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早期神经功能恶化在颅内动脉狭窄所致脑梗死患者中的 
发生现况、危险因素及干预措施探讨
王  鹏

（黄梅县人民医院神经内科，湖北 黄冈 435500）

【摘要】目的 分析颅内动脉狭窄所致脑梗死患者早期神经功能恶化的发生情况及其危险因素，并制定针对性干预措施改善患者预

后。方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2023 年 5 月黄梅县人民医院收治的 180 例颅内动脉狭窄所致脑梗死患者的临床资料，根据其是否

发生早期神经功能恶化分为两组，其中对照组（153 例）未发生早期神经功能恶化，观察组（27 例）发生早期神经功能恶化。将两组患

者的临床资料整理后进行单因素分析，并将其中差异有统计学意义的因素纳入多因素 Logistic 回归分析，筛选出影响颅内动脉狭窄所致脑

梗死患者发生早期神经功能恶化的相关危险因素。结果 单因素分析结果显示，与对照组比，观察组患者年龄更大，后循环基底动脉中

段狭窄、前循环责任大血管闭塞患者占比更高，入院时美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、随机血糖水平、白细胞计数更高；

多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄大、后循环基底动脉基底动脉中段狭窄、前循环责任大血管闭塞、入院时 NIHSS 评分高、随机

血糖水平高、白细胞计数高均为颅内动脉狭窄所致脑梗死患者发生早期神经功能恶化的独立危险因素（OR=4.627、4.641、1.772、1.696、

3.258、1.058，均P<0.05）。结论 年龄大、后循环基底动脉中段狭窄、前循环责任大血管闭塞、入院时 NIHSS 评分高、随机血糖水平

高、白细胞计数高均为颅内动脉狭窄所致脑梗死患者发生早期神经功能恶化的独立危险因素，临床上应注意对上述类型的高危患者实施

相应的干预措施，以减少早期神经功能恶化的发生、改善患者预后。
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脑梗死是脑血管疾病的常见类型，由于脑部缺血、缺

氧导致的局限性脑组织缺血性坏死、软化，临床上通常表

现为感觉障碍、偏瘫等功能缺损性症状，影响患者身体健

康和日常生活。颅内动脉狭窄是引发脑梗死的主要病因之

一，而早期神经功能恶化是颅内动脉狭窄所致脑梗死常见

的并发症。现阶段，虽然有较多的干预措施治疗颅内动脉

狭窄所致脑梗死，但仍有部分患者出现早期神经功能恶化

情况，造成大脑功能异常、住院率升高，不利于患者预

后 [1-2]。因此，如何有效控制颅内动脉狭窄所致脑梗死早

期神经功能恶化是改善患者预后的关键。基于此，本研究

旨在对颅内动脉狭窄所致脑梗死患者早期神经功能恶化的

发生情况、危险因素进行调查分析，并针对性制定干预措

施，以期为颅内动脉狭窄所致脑梗死患者的早期干预提供

参考，现将研究结果报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 1 月至 2023 年 5 月

黄梅县人民医院收治的 180 例颅内动脉狭窄所致脑梗死

患者的临床资料，根据美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS） [3] 评分变化情况将患者分为观察组（27 例，入

院 72 h NIHSS 评分－入院时 NIHSS 评分≥ 2 分）、对照

组（153 例，入院 72 h NIHSS 评分－入院时 NIHSS 评分 
<2 分）。本研究据相关文献将早期神经功能恶化定义为入

院 72 h NIHSS 评分－入院时 NIHSS 评分≥ 2 分，且头颅

影像学评估排除出血转化和颅内出血 [4]。纳入标准：①符

合《脑血管病的分类与诊断标准》 [5] 中脑梗死的相关诊断

标准，并经影像学检查确诊；②临床资料齐全；③未合

并其他脑血管病变。排除标准：①合并恶性肿瘤；②严重

心、肾、肝脏功能障碍；③既往有颅内出血、颅内动脉瘤

例预后危险因素的回顾性分析 [J]. 中国感染与化疗杂志 , 2020, 

20(6): 594-600.

[8] 李爱新 , 黄春洋 , 张宏伟 , 等 . 血清白蛋白对艾滋病合并重度肺

孢子菌肺炎患者预后的评估价值 [J]. 医学研究杂志 , 2017, 46(6): 

129-132, 139.

[9] 李爱新 , 黄春洋 , 张宏伟 , 等 . 艾滋病合并肺孢子菌肺炎患者近

期预后危险因素分析 [J]. 中华医学杂志 , 2017, 97(11): 833-837.

