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　　 【摘要】　目的　探讨蛋白尿和血清氨基末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平对慢性心力衰竭患者预后的影响。
方法　选取２０１２—２０１５年江汉大学附属医院 （武汉市第六医院）收治的慢性心力衰竭患者１０４例，其中有蛋白尿者４１
例，无蛋白尿者６３例；预后良好者８６例，预后不良者１８例。比较有无蛋白尿、不同预后患者临床资料，慢性心力衰
竭患者预后不良的影响因素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　有无蛋白尿患者年龄、性别、吸烟率、高血压发
生率、脑卒中发生率、收缩压、舒张压、血肌酐水平、血尿酸水平、心率及使用利尿剂、洋地黄类药物、血管紧张素

转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂 （ＡＣＥＩ／ＡＲＢ）者所占比例比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；有蛋白尿
者糖尿病发生率、冠心病发生率及血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于无蛋白尿者，美国纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级劣于无蛋
白尿者，左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）大于无蛋白尿者，左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）和使用 β受体阻滞剂者所占比
例低于无蛋白尿者 （Ｐ＜００５）。不同预后患者性别、吸烟率、糖尿病发生率、冠心病发生率、高血压发生率、脑卒中
发生率、舒张压、血肌酐水平、血尿酸水平、心率及使用利尿剂、洋地黄类药物、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ者所占比例比较，差异
均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；预后不良者年龄和ＬＶＥＤＤ大于预后良好者，收缩压、蛋白尿发生率、血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水
平及ＮＹＨＡ分级Ⅳ级者所占比例高于预后良好者，ＬＶＥＦ、使用β受体阻滞剂者所占比例低于预后良好者 （Ｐ＜００５）。
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，蛋白尿 〔ＯＲ＝１３１７，９５％ＣＩ（１２１９，１５７８）〕、血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平 〔ＯＲ＝
８０２０，９５％ＣＩ（１５９２，９８６３）〕、ＮＹＨＡ分级Ⅳ级 〔ＯＲ＝２７９５，９５％ＣＩ（１１６４，４９１７）〕及ＬＶＥＤＤ〔ＯＲ＝２４８１，
９５％ＣＩ（１１５３，２５７８）〕是慢性心力衰竭患者预后不良的独立危险因素，而 ＬＶＥＦ〔ＯＲ＝０１６６，９５％ＣＩ（００２９，
０９５４）〕是慢性心力衰竭患者预后不良的独立保护因素 （Ｐ＜００５）。结论　蛋白尿和血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平是慢性心力
衰竭患者预后不良的独立危险因素，应引起临床重视。
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　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；Ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ；Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏ－ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　慢性心力衰竭是各种心血管疾病进展的终末阶段，
是导致中老年人死亡的主要疾病之一，其不仅可导致心

脏泵功能明显减退，还可导致肾脏等其他脏器功能损

伤，进而影响患者治疗效果及预后［１］。有研究指出，慢

性心力衰竭患者病情严重，５年存活率与恶性肿瘤相
近［２］。因此，积极寻找有效评估心力衰竭患者预后的临

床指标对延缓病情进展、改善预后具有重要的临床意

义。肾功能不全是慢性心力衰竭的常见并发症，临床上

主要表现为蛋白尿，是患者预后不良的独立危险因

素［３－４］。氨基末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是一种主
要由心室合成、分泌的神经激素，其对老年脓毒症患者

预后具有预测价值［５］。本研究旨在探讨蛋白尿和血清

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平对慢性心力衰竭患者预后的影响，现报
道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）美国纽约心脏
病协会 （ＮＹＨＡ）分级Ⅱ ～Ⅳ级［６］； （２）病程 ＞３个
月；（３）入组前３个月内无心源性呼吸困难、肺栓塞、
急性心肌梗死。排除标准： （１）合并心房颤动、出血
性疾病、自身免疫系统疾病、感染性疾病及恶性肿瘤

者；（２）合并严重肝肾功能障碍者；（３）由活动性心
内膜炎、心包炎、重症心肌炎、瓣膜性心脏病及急性冠

脉综合征所致心力衰竭者。

１２　一般资料　选取２０１２—２０１５年江汉大学附属医院
（武汉市第六医院）收治的慢性心力衰竭患者１０４例，
均符合 《慢性心力衰竭诊断治疗指南》［７］中的慢性心力

衰竭诊断标准，其中男 ６１例，女４３例；年龄５３～７４

岁，平均年龄 （６２９±４４）岁；ＮＹＨＡ分级：Ⅱ级２３
例，Ⅲ级３４例，Ⅳ级４７例；有蛋白尿者４１例，无蛋
白尿者６３例；预后良好者８６例，预后不良者１８例。
１３　方法　制定统一调查表收集患者临床资料，主要
包括一般资料 （主要包括性别、年龄）、吸烟情况、基

