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%%%%%%%%●临床研究●

控制营养状况评分与脑梗死预后及 TOAST分型关系研究 *

常华军 全亚萍 王念 吴平
（南京中医药大学泰州附属医院神经内科 江苏泰州 225300）

摘要：目的：研究控制营养状况评分与脑梗死预后及 TOAST 分型的关系。 方法：对496 例脑梗死患者进行控制营养状况评分
及 TOAST 分型，比较高控制营养状况评分组与低控制营养状况评分组发病 3 个月的病残率及复发率，分析 TOAST 分型各型控
制营养状况评分的差异。 结果：随访 3 个月，高控制营养状况评分组病残率和复发率比低控制营养状况评分组高，差异有统计学意

义（P＜0.05）。各 TOAST 分型中，心源性栓塞型脑梗死患者控制营养状况评分最高，差异有统计学意义（P＜0.05）；其他各型脑梗死
患者 CONUT 评分两两比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：控制营养状况评分可以作为脑梗死预后判断的指标，在脑梗死

TOAST 分型中，心源性栓塞型脑梗死患者控制营养状况评分最高。
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Study on the Correlation between the Controlling Nutritional Status Score, Prognosis of Cerebral Infarction and TOAST Classification *
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Abstract:%Objective:%To%investigate%the%correlation%between%controlling%nutritional%status%score,%prognosis%of%cerebral%infarction%and%
TOAST%classification.%Methods:%496%Patients%with%cerebral%infarction%were%divided%into%high%control%nutritional%status%score%group%and%low%
control% nutritional% status% score% group% according% to% the% controlling% nutritional% status% score.% The% disability% rate% and% recurrence% rate% in% 3%
months%after%onset%were%compared%between%the%two%groups.Analyze%the%differences%in%the%cintrol%nutritional%status%score%of%each%type%of%
TOAST%classifications.%Results:%The%disability%rate%and%recurrence%rate%of%high%control%nutritional%status%score%group%were%higher%than%those%
of% low%control% nutritional% status% score% group,% the%differences%were% statistically% significant% (P＜0.05).% In% the%different% types%of%TOAST%
classifications,%the%controlling%nutritional%status%score%of%patients%with%cardioembolic%cerebral%infarction%was%the%highest,%and%the%difference%
was%statistically%significant% (P＜0.05).%Conclusion:%The%controlling%nutritional%status%score%can%be%used%as%an%index%to%judge%the%prognosis%
of%cerebral%infarction.%In%TOAST%classification%of%cerebral%infarction,%the%controlling%nutritional%status%score%of%patients%with%cardioembolic%
cerebral%infarction%is%the%highest.
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脑梗死（Cerebral%Infarction,%CI）是指各种原因
所致脑部血液供应障碍导致的局部脑组织缺血、缺
氧性坏死，而出现相应神经功能缺损的一类临床综
合征。 随着脑梗死的发病率逐年增高，关于脑梗死
的研究一直是热点。 脑梗死患者会出现运动能力受
限，交流困难，吞咽障碍，情绪抑郁等[1]。 这些症状会
导致营养不良，继而降低脑梗死患者生存率，影响功
能恢复。 肱三头肌皮褶厚度、上臂围、体质量指数、
体质量、血清白蛋白、前白蛋白、氮平衡都是营养评
定的单一指标 。 控 制 营 养 状 况（Controlling%
Nutritional%Status,%CONUT） 评分是一种复合营养指
标的评分工具，可以评估患者的营养状态。 有研究
显示，CONUT评分可以预测心肌梗死患者[2]、肿瘤
患者[3~5]的预后。 本研究探讨 CONUT评分与脑梗死
预后及 TOAST分型的关系。 现报道如下：

1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 2月 ~2020年 12 月
于我院诊治的脑梗死患者 496例（病程＜3%d）为研
究对象， 所有病例符合全国第四届脑血管病学术会
议通过的脑梗死诊断标准，并经头颅 CT或 MRI证
实。 排除标准： 既往有脑梗死并出现神经功能缺损
者，尿毒症患者，脑出血患者，近 3个月发生心肌梗
死患者，服用免疫抑制剂药物患者。
1.2%%%%CONUT评分与 TOAST病因分型
1.2.1%%%%CONUT评分 包括血清白蛋白、血清总胆固
醇、血液总淋巴细胞计数 3个方面，涉及体内蛋白储
备、卡路里消耗及免疫防御 3个方面。见表 1。将 496
例患者根据营养状态分为两组： 高 CONUT 组
（CONUT 评分 5~12 分）62 例和低 CONUT 组 434
例（CONUT评分 0~4分）。