[10] 邹美银 , 凌勇武 , 汪美华 , 等 . 艾滋病患者肺孢子菌肺炎相关危

险因素分析 [J]. 中华医院感染学杂志 , 2015, 25(22): 5125-5127, 

5168.
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病史。黄梅县人民医院医学伦理委员会已详细审核本次研

究是否符合规范，并批准开展。

1.2 检测方法 采集所有患者空腹状态下静脉血 5 mL，

取其中 3 mL 静脉血放入离心设备，以 3 000 r/min 离心

10 min 取血清，利用全自动生化分析仪（济南欧莱博技

术有限公司，型号：BK-200）检测血清高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、总胆固醇

（TC）水平；取剩余 2 mL 静脉血使用全自动血液细胞分析

仪 [ 企晟 ( 上海 ) 医疗器械有限公司，型号：FH-3800] 测定

白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数。

1.3 观察指标 ①单因素分析。对两组患者一般资料进

行单因素分析，包括年龄、性别、是否有高血压、是否有

脑卒中史、是否有冠心病、是否有高血脂、是否吸烟、是

否饮酒、是否有吞咽障碍、狭窄病灶位置、前循环责任大

血管狭窄程度、侧支循环是否良好、入院时 NIHSS 评分，

随机血糖水平、白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞

计数、发病至治疗时间及血清 LDL-C、LDL-C、TC 水平。

②多因素 Logistic 回归分析。将单因素分析中差异有统计

学意义的变量纳入多因素 Logistic 回归分析，筛选出颅内

动脉狭窄所致脑梗死患者发生早期神经功能恶化的独立危

险因素。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料经 S-W
法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验；危

险因素分析采用单因素和多因素 Logistic 回归分析。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 影响颅内动脉狭窄所致脑梗死患者发生早期神经功

能恶化的单因素分析 与对照组比，观察组患者年龄更

大，后循环基底动脉中段狭窄、前循环责任大血管闭塞

患者占比更高，入院时 NIHSS 评分、随机血糖水平、白

细胞计数更高，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 1。
2.2 影响颅内动脉狭窄所致脑梗死患者发生早期神经功

能恶化的多因素 Logistic 回归分析 将单因素分析中差异

有统计学意义的指标作为自变量，将颅内动脉狭窄所致脑

梗死患者是否早期神经功能恶化作为因变量，纳入多因素

Logistic 回归模型分析，结果显示，年龄大、后循环基底

动脉中段狭窄、前循环责任大血管闭塞、入院时 NIHSS
评分高、随机血糖水平高、白细胞计数高均为颅内动脉狭

窄所致脑梗死患者发生早期神经功能恶化的独立危险因

素，差异均有统计学意义（OR=4.627、4.641、1.772、1.696、
3.258、1.058，均P<0.05），见表 2。

表 1 影响颅内动脉狭窄所致脑梗死患者发生 

早期神经功能恶化的单因素分析

因素 观察组 
(27 例 )

对照组 
(153 例 ) t/χ2 值 P 值

年龄 ( 岁 , x ±s ) 68.56±7.82 61.83±7.63 4.210 <0.05

性别 [ 例 (%)] 0.098 >0.05

 男 15(55.56)  80(52.29)

 女 12(44.44)  73(47.71)

高血压 [ 例 (%)] 0.087 >0.05

 是 16(59.26)  86(56.21)

 否 11(40.74)  67(43.79)

脑卒中史 [ 例 (%)] 0.199 >0.05

 是 12(44.44)  61(39.87)

 否 15(55.56)  92(60.13)

冠心病 [ 例 (%)] 0.337 >0.05

 是 10(37.04)  48(31.37)

 否 17(62.96) 105(68.63)

高血脂 [ 例 (%)] 0.073 >0.05

 是  9(33.33)  47(30.72)

 否 18(66.67) 106(69.28)

吸烟 [ 例 (%)]  0.078 >0.05

 是 11(40.74)  58(37.91)

 否 16(59.26)  95(62.09)

饮酒 [ 例 (%)]  0.143 >0.05

 是  8(26.63)  40(26.14)

 否 19(70.37) 113(73.86)

吞咽障碍 [ 例 (%)]  1.095 >0.05

 是 12(44.44)  52(33.99)

 否 15(55.56) 101(66.01)

狭窄病灶位置 [ 例 (%)] 18.436 <0.05

 后循环基底动脉近段   2(7.41)  35(22.88)

 后循环基底动脉中段 23(85.18)  62(40.52)

 后循环基底动脉远段   2(7.41)  56(36.60)

前循环责任大血管狭窄程度
[ 例 (%)] 22.300 <0.05

 正常   0(0.00)  43(28.10)

 狭窄  4(14.81)  53(34.64)

 闭塞 23(85.19)  57(37.25)

侧支循环 [ 例 (%)]  3.713 >0.05

 良好 12(44.44)  98(64.05)