础疾病 （主要包括糖尿病、冠心病、高血压、脑卒

中）、血压、有无蛋白尿、实验室检查指标 （主要包括

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血肌酐、血尿酸）、心功能指标 〔主要包

括ＮＹＨＡ分级、心率、左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）
和左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）〕及药物使用情况 〔主要

包括利尿剂、β受体阻滞剂、洋地黄类药物及血管紧张
素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂 （ＡＣＥＩ／
ＡＲＢ）〕。
１４　检测方法
１４１　蛋白尿检测方法　入院后采用干化学法 ＋镜检
检测尿常规，判断患者有无尿蛋白，其中无蛋白尿

（－）、有蛋白尿 （＋～＋＋＋＋）。
１４２　实验室指标检测方法　禁食１２ｈ，采集所有患
者静脉血 ５ｍｌ，采用化学免疫发光法检测血清
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平；采用西门子公司生产的 ＡＤＶＩＡ２４００
型全自动生化分析仪检测血肌酐、血尿酸水平。

１４３　心功能指标检测方法　患者入院３ｄ内采用飞
利浦公司生产的 Ｅｌｉｔｅ型多普勒彩色超声诊断仪检测患
者心率、ＬＶＥＤＤ和ＬＶＥＦ，线阵探头频率５～１２ＭＨｚ。
１５　随访　出院后随访６个月，统计患者主要不良心
血管事件 （ＭＡＣＥ）发生情况，包括心源性休克、因心
力衰竭加重再入院、死亡。其中发生ＭＡＣＥ定义为预后

·０２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ３　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



不良，未发生ＭＡＣＥ定义为预后良好。
１６　观察指标　分别比较有无蛋白尿及不同预后患者
临床资料，并分析慢性心力衰竭患者预后的影响因素。

１７　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验；等级资料采用秩和检验；
慢性心力衰竭患者预后不良的影响因素分析采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　有无蛋白尿患者临床资料比较　有无蛋白尿患者
年龄、性别、吸烟率、高血压发生率、脑卒中发生率、

收缩压、舒张压、血肌酐水平、血尿酸水平、心率及使

用利尿剂、洋地黄类药物、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ者所占比例比
较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；有蛋白尿者糖
尿病发生率、冠心病发生率及血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于
无蛋白尿者，ＮＹＨＡ分级劣于无蛋白尿者，ＬＶＥＤＤ大于
无蛋白尿者，ＬＶＥＦ和使用 β受体阻滞剂者所占比例低
于无蛋白尿者，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５，见表１）。

表１　有无蛋白尿患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒ

ｗｉｔｈｏｕｔｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ

指标
无蛋白尿
（ｎ＝６３）

有蛋白尿
（ｎ＝４１）

检验统
计量值

Ｐ值

年龄（ｘ±ｓ，岁） ６１８±５９ ６３９±６７ －１６８１ａ ００９６
性别（男／女） ３４／２９ ２７／１４ １４４７ｂ ０２２９
吸烟〔ｎ（％）〕 １６（２５４） ９（２１９） ０１６１ｂ ０６８８
糖尿病〔ｎ（％）〕 ８（１２７） １４（３４１） ６８５０ｂ ０００９
冠心病〔ｎ（％）〕 ６（９５） １０（２４４） ４２１７ｂ ００４０
高血压〔ｎ（％）〕 ３４（５４０） ２６（６３４） ０９０８ｂ ０３４１
脑卒中〔ｎ（％）〕 ５（７９） ４（９８） ０１０４ｂ ０７４７
收缩压（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １２８±１９ １３１±２２ －０７３９ａ ０４６１
舒张压（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ７８±９ ８１±７ －１８０７ａ ００７４
ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ） ２２５４４２±６０１７８ ３０５９９３±８４７５２ －５６６７ａ ００００
血肌酐（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ） ９０５１±２３６３ ９５１２±２２３４ －０９９３ａ ０３２３
血尿酸（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ４４５１３±１０２８９ ４２６２９±１２４８１ ０８３８ａ ０４０４
ＮＹＨＡ分级（例） ９０７４ｃ ００１１
　Ⅱ级 １７ ３
　Ⅲ级 ２５ ９
　Ⅳ级 ２１ ２６
心率（ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ） ８０±９ ８２±１０ －１０３９ａ ０３０１
ＬＶＥＤＤ（ｘ±ｓ，ｍｍ） ５６０５±５１６ ６３２７±３９１ －７６４０ａ ００００
ＬＶＥＦ（ｘ±ｓ，％） ４６９２±１１３７ ４１３４±１０８６ ２４８９ａ ００１４
药物使用情况〔ｎ（％）〕
　利尿剂 ２９（４６０） ２１（５１２） ０２６８ｂ ０６０５
　β受体阻滞剂 ２１（３３３） ６（１４６） ４５１８ｂ ００３３
　洋地黄类药物 ３０（４７６） １８（４３９） ０１３８ｂ ０７１０
　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ２８（４４４） １９（４６３） ００３６ｂ ０８４９

