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·论著·

　　脑卒中在老年人群中的致死率及致残率在21世纪

已明显上升。进展性脑梗死(Progressing stroke)是

指缺血性脑卒中发病后神经功能缺损症状较轻微，但

在发病6小时至1周内病情仍进行性加重或虽经临床治

疗病情仍继续恶化的脑血管病，严重影响患者的生

活质量及预后。占脑梗死病例的26～43%，因其致死

率，致残率高的特点，让患者及家属难以接受，因

此，本病治疗关键在于在早期对其危险因素进行预测

和干预，分析。现将我院2012～2014年确诊为进展性

脑梗死病人临床资料分析总结。

　　1  对象与方法

　　1.1 研究对象  选择2012年1月～2014年12月期

间收住普洱市人民医院神经内科治疗的进展性脑卒中

患者90例设为脑卒中进展组，男70例，女20例，平均

发病年龄(63.7±16.7)所有患者均符合全国脑血管病

第四次会议制度的进展性脑卒中诊断标准；经影像学
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【摘要】目的 探讨进展性脑卒中的主要危险因素。方法 回顾2012年-2014年在我院住院的进展性脑卒中患者90例作为研究

组，非进展性脑卒中患者90例作为对照组。比较两组患者高血压，高血糖，发热情况及颈动脉狭窄程度，斑块情

况。结果 与非进展性脑卒中组相比，研究组高血压，高血糖，发热及颈部斑块患者的比例较高（P＜0.05）。结论 

高血压，高血糖，发热，颈部狭窄，斑块是进展性脑卒中的主要危险因素；
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[Abstract] Objective  To investigate the risk factos of progressive stroke. Methods   From 2012 to 2014, 90 patients with progressive 
stroke in our hospital were enolled as observation group, 90 patients with non-progressive stroke as control group.
Blood pressure, blood glucose, body temperature, stenosis and plaque of carotid artlery group between the two group 
were compared. Results  The incidences of hypertension, diabetes, fever and intracranial vascular stenosis in head and 
neek in SIP group were significantly higher than those in non-SIP group(P<0.05). Conclusion High blood pressure, 
Hyperglycemia, fever, stenosis and plaque of carotid artlery are major risk for SIP.
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检查排除出血性脑血管病，及严重心，肝，肾衰竭情

况；均为24小时内入院；发病1周内病情呈阶梯式加

重，NIHSS＞2分
[1]
；同时抽取诊断明确的非进展性脑

梗死90例作为对照组，男64例，女6例，平均发病年

龄(64.2±18.2)。

　　1.2 方法  两组患者入院后经予活血化瘀，营养

脑细胞，稳定斑块抗板等基础治疗，根据患者病情给

予控制血压，血糖，必要时予抗生素治疗，维持内环

境稳定，同时完善血常规，肝肾功能，凝血功能，

CRP，血糖，糖化血红蛋白，PCT测定，颈部超声检

查；注意监测患者住院期间血压，体温，血糖情况。

　　1.3 统计学处理  采用SPSS15.0软件对数据进

行分析处理，计数资料以率(%)表示，采用χ
2
检验，

计量资料采用χ
2
检验，P＜0.05为差异性有统计学意

义。

　　2  结   果
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　　对照组与治疗组各项对比，见表1。

　　3  讨   论

　　进展性脑梗死患者主要表现为脑梗死患者在接

受正规治疗1周过程中神经系统症状和体征进行性加

重，梗死面积进一步扩大，神经细胞坏死，致死率及

致残率明显升高，由于目前对于本病的发病机制不明

确，临床上尚无有效阻断病情进展的技术手段，所以

本病的早期识别及预防治疗尤为重要。通过我们对相

关危险因素分析可以看出，进展性缺血性脑卒中与高

血压，糖尿病，脑水肿，感染，动脉粥样硬化性狭窄

等因素有关；卒中患者急性期控制血压在合理范围内

尤为重要，研究表明，长期高血压或应激状态下的血

压升高均可使脑高灌注，脑水肿明显，而血压过低可

产生低灌注，减少血栓清除能力，脑卒中进展。研究

证明
[2]
脑卒中发生后24小时收缩压每升高10mmHg,神

经功能恶化率增加20%，尤其是心源性脑栓塞患者；

因此，慢性高血压，血压过高或过低都是PIS的危险

因素。

　　高血糖有多种途径损害脑，长期高血糖致动脉弹

性降低，灌注减少，血粘度增加，红细胞变形能力减

退，侧枝循环代偿受损；长期高血糖使缺血区的局部

乳酸堆积，加重脑卒中缺血缺氧，加重脑水肿，使脑

梗死加重；另外，长期高血糖导致大脑中的血管变得

越来越狭窄甚至闭塞，容易促使脑血栓形成；脑卒中

后24小时内的发热，即使体温轻度升高，也是脑梗死

进展的重要危险因素
[3]
，体温升高1℃，早期神经功

能恶化的相对危险度增高8.2倍。脑卒中后24小时内

出现发热多由于坠积性肺炎所致
[4]
，感染后白细胞增

多，导致缺血组织中兴奋性氨基酸释放增加，血脑屏

障破坏，加快脑细胞坏死，加重脑水肿，梗死加重；

另一方面，作为炎症反应的发热及白细胞增多使微血

管内微循环障碍，造成进行性损伤
[5]
；颈动脉粥样硬

化性狭窄及不稳定斑块容易导致PIS病情进展，软斑

等不稳定斑块易脱落，可造成动脉血栓形成而导致血

管闭塞或血管供血不足；研究证明，约90%的进展性

脑卒中患者病变动脉位于大脑中动脉或颈内动脉，大

脑中动脉起始部或主干支狭窄常预示脑卒中进展。

　　因此，对于合并上述影响因素的脑卒中患者，临

床应予重视，应积极监测血压，血糖，加强血压，血

糖控制，控制感染，调节血脂，稳定颈动脉斑块，以

有效地防止进展性脑卒中的发生和发展。
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