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1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0 软件分析数据。
计量资料用（x%±s）表示，行 t检验；计数资料以%表
示，行 字2检验。 多因素采用 Logistic多元回归分析。
以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%ACI 患者再通治疗预后情况 94例 ACI中预
后良好 41例（43.62%），预后不良 53例（56.38%）。
2.2%%%%影响 ACI 患者再通治疗预后的单因素分析
糖尿病、年龄、高血压、溶栓前 NIHSS评分、发病至
溶栓时间、侧支循环不良与 ACI患者再通治疗预后
有关（P＜0.05）；性别、冠心病、高脂血症、吸烟史、梗
死部位、饮酒史与 ACI患者再通治疗预后无关（P＞
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%影响 ACI 患者再通治疗预后的单因素分析[例（%）]

续表

2.3%%%%影响 ACI 患者再通治疗预后的多因素分析
Logistic回归分析显示：糖尿病、年龄≥60岁、发病
至溶栓时间≥3.5%h、高血压、溶栓前 NIHSS评分≥8
分、侧支循环不良是影响 ACI患者再通治疗预后的
高危因素（P＜0.05且 OR≥1）。 见表 2、表 3。

表 2%%%%影响 ACI 患者再通治疗预后相关影响因素的变量赋值情况

3%%%%讨论
ACI发生与高血压、烟雾病、糖尿病、肥胖、吸烟

等因素密切相关，起病急骤，可在数小时或 1~2%d内
达到高峰，临床上主要有感觉障碍、肢体运动障碍、
吞咽障碍、言语障碍等症状，部分患者治疗后会遗留
多种后遗症，影响其身心健康，降低生活质量。 随着
我国人口老龄化发展，高糖、高脂、高盐饮食习惯者

越来越多，致使糖尿病、高脂血症、高血压等基础疾
病发生率明显升高，相应地增加了 ACI发生率。 如
何有效防治 ACI 受到临床医师的重视，rt-PA 静脉
溶栓是治疗 ACI的首选方案，具有安全性好、价格
低廉等优点，可促使纤维蛋白酶活化，纤维蛋白块溶
解进一步加快，恢复缺血脑组织血流；且闭塞血管可
在短期内被开通，改善脑血流再灌注，脑损伤功能受

项目
预后不良组
（n=53）

预后良好组
（n=41）

字2% P

年龄

性别

冠心病

高脂血症

糖尿病

高血压

≥60岁
＜60岁
男
女
有
无
有
无
有
无
有
无

46（86.79）
7（13.21）
33（62.26）
20（37.74）
19（35.85）
34（64.15）
28（52.83）
25（47.17）
23（43.40）
30（56.60）
34（64.15）
19（35.85）

27（65.85）
14（34.15）
27（65.85）
14（34.15）
10（24.39）
31（75.61）
15（36.59）
26（63.41）
9（21.95）
32（78.05）
15（36.59）
26（63.41）

5.842

0.129

1.423

2.458

4.735

7.039

0.016

0.719

0.233

0.117

0.030

0.008

变量 赋值

因变量 预后
自变量 年龄

糖尿病
高血压
发病至溶栓时间
溶栓前 NIHSS评分
侧支循环不良

预后良好 =0；预后不良 =1
＜60岁 =0；≥60岁 =1
无 =0；有 =1
无 =0；有 =1
＜3.5%h=0；≥3.5%h=1
＜8分 =0；≥8分 =1
否 =0；是 =1

项目
预后不良组
（n=53）

预后良好组
（n=41）

字2% P

发病至溶栓
时间
溶栓前
NIHSS评分
梗死部位

侧支循环
不良
吸烟史

饮酒史

≥3.5%h
＜3.5%h
≥8分
＜8分
前循环
后循环
是
否
有
无
有
无

29（54.72）
24（45.28）
31（58.49）
22（41.51）
24（45.28）
29（54.72）
30（56.60）
23（43.40）
28（52.83）
25（47.17）
30（56.60）
23（43.40）

10（24.39）
31（75.61）
6（14.63）
35（85.37）
20（48.78）
21（51.22）
12（29.27）
29（70.73）
23（56.10）
18（43.90）
26（63.41）
15（36.59）

8.758

18.628

0.114

6.989

0.099

0.445

0.003

0.000

0.736

0.008

0.753

0.505

相关因素 茁 标准误 Wald%字2值 P OR（95%置信区间）

年龄≥60岁
糖尿病
高血压
发病至溶栓时间≥3.5%h
溶栓前 NIHSS评分≥8分
侧支循环不良

1.226
1.003
1.132
1.321
2.107
1.148

0.523
0.468
0.433
0.457
0.522
0.441

5.504%%
4.588%%
6.846%%
8.369%%
16.257
6.773%%

0.019
0.032
0.009
0.004
0.000
0.009

3.407（1.224~9.489）
2.726（1.089~6.824）
3.102（1.328~7.242）
3.746（1.531~9.165）
8.220（2.952~22.886）
3.152（1.328~7.484）

表 3%%%%影响 ACI 患者再通治疗预后的多因素分析
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