 不良 15(55.56)  55(35.95)

入院时 NIHSS 评分 
( 分 , x ±s ) 12.14±2.26 4.15±0.21 43.237 <0.05

随机血糖水平 
(mmol/L, x ±s ) 10.14±1.25 6.56±0.23 32.800 <0.05

白细胞计数 (×109/L, x ±s ) 10.22±1.53 8.35±1.24  6.964 <0.05

血清 HDL-C(mmol/L, x ±s )  1.02±0.20 1.05±0.21  0.689 >0.05

血清 LDL-C(mmol/L, x ±s )  2.93±0.64 2.78±0.37  1.709 >0.05
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续表 1

因素 观察组 
(27 例 )

对照组 
(153 例 ) χ2/t 值 P 值

血清 TC(mmol/L, x ±s )  2.96±0.32 2.85±0.36  1.487 >0.05

中性粒细胞计数 
(×109/L, x ±s )  6.25±1.38 5.87±1.35  1.344 >0.05

淋巴细胞计数 
(×109/L, x ±s )  2.43±0.46 2.28±0.42  1.687 >0.05

发病至治疗时间 (h, x ±s )  3.83±0.46 3.75±0.45  0.849 >0.05

注：NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；HDL-C：低密度脂

蛋白胆固醇；LDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；TC：总胆固醇。

表 2 影响颅内动脉狭窄所致脑梗死患者发生 

早期神经功能恶化的多因素 Logistic 回归分析

因素 β 值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 (95% CI 值 )

年龄大 1.532 0.541  8.019 <0.05  4.627(1.603~13.361)

后循环基底动
脉中段狭窄 1.535 0.376 16.666 <0.05 4.641(2.221~9.698)

前循环责任大
血管闭塞 0.572 0.245  5.451 <0.05 1.772(1.096~2.864)

入院时 NIHSS
评分高 0.528 0.156 11.456 <0.05 1.696(1.249~2.302)

随机血糖 
水平高 1.181 0.418  7.983 <0.05 3.258(1.436~7.391)

白细胞计数高 0.056 0.017 10.851 <0.05 1.058(1.023~1.093)

