

血组与非贫血组的复合血管事件发生率差异无

统计学意义，可能的原因为两组在高血压、糖

尿病、高脂血症、冠状动脉粥样硬化性心脏病、

急性心肌梗死患病率无统计学差异，而这些并

存疾病均会影响复合血管事件发生。

2002年中国居民营养与健康水平调查数据

显示，60～69岁、70～79岁、80～89岁年龄组贫

血患病率分别为26.2%、31.8%和40.1%[20]。本

研究贫血的患病率为58%，比例较高，分析存在

的原因：首先，研究医院为老年病医院，高龄患

者多，本研究入组患者平均年龄>80岁，高于针

对卒中的一般研究。随着年龄增长，老年人骨

髓造血组织功能逐渐降低，促红细胞生成素分

泌减少；老年人胃壁细胞萎缩，内因子分泌不足

可造成维生素B12及铁的摄入不足，这些均会造

成贫血的发生率上升[21]。其次，不同研究对贫

血诊断标准不同，本研究中贫血诊断标准中血

红蛋白水平较高（成年男性＜130 g/L，成年女

性＜120 g/L），也是入组患者贫血患病率高的

原因之一。

本研究为单中心研究，样本量偏小，以高

龄患者为主，神经功能缺损程度较重，贫血患

病率高，可能不代表老年人的整体情况。另外，

研究没有对贫血严重程度分级，没有对贫血的

病因进行调查，患者有可能存在未被确认的

伴发疾病，可能影响血红蛋白水平。人血白蛋

白及血红蛋白均为反映机体营养代谢状况的指

标，由于数据不全，研究中没有纳入人血白蛋白、

前白蛋白等低蛋白血症相关数值。部分患者采

用电话随访对预后状态进行评分，数据可能

存在偏倚。未来需采取更大样本量的临床研究，

将贫血进行更细化的分组，增加观察时点，增

加人血白蛋白、前白蛋白等指标，并对卒中病因

分型进行更详细的分析，将更有助于评价贫血

对急性缺血性卒中预后影响的预测价值。
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【点睛】通过对临床资料的多因素统计分析发现，贫血是急性缺血性卒中2年预后不良和全因死亡的独立危险因
素，提示临床应重视对缺血性卒中伴发贫血患者的诊疗。