　　注：ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝氨基末端脑钠肽前体，ＮＹＨＡ＝美国纽约心脏病

协会，ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ＝血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂；ａ为

ｔ值，ｂ为χ２值，ｃ为ｕ值；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

２２　不同预后患者临床资料比较　不同预后患者性别、
吸烟率、糖尿病发生率、冠心病发生率、高血压发生

率、脑卒中发生率、舒张压、血肌酐水平、血尿酸水

平、心率及使用利尿剂、洋地黄类药物、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ者
所占比例比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；预
后不良者年龄和 ＬＶＥＤＤ大于预后良好者，收缩压、蛋
白尿发生率、血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及 ＮＹＨＡ分级Ⅳ级者
所占比例高于预后良好者，ＬＶＥＦ、使用 β受体阻滞剂
者所占比例低于预后良好者，差异均有统计学意义 （Ｐ
＜００５，见表２）。

表２　不同预后患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

指标
预后良好
（ｎ＝８６）

预后不良
（ｎ＝１８） χ２（ｔ）值 Ｐ值

年龄（ｘ±ｓ，岁） ６０４±５２ ６５３±６７ －３４５１ａ ０００１

性别（男／女） ４９／３７ １２／６ ０５７６ ０４４８

吸烟〔ｎ（％）〕 １９（２２１） ６（３３３） １０３０ ０３１０

糖尿病〔ｎ（％）〕 １７（１９８） ５（２７８） ０５７３ ０４４９

冠心病〔ｎ（％）〕 １１（１２８） ５（２７８） ２５６８ ０１０９

高血压〔ｎ（％）〕 ５２（６０５） ８（４４４） １５６５ ０２１１

脑卒中〔ｎ（％）〕 ７（８１） ２（１１１） ０１６６ ０６８３

收缩压（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １３１±１８ １４０±１８ －２１７２ａ ００３２

舒张压（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ８１±１８ ８２±１８ －０２４２ａ ０８０９

蛋白尿〔ｎ（％）〕 ２９（３３７） １２（６６７） ６７６５ ０００１

ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ） ２５８９１４±４８２７６ ４５８１７２±７２３９４ －１４８７６ａ ００００

血肌酐（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ） ９２４３±２１６５ ９７１２±２３８７ －０８８６ａ ０３７８

血尿酸（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ４２７０６±１１３５４ ４１４８３±１２２９１ ０４１０ａ ０６８３

ＮＹＨＡ分级Ⅳ级〔ｎ（％）〕 ３４（３９５） １３（７２２） ６４２１ ００１１

心率（ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ） ８０±８ ８３±９ －１５３４ａ ０１２８

ＬＶＥＤＤ（ｘ±ｓ，ｍｍ） ５５９２±４７３ ６０６９±４４７ －３９２６ａ ００００

ＬＶＥＦ（ｘ±ｓ，％） ４７３８±６９２ ３５１８±５２６ ４１６３ａ ００００

药物使用情况〔ｎ（％）〕

　利尿剂 ４２（４８８） ８（４４４） ０１１５ ０７３４

　β受体阻滞剂 ２５（２９１） ２（１１１） ４７１６ ００３０

　洋地黄类药物 ４９（５７０） ９（５００） ０２９４ ０５８８

　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ４１（４７７） ６（３３３） １２３６ ０２６６

　　注：ａ为ｔ值

２３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将年龄、收缩压、蛋白
尿、血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平、ＮＹＨＡ分级Ⅳ级、ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＦ及使用β受体阻滞剂作为自变量，将预后不良作
为因变量 （变量赋值见表３）进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，结果显示，蛋白 尿、血 清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水 平、
ＮＹＨＡ分级Ⅳ级及 ＬＶＥＤＤ是慢性心力衰竭患者预后不
良的独立危险因素，而ＬＶＥＦ是慢性心力衰竭患者预后
不良的独立保护因素 （Ｐ＜００５，见表４）。
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表３　 变量赋值