项目 正常（0~1分） 轻度（2~4分） 中度（5~8分） 重度（9~12分）

血清白蛋白（g/dl）
血清总胆固醇（mg/dl）
血液总淋巴细胞计数（个 /ml）

3.50~4.50（0）
＞180（0）
＞1%600（0）

3.00~3.49（2）
140~180（1）
1%200~1%599（1）

2.50~2.90（4）
100~139（2）
800~1%199（2）

＜2.50（6）
＜100（3）
＜800（3）

表 1%%%%CONUT 营养状态评估标准
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组别 n %%%%病残 %%%%复发

高 CONUT组
低 CONUT组
字2 %%%%%%%%%%%%
P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%62%%%
434

24（38.71）
49（11.29）
33.296
0.000

16（25.81）
31（7.14）
22.030
0.000

1.2.2%%%%TOAST 病因分型 根据 TOAST分型标准，
将脑梗死患者分为大动脉粥样硬化型（LAA型）116
例、小动脉闭塞型（SAO 型）200 例、心源性栓塞型
（CE型）105例、其他明确病因型（SOE型）6例及不
明病因型（SUE型）69例。
1.3%%%%随访 患者发病 3个月通过电话或门诊复查
等方法进行追踪随访，预后判断指标为死亡、残疾、
复发。残疾采用日常生活活动能力量表 Barthel指数
（Barthel%Index,%BI） 进行评价，BI≤60为依赖，BI＞
60为非依赖。
1.4%%%%观察指标 分析高 CONUT 组与低 CONUT
组发病 3个月病残率及复发率差异， 分析 TOAST
分型各型 CONUT评分的差异。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS22.0统计学软件进行
数据分析。 计量资料以（x%±s）表示，多个样本均数
间的比较采用单因素方差分析，两两比较行 q检验；
计数资料以%表示，采用 字2检验。以 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%TOAST 分型各型 CONUT 评分比较 TOAST
分型各型 CONUT评分比较， 以 CE型脑梗死患者
CONUT评分最高， 其次是 LAA 型、SAO 型、SUE
型。 CE型 CONUT评分高于其他型，与其他各型两
两比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 其他各型脑
梗死患者 CONUT评分两两比较， 差异无统计学意
义（P＞0.05）。 见表 2、表 3。 SOE型仅 6例，样本量
小，故未作统计分析。

表 2%%%%TOAST分型各型 CONUT 评分比较（分，x%±s）

表 3%%%%TOAST分型各型 CONUT 评分两两比较

2.2%%%%两组病残率及复发率比较 随访 3个月，两组
病残率及复发率比较，高 CONUT组病残率、复发率
比低 CONUT组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 4。

表 4%%%%两组病残率及复发率的比较[例（%）]

3%%%%讨论
脑梗死的发病率逐年增高， 关于脑梗死的预后

一直是研究的热点。 本研究结果显示，随访 3个月，
高 CONUT组的病残率及复发率偏高， 这与国外研
究结果相一致[6]。 入院时营养状态不良患者与营养
状态正常患者相比较，出现肺炎，其他感染如胃肠道
出血、压疮的可能性更大[7]。 脑梗死患者在急性期处
于应激状态，是一种能量分解亢进状态。脑梗死患者
会出现神经内分泌系统明显改变， 下丘脑 -垂体 -
肾上腺轴兴奋，分解激素如儿茶酚胺、糖皮质激素、
胰高血糖素分泌增加，合成激素如胰岛素、生长激素
分泌减少，逐渐出现负氮平衡，低蛋白血症等情况。
脑梗死患者处于脑水肿期时颅内压增高，脑干、下丘
脑损伤会出现植物神经功能紊乱，胃肠功能减弱，营
养不良及免疫功能低下。 合并吞咽困难或者意识障
碍的脑梗死患者会更容易出现营养不良。

有学者研究显示， 早期进行营养支持可以改善
脑梗死患者的预后[8~9]。李笑蕾等[10]提出，在脑梗死急
性期在单纯营养支持的同时添加谷氨酰胺治疗可以
更好地改善预后。 谷氨酰胺可以促进上皮细胞再生，
清除损伤细胞，降低肠道通透性，防止肠源性感染，改
善营养状态，降低肺部感染发生率。又有学者提出，在
急性脑梗死早期联合使用双歧杆菌可以改善患者肠
道功能和营养状态，减轻神经功能缺损程度[11~12]。肖红
云等[13]提出，在脑梗死早期联合使用二十二碳六烯
酸（DHA）能够改善脑梗死患者的营养指标，提高免
疫功能，促进神经功能恢复。