3  讨论

颅内动脉狭窄所致脑梗死在中老年人群中发病占比

非常高，颅内动脉狭窄所致脑梗死早期神经功能恶化通常

发生在发病的 48~72 h 之内，是导致患者死亡、致残的重

要原因。颅内动脉狭窄所致脑梗死早期神经功能恶化的影

响因素众多，临床上未完全明确，因此，对颅内动脉狭窄

所致脑梗死早期神经功能恶化的相关影响因素进行充分探

究，并制定相应干预措施，对改善患者预后有十分重要的 
意义。

本研究多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄大、后

循环基底动脉中段狭窄、前循环责任大血管闭塞、入院时

NIHSS 评分高、随机血糖水平高、白细胞计数高均为颅内

动脉狭窄所致脑梗死患者发生早期神经功能恶化的独立危

险因素。分析原因可能是，年龄对颅内动脉狭所致脑梗死早

期神经功能恶化的影响不是单方面的，年龄越大，患者的

各项身体机能均有明显下降，免疫力降低，容易合并多种

基础性慢性疾病，再加上血管调节功能变弱，一旦发生脑

梗死，病情往往较为严重，即使经过治疗也容易出现各类

并发症，增加早期神经功能恶化的发生风险 [6]。因此，临床

上应对高龄患者进行综合评估，制定更加科学合理的治疗

方案，尽量避免早期神经功能恶化的发生。后循环基底动

脉中段狭窄会阻塞脑桥动脉开口，造成脑桥基底表面病灶

发生反应性水肿，压迫周围血管，影响侧支循环的建立，

进而引发早期神经功能恶化。前循环责任大血管闭塞通常

是由于颅内大动脉粥样硬化导致的，不利于治疗后血管再

通，较容易引发早期神经功能恶化 [7]。临床上应在患者就医

后快速准确地确定病灶位置，对相关血管进行仔细检查，

选择相应治疗方案，缓解血肿压迫，降低早期神经功能恶

化的发生风险。

NIHSS评分是反映颅内动脉狭窄所致脑梗死患者神经

功能缺损的常用评分，入院时 NIHSS 评分高，则意味着

患者神经功能损伤相对严重，由于出血、恶性脑水肿引发

的早期神经功能恶化发生风险增高 [8]。临床上应对入院时

NIHSS 评分高的患者多加关注，在治疗过程中注意使用神

经保护类药物，并密切监测相关指标，减少早期神经功能

恶化的发生风险。随机血糖水平过高，会使机体炎症反应

加剧，损伤血管，影响梗死部位建立新的侧支循环，增加

早期神经功能恶化发生风险 [9]。临床上应及时监测患者血

糖水平，必要时使用降糖药物控制血糖，减少早期神经功

能恶化的发生；白细胞计数升高释放的炎症物质会增加血

管通透性，同时也会对梗死组织血流量恢复产生不良影响，

增加早期神经功能恶化发生风险 [10]。临床上应加强对白细

胞计数指标的监测，控制炎症反应，减少早期神经功能恶

化的发生。

综上，年龄大、后循环基底动脉中段狭窄、前循环责

任大血管闭塞、入院时 NIHSS 评分高、随机血糖水平高、

白细胞计数高均为颅内动脉狭窄所致脑梗死患者发生早期

神经功能恶化独立危险因素，临床上应注意对高危患者实

施相应的干预措施，以减少早期神经功能恶化的发生、改

善患者预后。但本研究样本量较少，后续仍需多渠道、多

中心扩充样本量进一步探究。
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关节镜引导下复位内固定与 3D 打印技术联合加速康复外科 
护理对胫骨平台骨折患者疼痛程度及膝关节功能的影响
邹祝平 1，陈  能 2*，胡希若 1，王  凤 1

（1. 深圳市前海蛇口自贸区医院手术室；2. 深圳市前海蛇口自贸区医院骨科，广东 深圳 518067）

【摘要】目的 探讨关节镜引导下复位内固定与 3D 打印技术联合加速康复外科护理对胫骨平台骨折患者疼痛程度、膝关节功能及生

活质量的影响。方法 回顾性分析 2021 年 6 月至 2022 年 2 月深圳市前海蛇口自贸区医院收治的 50 例胫骨平台骨折患者的临床资料，根

据不同的治疗方式分为 A 组（常规手术切开复位内固定 + 加速康复外科护理）和 B 组（关节镜引导下复位内固定 +3D 打印技术 + 加速康

复外科护理），各 25 例。两组患者术后均定期随访 6 个月。比较两组患者围术期指标，术前及术后 24 h、48 h、72 h、1 个月疼痛程度，

术后 3、6 个月膝关节恢复情况，以及术前及术后 6 个月生活质量。结果 B 组患者手术时间、止血带使用时间、术后卧床时间、住院时

间均短于 A 组，术中出血量少于 A 组（均P<0.05）；与术前比，术后 24 h、48 h、72 h、1 个月两组患者视觉模拟量表（VAS）疼痛评分

均降低，且 B 组低于 A 组；与术后 3 个月比，术后 6 个月两组患者 Rasmussen 复位解剖学评分、膝关节活动度（ROM）均显著升高，且

术后 6 个月 B 组 ROM 高于 A 组（均P<0.05）；但术后 6 个月两组患者 Rasmussen 复位解剖学评分，以及术后 3、6 个月两组患者胫骨平

台内翻角（TPA）、胫骨平台后倾角（PA）组内和组间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；与术前比，术后 6 个月两组患者膝关

节美国纽约特种外科医院（HSS）、ADL 评分均升高，且 B 组高于 A 组（均P<0.05）。结论 关节镜引导下复位内固定与 3D 打印技术

联合加速康复外科护理能够有效改善胫骨平台骨折患者围术期指标，降低疼痛程度，促进膝关节功能恢复，提高患者生活质量。

【关键词】胫骨平台骨折 ; 关节镜 ; 复位内固定 ; 3D 打印技术 ; 加速康复外科护理 ; 疼痛程度 ; 膝关节功能
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胫骨平台骨折是由于受到直接或间接暴力而造成的膝

关节创伤，处理不当会导致膝关节功能障碍、畸形愈合等

并发症。传统的骨折切开复位内固定手术能够将手术视野

完全地展现出来，但需要切开关节囊，不可避免地会对关

节周围组织结构造成损伤，不利于患者恢复 [1]。关节镜引

导下复位内固定通过 X 线片、CT 等虚拟构想骨折情况并设

计手术方案，常因与实际手术情况有偏差造成困难及风险。

3D 打印技术可以创建原始受伤及解剖复位后的胫骨平台骨

折模型，以此指导关节镜引导下复位内固定手术，可最大

限度地对关节内组织结构进行保护 [2]。快速康复外科护理

可根据一系列经循证医学证据于围术期实施多种有效的护

理干预措施，使患者在较短时间内获得更好的康复效果 [3]。

本研究旨在探讨胫骨平台骨折患者实施关节镜引导下复位

内固定与 3D 打印技术联合加速康复外科护理干预的效果，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021 年 6 月至 2022 年 2 月

深圳市前海蛇口自贸区医院收治的 50 例胫骨平台骨折患

者的临床资料，根据不同的治疗方式分为 A 组和 B 组，


