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急性脑梗死患者动脉僵硬度相关参数变化与神经功能 
改善的关系

宋登花  邓增山  杨晓娟

【摘要】  目的 探讨急性脑梗死患者动脉僵硬度参数变化与神经功能改善的关系。方法 根据转归情况将 107 例

急性脑梗死患者分为出院组（90 例）和住院死亡组（17 例），再按神经功能改善情况将出院组进一步分为功能改善组

（51 例）和无功能改善组（39 例）。在入院第 1 日和第 7 日监测 24 h 血压并测量动脉僵硬度参数——动脉僵硬度指数

（ASI）和脉搏波速度（PWV）。采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估脑梗死严重程度，采用改良 Rankin
量表（mRS）评估神经功能恢复情况。采用逻辑回归分析确定住院死亡和神经功能改善的独立预测因子。结果 住

院死亡组患者入院时的 NIHSS 评分、PWV 和 ASI 较出院组患者差（P 均 < 0.05）。在 Logistic 回归分析中，入院时

NIHSS 评分以及 ASI 是住院死亡的独立预测因子。功能改善组患者入院第 7 日的 PWV 低于第 1 日（P < 0.05）。功能

改善组与无功能改善组患者入院第 1 日和第 7 日的 PWV 比较差异均有统计学意义（P 均 < 0.05）。PWV 和中心舒张压

降低能独立预测神经功能改善（P 均 < 0.05）。结论 急性脑梗死患者 ASI 增高与较高住院病死率有关。急性脑梗死患

者住院期间 PWV 降低与神经功能改善有关。
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Correlation between changes of arterial stiffness parameters and neurological functional improvement in patients with acute 
cerebral infarction   Song Denghua， Deng Zengshan， Yang Xiaojuan. Department of Neurology， Sinopharm Tongmei General 
Hospital， Datong 037000， China

【Abstract】  Objective To investigate the relationship between the changes of arterial stiffness parameters and neurological 
functional improvement in patients with acute cerebral infarction. Methods According to clinical prognosis， 107 patients with acute 
cerebral infarction were divided into the discharge group （n = 90） and in-hospital mortality group （n = 17）. Patients in the discharge 
group were further divided into functional improvement group （n = 51） and non-functional improvement group （n = 39）. On the 1st 
and 7th d after admission， 24-h non-invasive blood pressure was monitored and arterial stiffness parameters including arterial stiffness 
index （ASI） and pulse wave velocity （PWV） were measured. The severity of cerebral infarction was determined by National Institutes 
of Health Stroke Scale （NIHSS）. The recovery of neurological function was evaluated by modified Rankin scale （mRS）. The 
independent predictors of in-hospital mortality and neurological functional improvement were identified by Logistic regression analysis. 
Results NIHSS score， ASI and PWV upon admission of patients in the in-hospital mortality group were significantly higher than those in 
the discharge group （all P < 0.05）. Logistic regression analysis found that NIHSS score upon admission and ASI were the independent 
predictors of in-hospital mortality. In the neurological functional improvement group， the PWV measured on the 7th d was significantly 
lower than that measured on the 1st d （P < 0.05）. There were significant differences in PWV measured on the 1st and 7th d 
between patients with and without neurological functional improvement （both P < 0.05）. Decline in PWV and central diastolic blood 
pressure （CDBP） were the independent predictors of neurological functional improvement （both P < 0.05）. Conclusions Increased 
ASI is associated with higher in-hospital mortality in patients with acute cerebral infarction. Additionally， PWV decline is correlated 
with neurological functional improvement in patients with acute cerebral infarction during hospitalization.
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脑卒中是全世界范围内导致死亡和残疾的主

要原因之一。年龄、性别、种族、遗传、糖尿病、

心房颤动、吸烟、血脂异常、动脉高血压等因素

在脑卒中的发生过程中起重要作用［1］。其中内皮功
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能障碍是动脉粥样硬化形成早期的关键阶段，可

