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　　 【摘要】　目的　分析急性缺血性脑卒中 （ＡＩＳ）患者阿司匹林致上消化道出血情况及其影响因素。方法　选取
２０１２－０１－０１至２０１５－０６－３０泰州市人民医院收治的ＡＩＳ患者９０７例，住院期间均常规给予阿司匹林治疗，出院后随
访１８个月，记录其出血情况，ＡＩＳ患者阿司匹林致上消化道出血的影响因素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　
９０７例患者随访过程中剔除８５例，最终纳入８２２例患者，阿司匹林致上消化道出血发生率为６４％ （５３／８２２）；出血时
间：ＡＩＳ后０～３个月２０例 （占３７７％），ＡＩＳ后４～６个月１２例 （占２２６％），ＡＩＳ后７～９个月６例 （占１１４％），
ＡＩＳ后１０～１２个月６例 （占１１４％），ＡＩＳ后１３～１５个月４例 （占７５％），ＡＩＳ后１６～１８个月５例 （占９４％）；出
血原因：急性胃黏膜损伤２６例 （占４９１％），十二指肠溃疡１７例 （占３２１％），胃溃疡８例 （占１５０％），食管炎１
例 （占１９％），胃癌１例 （占１９％）。有无阿司匹林致上消化道出血患者男性比例、吸烟史、服药规律者所占比例及
联用氯吡格雷者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；有无阿司匹林致上消化道出血患者年龄、饮酒史、幽
门螺杆菌 （Ｈｐ）感染发生率、既往有消化道不适症状者所占比例、有消化道出血史及联用质子泵抑制剂 （ＰＰＩ）者所
占比例比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝２２４６，９５％ＣＩ（１１６２，
４３３９）〕、饮酒史 〔ＯＲ＝１９００，９５％ＣＩ（１０６５，３３９０）〕、Ｈｐ感染 〔ＯＲ＝９０１３，９５％ＣＩ（５００８，１６２３２）〕及有
消化道出血史 〔ＯＲ＝３１９６，９５％ＣＩ（１６３２，６２６１）〕是ＡＩＳ患者阿司匹林致上消化道出血的危险因素 （Ｐ＜００５），
联用ＰＰＩ是ＡＩＳ患者阿司匹林致上消化道出血的保护因素 〔ＯＲ＝０４６７，９５％ＣＩ（０２５０，０８７３），Ｐ＜００５〕。结论　
ＡＩＳ患者阿司匹林致上消化道出血发生率较高，出血主要发生在ＡＩＳ后６个月内，主要出血原因为急性胃黏膜损伤和十
二指肠溃疡；年龄、饮酒史、Ｈｐ感染及有消化道出血史是ＡＩＳ患者阿司匹林致上消化道出血的危险因素，联用ＰＰＩ是
ＡＩＳ患者阿司匹林致上消化道出血的保护因素。
　　 【关键词】　脑缺血；阿司匹林；上消化道出血；影响因素分析
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ｍｕｃｏｓａｉｎｊｕｒｙａｎｄｄｕｏｄｅｎａｌｕｌｃｅｒａｒｅｔｈｅｍａｊｏｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｃａｕｓｅｓ；ａｇｅ，ｄｒｉｎｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ，Ｈｐｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｈｉｓｔｏｒｙｏｆ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆａｓｐｉｒｉｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ，ｗｈｉｌｅｕｓｉｎｇＰＰＩｗａｓｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｂｒａｉｎｉｓｃｈｅｍｉａ；Ａｓｐｉｒｉｎ；Ｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ；Ｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ

　　急性缺血性脑卒中 （ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）是
严重威胁人类健康的常见疾病，具有发病率高、复发率

高、致残率高、病死率高等特点，目前，抗血小板聚集

已成 为 ＡＩＳ二 级 预 防 的 重 要 内 容［１］。阿 司 匹 林

（ａｓｐｉｒｉｎ）是最常见的抗血小板聚集药物，其能有效降
低脑卒中复发率［２］，但长期使用阿司匹林可增加上消化

道出血风险［３］，进而导致患者住院率及经济负担增加

等。本研究旨在分析ＡＩＳ患者阿司匹林致上消化道出血
情况及其影响因素，以降低上消化道出血发生率。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２－０１－０１至２０１５－０６－３０泰
州市人民医院收治的ＡＩＳ患者９０７例，均经磁共振成像
确诊，所有患者对本研究知情同意并签署知情同意书。