本研究结果显示， 脑梗死患者 TOAST分型各
型 CONUT评分比较，CE型脑梗死患者 CONUT评
分最高，与国外研究结果相一致[14]。 研究显示 CE型
脑梗死患者血清白蛋白偏低，预后差，与本研究结果
相一致[15]。 CONUT评分中包含血清白蛋白的内容，
这也可以解释本研究中 CE型脑梗死 CONUT评分
最高的原因。笔者之前发表的论文[16]显示，脑梗死患
者 TOAST分型中，CE型脑梗死患者的神经功能损
害最严重，预后最差，这与本研究结果一致。

综上所述，CONUT评分可以作为脑梗死预后
判断指标。 在脑梗死患者 TOAST分型中，CE型脑
梗死患者 CONUT评分最高。 （下转第 67页）

分型 n CONUT评分

CE型（1）
LAA型（2）
SAO型（3）
SUE型（4）
F

%%%%%%%%P

105
116
200
69%%

3.56±1.26
%%%%%%%2.41±0.91
%%%%%%%1.82±0.86
%%%%%%%1.16±0.72
%%%%%%%26.751
%%%%%%%0.002

组间两两比较 q P

（1）:（2）
（1）:（3）
（1）:（4）
（2）:（3）
（2）:（4）
（3）:（4）

7.826%%
11.265
19.387
4.871%%
16.432
8.164%%

0.006
0.001
0.001
0.625
0.480
0.213
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例，不良反应发生率为 13.95%（6/43）；观察组恶心 1例，
呕吐 1例，不良反应发生率为 4.65%（2/43）。两组不良反
应发生率相当，无统计学差异（字2=1.240，P=0.265）。
3%%%%讨论

CHF病情易反复，迁延难愈，多以咳嗽、呼吸困
难等为病理学特征，给患者日常生活带来不良影响。
加之 CHF多合并其他并发症，治疗较为棘手，导致
病死率、致残率居高不下[6~7]。 CHF临床以药物治疗
为主，可通过对症治疗有效改善患者临床症状，延缓
病情进展。

沙库巴曲缬沙坦钠是治疗 CHF常见药，由沙库
巴曲和缬沙坦合成，其中沙库巴曲属前体药，口服进
入机体后， 于肝脏转换成活性脑啡肽酶抑制剂
LBQ657，通过抑制脑啡肽酶释放，以舒张血管，控制
心肌纤维化，保护心脏[8]。 缬沙坦可通过阻断心房间
质纤维化信号传导通路，抑制交感神经兴奋，进而降
低血清细胞因子水平，改善水钠潴留，减轻心脏负
荷。但西药单纯应用疗效无法达到临床所需，故临床
多考虑联合中药治疗。中医学认为 CHF属“心胀”等
范畴，属瘀、虚等所致的本虚标实之证，治疗应以活
血化瘀、养阴温阳为原则[9]。 本研究结果显示，观察
组 治 疗 总 有 效 率 、cTnT、NT-proBNP、LVEDd、
LVESd低于对照组，LVEF高于对照组，说明芪苈强
心胶囊联合沙库巴曲缬沙坦钠在 CHF中作用确切，
可减少血清细胞因子释放，改善心功能。 芪苈强心
胶囊由人参、黄芪、丹参、陈皮等药物组成，其中人参
主治元气虚脱证；黄芪可固表补气；丹参能够止痛消
肿、活血祛瘀；陈皮则起健脾和中之功能。诸药配伍，
共奏益气通阳、疏通血气作用。 现代药理学认为，芪

苈强心胶囊通过影响环磷酸腺苷浓度， 促进钙离子
内流，以此加快心肌收缩，改善心功能[10]。 该药还可
抑制组胺等因子释放所致的缩血管效应， 发挥强心
功能，且不会增加心肌氧耗，并通过调控肾素 -醛固
酮系统活性，逆转心肌重塑，进一步改善心功能。 此
外，芪苈强心胶囊为中药制剂，较少出现不良反应，
可长期使用，与沙库巴曲缬沙坦钠两者协同增效，最
大程度促进患者恢复。综上所述，芪苈强心胶囊联合
沙库巴曲缬沙坦钠在 CHF患者中疗效显著，可抑制
血清细胞因子释放，改善心功能。
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