通过测量动脉僵硬度来进行评估。动脉僵硬是心

血管疾病病死率和脑卒中独立预测因子［2］。此外，

动脉僵硬度可能是急性脑梗死患者功能预后独立

预测因子［3］。脉搏波速度（PWV）和动脉僵硬度指

数（ASI）是评估动脉僵硬度的相关参数，具有无

创和易于应用等特点。本研究比较了急性脑梗死

住院死亡患者和出院患者的 PWV 与 ASI，评估其

与住院死亡和临床改善之间是否存在相关性。

对象与方法

一、研究对象

选择 2017 年 1 月至 2021 年 12 月在国药同煤

总医院诊治的 107 例急性脑梗死患者作为研究对

象，样本量根据 Logistic 回归分析中发生事件数至

少为矫正变量的 5～10 倍来估算。纳入标准：①年

龄 18～80 岁；②发病 24 h 内入院；③符合 2010 年

全国脑血管病学术会议制定的急性脑梗死诊断标

准［4］。排除标准：①短暂性脑缺血发作；②急性脑

出血；③脑部肿块；④脓毒症；⑤自身免疫性疾

病；⑥严重心、肝和肾功能不全。根据患者住院

情况将其分为出院组（90 例）和住院死亡组（17
例）。按神经功能改善情况再将出院组患者进一步

分为功能改善组（51 例）和无功能改善组（39 例）。

本研究经国药同煤总医院医学伦理委员会批准，

所有患者或其家属均签署知情同意书。

二、资料收集 
入院后，记录患者年龄、性别、心血管危险

因素［高血压、糖尿病、心房颤动、吸烟和冠状动

脉粥样硬化性心脏病（冠心病）等病史与家族史］。

在入院 24 h 内对每位患者进行 CT 和（或）MRI 检
测，进行 12 导联心电图检查，并进行经胸超声心

动图检查，以确定脑梗死病因。在入院第 1 日空

腹进行常规实验室检查，包括血糖、胆固醇、肌

酐和血液学参数检测等。

三、神经功能评估

所有患者在入院第 1 日和第 7 日接受详细的

神经系统检查（意识检查、头颅检查、运动检查、

感觉检查和小脑检查）。采用美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS）评估脑梗死严重程度；采用改

良 Rankin 量表（mRS）确定依赖性和功能改进情

况。NIHSS 评分用于评估早期神经功能改善情况。

功能改善被定义为 NIHSS 评分下降 4 分或以上，

或脑卒中后第 7 日 NIHSS 评分下降 0～1 分［5］。

四、动态血压检测

入院第 1 日和第 7 日，使用移动式 24 h 动态

血压记录分析仪（脉搏波分析，瑞士产）对所有

患者行 24 h 无创动态血压监测，同时测量其肱动

脉血压、PWV 及 ASI。于 6 : 00～22 : 00 每 15 min
测量 1 次血压，于 22 : 01～5 : 59 每 30 min 测量 1
次血压。计算 24 h 平均中心收缩压（CSBP）、中

心舒张压 （CDBP）、中心脉压（CPP）。

五、统计学处理 
采用 SPSS 17.0 处理数据，正态分布计量资料

以 表示，组间比较采用独立样本 t 检验，自身

治疗前后比较采用配对 t 检验；计数资料用例（%）

表示，比较采用χ2 检验。采用二元 Logistic 回归分

析确定住院死亡和临床改善的独立预测因素，其

中单因素 Logistic 回归分析纳入的变量是选择临床

上已知的影响住院病死率或临床改善的因素，以

及在基线资料比较中有统计学差异的变量，将单

因素中 P < 0.05 的变量进一步纳入多因素 Logistic
回归分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