排除标准：（１）合并消化性溃疡活动期、炎性肠病者；
（２）合并消化道肿瘤及血液系统疾病者； （３）由其他
原因导致上消化道出血者。

１２　治疗及随访方法　住院期间所有患者常规给予阿
司匹林治疗，１００ｍｇ／次，１次／ｄ；出院后每月门诊或电
话随访１次，每半年胃镜检查１次，若出现消化道出血
则行急诊胃镜检查明确出血原因，共随访１８个月。
１３　观察指标　记录患者出血情况，包括阿司匹林致
上消化道出血发生例数、出血时间及出血原因；记录患

者临床资料，包括年龄、有无吸烟史 （吸烟量 ＞１０支／
ｄ定义为吸烟）、有无饮酒史 （饮酒量 ＞１５０ｍｌ／ｄ定义
为饮酒）、服药情况 （遵医嘱服药定义为服药规律）、

幽门螺杆菌 （Ｈｐ）感染情况 （胃镜检查Ｈｐ阳性定义为

Ｈｐ感染）、既往有上消化道不适症状 （包括上腹痛、返

酸、胃灼热感等）、有无上消化道出血史 （出现消化性

溃疡、糜烂性胃炎及急性胃黏膜损伤定义为上消化道出

血）及联合用药情况。

１４　阿司匹林致上消化道出血诊断标准　患者服用阿
司匹林后出现不同程度呕血、黑便或隐血试验阳性 （排

除食用肉类、动物血所致的假阳性）或胃镜检查证实上

消化道出血。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处
理，符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两
独立样本ｔ检验；计数资料分析采用 χ２检验；ＡＩＳ患者
阿司匹林致上消化道出血的影响因素分析采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　随访结果　９０７例患者随访过程中剔除８５例，包
括失访２５例、出院后自行停用阿司匹林５４例、非上消
化道出血原因死亡６例，最终纳入８２２例患者。
２２　出血情况　８２２例患者发生阿司匹林致上消化道
出血５３例，阿司匹林致上消化道出血发生率为６４％；
出血时间：ＡＩＳ后０～３个月２０例 （占３７７％），ＡＩＳ后
４～６个月 １２例 （占 ２２６％），ＡＩＳ后 ７～９个月 ６例
（占１１４％），ＡＩＳ后 １０～１２个月 ６例 （占 １１４％），
ＡＩＳ后１３～１５个月４例 （占７５％），ＡＩＳ后１６～１８个
月５例 （占９４％）；出血原因：急性胃黏膜损伤２６例
（占４９１％），十二指肠溃疡１７例 （占３２１％），胃溃
疡８例 （占１５０％），食管炎１例 （占１９％），胃癌１
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例 （占１９％）。
２３　单因素分析　有无阿司匹林致上消化道出血患者
男性比例、吸烟史、服药规律者所占比例及联用氯吡格

雷者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
有无阿司匹林致上消化道出血患者年龄、饮酒史、Ｈｐ
感染发生率、既往有消化道不适症状者所占比例、有消

化道出血史及联用质子泵抑制剂 （ＰＰＩ）者所占比例比
较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２４　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以阿司匹林致上消化道
出血为因变量，以年龄、饮酒史、Ｈｐ感染、既往有上
消化道不适症状、有消化道出血史及联用ＰＰＩ为自变量
（变量赋值见表２）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
显示，年龄、饮酒史、Ｈｐ感染及有消化道出血史是ＡＩＳ
患者阿司匹林致上消化道出血的危险因素，联用 ＰＰＩ是
ＡＩＳ患者阿司匹林致上消化道出血的保护因素 （Ｐ＜
００５，见表３）。
３　讨论

临床研究表明，阿司匹林致消化道出血以上消化道

出血为主［４］。目前，阿司匹林致上消化道出血的具体发

生机制尚不明确，可能机制如下［５］： （１）阿司匹林作
用于胃黏膜磷脂层后削弱胃黏膜疏水保护屏障； （２）
阿司匹林为环氧合酶 （ＣＯＸ）抑制剂，可阻断花生四烯
酸合成前列腺素，从而减弱前列腺素对胃肠道黏膜的保