Ｔａｂｌｅ３　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄 ＜６０岁＝０，≥６０岁＝１

收缩压 ＜１４０ｍｍＨｇ＝０，≥１４０ｍｍＨｇ＝１

蛋白尿 无＝０，有＝１

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ＜１２５ｎｇ／Ｌ＝０，≥１２５ｎｇ／Ｌ＝１

ＮＹＨＡ分级Ⅳ级 否＝０，是＝１

ＬＶＥＤＤ ＜８０ｍｍ＝０，≥８０ｍｍ＝１

ＬＶＥＦ ＜５５％＝０，≥５５％＝１

使用β受体阻滞剂 否＝０，是＝１

预后不良 否＝０，是＝１

表４　慢性心力衰竭患者预后不良影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ０３１２ ０２８６ ３２２４ ０１５３ １３３６（０７８０，１８９７）

收缩压 ０２２９ ０１９８ ２３６２ ０１３７ １２５７（０８５３，１７８６）

蛋白尿 ０７０９ ０１９２ ２８２０８ ＜０００１ １３１７（１２１９，１５７８）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ２０８２ ０６９３ １６９２１ ０００４ ８０２０（１５９２，９８６３）

ＮＹＨＡ分级Ⅳ级 １０２８ ０５８２ １１７６３ ００１６ ２７９５（１１６４，４９１７）

ＬＶＥＤＤ ０９０９ ０７１３ １９２８６ ００１９ ２４８１（１１５３，２５７８）

ＬＶＥＦ １７９３ ０８９１ ２０７２６ ００１２ ０１６６（００２９，０９５４）

使用β受体阻滞剂 ０２８６ ０２１４ １７４３ ０１０９ ０７５１（０４９４，１１４２）

３　讨论
心力衰竭是临床常见的心血管疾病，其致残率和病

死率均较高，可严重影响患者的生命健康，且其治疗费

用较高，已成为全球公共卫生问题之一。流行病学研究

表明，老年慢性心力衰竭患者常合并高血压、冠心病、

糖尿病等多种基础疾病，导致患者预后较差。因此，寻

找评估老年慢性心力衰竭患者预后的临床指标具有重要

的临床意义。

目前，我国门诊心血管疾病患者蛋白尿检出率约为

２８％，提示心血管疾病患者蛋白尿发生率较高［８］。本研

究结果显示，有蛋白尿者糖尿病、冠心病发病率高于无

蛋白尿者，分析原因可能为慢性心力衰竭伴糖尿病或冠

心病者血管内皮细胞功能易受损，早期可出现微量蛋白

尿，且随着病情进展导致肾脏发生不同程度病理改变，

进而产生大量蛋白尿。本研究结果还显示，有蛋白尿者

血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于无蛋白尿者，ＮＹＨＡ分级劣于
无蛋白尿者，ＬＶＥＤＤ大于无蛋白尿者，ＬＶＥＦ低于无蛋
白尿者，提示伴有蛋白尿的慢性心力衰竭患者心功能更

差。虞莹臖等［９］研究指出，蛋白尿是老年慢性心力衰竭

患者因心源性疾病再住院的重要预测因子，且降低蛋白

尿能控制患者疾病进展及改善患者预后。ＡＮＡＮＤ等［１０］

研究显示，合并慢性肾脏病的心力衰竭患者预后较差，

且尿蛋白阳性的慢性心力衰竭患者预后更差。本研究多

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，蛋白尿是慢性心力衰
竭患者预后不良的独立危险因素，分析原因主要如下：

慢性心力衰竭患者血液流变学发生改变，肾素 －血管紧
张素－醛固酮系统及交感神经系统等神经体液系统过度
激活，导致肾血管收缩、肾脏血流灌注量和肾小球滤过

率降低，进而引发肾损伤［１１］；另外，治疗慢性心力衰

竭的大部分药物经肾脏排泄，故对肾功能造成一定影

响；同时，肾功能不全会加重慢性心力衰竭病情，从而

形成恶性循环。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是一种主要由心室合成、分泌的神经激
素，具有抑制肾素－血管紧张素－醛固酮系统活性、扩
张血管、利尿、排钠等作用［１２］，与脑钠肽 （ＢＮＰ）相
比，其稳定性更好，ｔ１／２更长。近年有研究指出，心力
衰竭患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平明显升高，ＮＴｐｒｏＢＮＰ可作
为心力衰竭患者临床诊断及预后评估的重要指标［１３－１４］。

付元元等［１５］研究显示，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高与心力衰竭
严重程度密切相关。本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示，血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平是慢性心力衰竭患者预后
不良的独立危险因素。同时，本研究结果亦显示，预后