一、住院死亡组与出院组急性脑梗死患者临

床特征比较

与出院组患者相比，住院死亡组患者年龄较

大、心房颤动发生率较高（P 均 < 0.05）；住院死

亡组患者入院时的 NIHSS 和 mRS 评分均高于出院

组患者（P 均 < 0.05）；住院死亡组患者入院时的

PWV 和 ASI 大于出院组患者（P 均 < 0.05），见表

1。在单因素 Logistic 回归分析中，预测住院死亡

的因素包括年龄、女性、糖尿病、心房颤动、入院

NIHSS 评分、入院 mRS 评分、左心房直径、心率、

PWV 和 ASI，其中年龄、心房颤动、入院 NIHSS、
心率、PWV 和 ASI 比较差异均有统计学意义（P
均 < 0.05）。采用后退法进行多因素 Logistic 回归分

析，结果显示入院 NIHSS 评分和 ASI 可独立预测

住院死亡（P 均 < 0.05）。见表 2。
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二、功能改善组与无功能改善组急性脑梗死

患者特征比较

与无功能改善组患者相比，功能改善组患者

住院第 7 日 NIHSS、mRS 评分及 CDBP 降低（P
均 < 0.05），见表 3。在单因素 Logistic 回归分析中

预测功能改善因素有冠心病、NIHSS 评分、mRS
评分、LVEF 和 CDBP，其中冠心病、mRS 评分和

CDBP 比较差异均有统计学意义（P 均 < 0.05）。采

用后退法进行多因素Logistic回归分析，结果显示，

mRS 评分和 CDBP 可预测功能改善（P 均 < 0.05）。
见表 4。

三、动脉僵硬度参数变化分析

在功能改善组中，入院第 7 日的 CSBP、PWV
低于第 1 日（P 均 < 0.05）。功能改善组与无功能

表 1 出院组和住院死亡组急性脑梗死患者临床特征比较

             项 目 住院死亡组（17 例） 出院组（90 例） t/χ 2 值 P 值
年龄 / 岁 75.5±7.8 64.9±6.5 5.970 <0.001
女性 / 例（%） 10（58.8） 34（37.8） 2.616 0.106
高血压 / 例（%） 11（64.7） 58（64.4） 0.000 >0.999
糖尿病 / 例（%）   2（11.8） 28（31.1） 2.653 0.103
心房颤动 / 例（%） 13（76.5） 34（37.7） 8.691 0.003
冠心病 / 例（%）   6（35.3） 32（35.6） 0.000 >0.999
既往脑梗死病史 / 例（%）   5（29.4） 20（22.2） 0.413 0.520
入院 NIHSS 评分 / 分 21.3±2.6 5.5±0.6 51.705 <0.001
入院 mRS 评分 / 分 5.1±0.5 3.2±0.3 21.244 <0.001
血糖 /（mg/dL） 150.4±16.2 144.6±15.2 1.428 0.156
胆固醇 /（mg/dL） 182.3±19.3 183.8±18.4 -0.306 0.760
血红蛋白 /（g/dL） 13.5±1.5 13.4±1.4 0.267 0.790
LVDD/mm 49.3±5.0 48.3±4.9 0.769 0.443
左心房直径 /mm 41.3±4.2 39.7±3.9 1.533 0.128
LVEF/% 59.3±6.2 56.4±5.7 1.898 0.060
心率 /（次 / 分） 94.2±9.8 75.6±7.9 8.559 <0.001
CSBP/mmHg 118.4±12.3 120.8±11.9 -0.759 0.449
CDBP/mmHg 82.7±8.5 83.4±9.6 -0.280 0.780
CPP/mmHg 50.2±5.6 50.6±5.3 -0.283 0.778
PWV/（m/s） 10.8±1.2 8.6±1.1 7.456 <0.001
ASI 36.0±4.1 25.0±2.1 16.573 <0.001

注：LVEF 为左心室射血分数；LVDD 为左心室舒张末期直径。

表 2 多因素 Logistic 回归分析住院死亡独立影响因素结果 

参 数 β 值 标准误 Wald 值 OR（95%CI） P 值
年龄   0.028 0.035 0.672 1.031（0.962～1.104） 0.413
心房颤动   0.284 0.372 0.588 1.332（0.643～2.751） 0.443
入院 NIHSS 评分   2.313 0.839 7.594 10.100（1.950～52.316） 0.006
心率 -0.684 0.501 1.874 0.512（0.193～1.341） 0.171
PWV   0.012 0.014 0.861 1.011（0.994～1.043） 0.354
ASI   0.830 0.414 4.014 2.294（1.018～5.171） 0.045

改善组患者入院第 1 日和第 7 日的 CSBP、CDBP
及 PWV 比较差异均有统计学意义（P 均 < 0.05），
见表 5。在单因素 Logistic 回归分析中，CSBP、
CDBP 及 PWV 比较差异均有统计学意义（P 均 < 
0.05）。采用后退法进行多因素 Logistic 回归分析，

结果显示功能改善与 CDBP 和 PWV 存在相关性（P
均 < 0.05），见表 6。

讨    论

随着我国逐渐进入老龄化社会，脑梗死发病

率也逐渐增高，给患者健康造成严重影响。虽然

近年来关于急性脑梗死危险因素的研究很多，但

是急性脑梗死患者入院后采取何种指标评价神经

功能改善仍不明确。动脉僵硬度是动脉粥样硬化
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表 3 功能改善组与无功能改善组患者临床、实验室检查和动脉硬度参数比较

         项 目 功能改善组（51 例） 无功能改善组（39 例） t/χ 2 值 P 值
年龄 / 岁 64.3±6.5 65.8±6.6 -1.078 0.284
女性 / 例（%） 22（43.1） 12（30.7） 1.438 0.230
吸烟 / 例（%） 12（23.5） 13（33.3） 1.059 0.303
高血压 / 例（%） 31（60.8） 27（71.8） 0.688 0.407
糖尿病 / 例（%） 15（29.4） 13（33.3） 0.159 0.690
心房颤动 / 例（%） 20（39.2） 14（35.9） 0.154 0.695
冠心病 / 例（%） 14（27.5） 18（46.2） 3.374 0.066
NIHSS 评分 / 分 4.2±0.4 7.4±0.8 24.823 <0.001
mRS 评分 / 分 2.2±0.2 3.6±0.4 21.720 <0.001
空腹血糖 /（mg/dL） 113.4±12.0 116.5±12.4 -1.197 0.234
胆固醇 /（mg/dL） 188.3±20.7 184.2±18.3 0.978 0.331
血红蛋白 /（g/dL） 13.7±1.4 13.4±1.6 0.947 0.346
LVDD/mm 47.4±5.1 49.0±5.4 1.438 0.154
左心房直径 /mm 37.8±4.1 38.7±4.5 0.989 0.325
LVEF/% 57.4±6.0 55.4±5.7 1.601 0.113
心率 /（次 / 分） 75.2±8.4 76.3±8.6 0.609 0.544
CSBP /mmHg 122.7±13.2 118.6±12.2 1.508 0.135
CDBP/mmHg 85.9±9.2 80.4±8.7 2.877 0.005
CPP/mmHg 49.6±5.3 50.1±5.7 -0.429 0.669
ASI 24.4±2.6 24.9±2.5 -0.919 0.361
PWV/（m/s） 8.2±0.8 8.4±1.0 -1.054 0.295

注：LVEF 为左心室射血分数；LVDD 为左心室舒张末期直径。

表 4 多因素 Logistic 回归分析功能改善独立影响因素结果

 参 数 β 值 标准误 Wald 值 OR（95%CI） P 值
冠心病 0.126 1.263 0.011 0.882（0.071～10.453） 0.920
mRS 评分 0.676 0.318 4.539 1.973（1.063～3.664） 0.034
CDBP 1.748 0.591 8.779 5.752（1.810～18.274） 0.003