不良者使用β受体阻滞剂者所占比例低于预后良好者，
分析原因可能与 β受体阻滞剂抑制神经内分泌系统活
性、缓解心肌重塑、改善心功能有关［１６］。

综上所述，蛋白尿和血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平是慢性心
力衰竭患者预后不良的独立危险因素，应引起临床重

视。但本研究为单中心研究，且随访时间短，故本研究

的结果结论仍需多中心、长期随访研究进一步证实。

作者贡献：姚峰负责试验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；刘波、庄红、尹俊

进行试验实施、评估、资料收集；张苏川进行质量控制

及审校。

本文无利益冲突。
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·指南·共识·标准·

《美国大面积脑梗死治疗指南》内科治疗要点

　　１、抗血栓治疗　临床研究表明，脑梗死患者发病７～１０ｄ内深静脉血栓形成 （ＤＶＴ）发生率约为１１４％，２５～３０ｄ内 ＤＶＴ发生率降为

３１％左右。对于血流动力学稳定且不伴有颅内高压的大面积脑梗死 （ＬＨＩ）患者，应鼓励其早期进行肢体活动以预防 ＤＶＴ（强推荐，极低质

量）；对于不能活动的ＬＨＩ患者，应持续行预防性治疗 （强推荐，极低质量）。不推荐ＬＨＩ患者使用弹力袜预防ＤＶＴ（强推荐，中等质量），推荐

其使用间歇充气加压装置预防ＤＶＴ（强推荐，极低质量）。皮下注射普通肝素可预防急性脑梗死患者ＤＶＴ，但有出血风险；低分子肝素对急性脑

梗死患者ＤＶＴ的预防效果优于普通肝素，安全性较高，因此推荐使用低分子肝素预防ＬＨＩ患者ＤＶＴ（强推荐，低质量）。

２、抗凝治疗　约有有８５％的接受低分子肝素治疗的伴有心房颤动的急性脑梗死患者在发病１４ｄ内症状继续进展，因此对于存在血栓形成

倾向的ＬＨＩ患者 （如心房颤动或人工瓣膜置入术后），发病２～４周可考虑口服抗凝药物 （低推荐，极低质量）。而由于抗凝治疗有脑出血风险，

因此早期抗凝需要依据临床风险评估结果和相关实验室检查结果 （如人工瓣膜置入术后、急性ＤＶＴ、急性肺栓塞、食管超声心动图证实心内血栓

形成）（低推荐，极低质量）。伴有心房颤动的急性脑梗死患者口服阿司匹林的预防效果虽不如华法林，但相对安全可靠。对于伴有心房颤动或

其他血栓形成倾向的ＬＨＩ患者，近期不考虑手术时可口服阿司匹林 （低推荐，极低质量）。

３、血压控制　迟发性脑梗死、大脑前动脉或大脑后动脉梗死均可导致神经功能恶化，因此应注意避免低血压的发生。建议无继发脑出血的

ＬＨＩ患者平均舒张压保持在８５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）以上，收缩压控制在２２０ｍｍＨｇ以下 （强推荐，低质量）。急性脑梗死患者血压不

稳定提示梗死面积增大、病情恶化，ＬＨＩ患者在镇静、气管插管或手术时应注意维持血压平稳，尤其是在发病早期 （低推荐，极低质量）。

４、药物治疗　 （１）脱水药物：甘油可降低急性脑梗死患者颅内压，但效果不确定，甘露醇和高渗盐水较安全，因此伴有脑水肿的ＬＨＩ患者

可使用甘露醇和高渗盐水 （强推荐，中等质量），且应依据渗透压间隙 （非血浆渗透压）调整甘露醇剂量和治疗间歇 （弱推荐，低质量），依据

血浆渗透压和血钠调整高渗盐水剂量和治疗间歇 （强推荐，中等质量）。需要注意的是，伴有急性肾功能障碍患者应慎用甘露醇 （强推荐，中等

质量），伴有心力衰竭、肝硬化患者应慎用高渗盐水 （强推荐，高质量）。（２）糖皮质激素：糖皮质激素不能有效改善 ＬＨＩ患者预后，因此不推

荐使用糖皮质激素防治ＬＨＩ患者脑水肿 （强推荐，低质量）。（３）巴比妥类镇静药物：前瞻性研究表明，巴比妥类镇静药物不能有效缓解 ＬＨＩ颅

内高压症状，却可能导致低血压，因此不推荐ＬＨＩ患者使用巴比妥类镇静药物 （强推荐，低质量）。

（来源：医脉通）
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