表 5 功能改善组与无功能改善组患者动脉僵硬度参数比较

参 数
功能改善组 无功能改善组

P 值（组间）
入院第 1 日 入院第 7 日 P 值（组内） 入院第 1 日 入院第 7 日 P 值（组内）

心率 75.2±7.6 73.5±7.4 0.154 76.0±7.8 75.3±7.8 0.692 0.587
CSBP 122.7±13.8 112.3±13.1 0.011 118.6±12.3 121.7±13.3 0.624 0.016
CDBP 85.9±8.6 78.7±8.3 0.014 80.4±8.6 89.6±8.9 0.023 0.039
CPP 49.6±5.1 52.1±5.3 0.297 52.1±5.7 51.7±5.4 0.768 0.714
ASI 24.4±2.5 23.8±2.4 0.458 25.8±2.7 26.1±2.8 0.797 0.487
PWV 9.4±0.9 8.2±1.4 0.039 9.9±1.0 10.1±1.3 0.874 0.034

表 6 Logistic 回归分析动脉硬度参数变化与功能改善相关性

                   变 量
单因素 多因素

OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值
入院第 1 日和第 7 日 CSBP 数值变化 1.063（1.011～1.258） 0.014 1.017（0.925～1.638）   0.964
入院第 1 日和第 7 日 CDBP 数值变化 1.137（1.072～1.194） 0.006 1.134（1.009～1.193） <0.001
入院第 1 日和第 7 日 PWV 数值变化 1.126（1.034～1.228） 0.009 3.421（1.262～4.083）   0.018

指标，动脉僵硬度增加会引起收缩压增加和舒张

压降低，使高脉压传递到远端器官，包括大脑［6-7］。

内皮功能障碍、氧化应激和炎症患者的动脉僵硬

度也会增加。目前已有研究者提出了应用动脉僵

硬度相关参数的建议，包括 PWV 和 ASI 等，这些

参数均与心脑血管疾病发生风险增加有关，且可
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以无创测量［8］。

本研究表明，住院死亡患者 PWV 和 ASI 高
于出院患者，入院第 7 日临床功能改善患者 PWV
低于入院第 1 日；回归分析显示 PWV 降低可独

立预测急性脑梗死患者功能改善。以往的研究显

示，PWV 是血管事件和死亡预测因子，并独立于

其他混杂风险因素［9］。也有研究报道了脑卒中患

者 PWV 与死亡率有相关性［10］。另有研究显示 PWV
可作为功能性预后的标志物，但与脑卒中病因无

关［11］。有研究者在脑梗死第 3 日或第 7 日测量患者

PWV，但未对脑梗死临床改善和 PWV 值变化进行

评估［12］。本研究与其他研究不同之处在于，首次在

脑梗死患者入院后第 1 日和第 7 日测量 PWV，并

比较不同结局患者 PWV 和功能改善情况。以往研

究已经证实，PWV 变化与血流动力学参数（如交

感神经系统激活、心率加快、血压升高和全身血

管阻力增加）存在相关性［13］。本研究显示功能改

善患者 PWV 低于无功能改善患者，可能与血压调

节和血流动力学稳定性有关，这与前述研究结果

一致。ASI 也是动脉硬化指标，ASI 增加可反映动

脉硬度增加，为 PWV 评估提供有益补充，也可独

立预测心血管疾病的发病率［14］。蔡子纯等［15］指出，

ASI 与急性脑梗死预后不良相关。在本研究中，

ASI 是住院死亡独立预测因子。

综上所述，住院期间 PWV 降低与脑梗死后神

经功能改善存在相关性。此外，ASI 增高与急性

脑梗死患者住院死亡相关。但本研究非大样本量

研究，脑梗死患者神经功能改善和 PWV 变化之间

的关系仍需要在更大患者群体及更长随访中进行

评估。
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