护作用；（３）阿司匹林可直接抑制胃十二指肠上皮碳
酸盐分泌，削弱黏液－碳酸氢盐的屏障保护作用；（４）
阿司匹林能抑制肝脏合并凝血酶原；（５）当胃液 ｐＨ值
＜３５时阿司匹林可发生去离子化，进而激活胃蛋白酶
而引发出血。本研究结果显示，ＡＩＳ患者阿司匹林致上
消化道出血发生率为６４％，出血发生时间主要为 ＡＩＳ
后６个月内，主要出血原因为急性胃黏膜损伤和十二指
肠溃疡。ＢＵＲＧＥＲ等［６］研究结果显示，缺血性脑血管病

患者突然停用阿司匹林可增加心脑血管疾病发生率，故

不能随意停用阿司匹林或减少阿司匹林使用剂量。因

此，预防阿司匹林致上消化道出血已成为临床研究

热点。

本研究结果显示，年龄、饮酒史、Ｈｐ感染及有消
化道出血史是ＡＩＳ患者阿司匹林致上消化道出血的危险
因素，联用ＰＰＩ是ＡＩＳ患者阿司匹林致上消化道出血的
保护因素，分析其原因可能如下： （１）老年患者存在
血管脆性增加、收缩能力减退，胃黏膜萎缩、血流减

少，胃黏膜保护防御功能及修复功能减弱等情况，故可

增加出血风险，与 ＬＡＮＡＳ等［７］研究结果相一致。 （２）
乙醇可通过多个途径增加出血风险：血清乙醇浓度升高

可导致血小板计数减少、血小板功能减弱；乙醇可通过

影响机体凝血系统而降低凝血功能，增加出血风险；乙

醇对胃黏膜具有直接损伤作用，可增加上消化道黏膜损

伤及出血风险；阿司匹林可增加血液中乙醇浓度［８］，且

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄 ≤６０岁＝０，＞６０岁＝１

饮酒史 无＝０，有＝１

Ｈｐ感染 无＝０，有＝１

既往有上消化道不适症状 否＝０，是＝１

有消化道出血史 否＝０，是＝１

联用ＰＰＩ 否＝０，是＝１

阿司匹林致上消化道出血 无＝０，有＝１

表３　ＡＩＳ患者阿司匹林致上消化道出血影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ａｓｐｉｒｉｎｉｎｄｕｃｅｄ－ｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＡＩＳ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ０８０９ ０３３６ ５７８５ ００１６ ２２４６（１１６２，４３３９）

饮酒史 ０６４２ ０２９５ ４７３６ ００３０ １９００（１０６５，３３９０）

Ｈｐ感染 ２１９９ ０３００ ５３５６５ ＜０００１ ９０１６（５００８，１６２３２）

既往有上消化
道不适症状

０４４６ ０２９２ ２３４１ ０１２１ １６４２（０９２７，２９１０）

有消化道出血史 １１６２ ０３４３ １１４９０ ０００１ ３１９６（１６３２，６２６１）

联用ＰＰＩ －０７６１ ０３１９ ５２５３ ００１９ ０４６７（０２５０，０８７３）

表１　有无阿司匹林致上消化道出血患者临床资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔａｓｐｉｒｉｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

阿司匹林
致上消
化道出血

例数
年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

男性
〔ｎ（％）〕

吸烟史
〔ｎ（％）〕

饮酒史
〔ｎ（％）〕

服药规律
〔ｎ（％）〕

Ｈｐ感染
〔ｎ（％）〕

既往有上消化
道不适症状
〔ｎ（％）〕

有消化道
出血史
〔ｎ（％）〕

联用氯
吡格雷
〔ｎ（％）〕

联用ＰＰＩ
〔ｎ（％）〕

有 ５３ ７２１±５７ ３６（６７９） ２９（５４７） ３４（６４２） ３２（６０４） ２０（３７７） ２３（４３４） １３（２４５） １２（２２６） ６（１１４）

无 ７６９ ７０２±４９ ４４１（５７３） ４０２（５２３） ３７３（４８５） ５３６（６９７） １３９（１８１） ２１１（２７４） ７１（９２） １１１（１４４）２０９（２７２）

χ２（ｔ）值 ２７００ａ ２２７８ ０１１８ ８０５６ ２０１９ １２２８４ ６２０１ １２６４４ ２６２５ ６４５５

Ｐ值 ０００７ ０１５１ ０７７７ ０００６ ０１６８ ０００１ ００１８ ０００１ ０１１２ ０００９

　　注：ａ为ｔ值；Ｈｐ＝幽门螺杆菌，ＰＰＩ＝质子泵抑制剂

·５５·实用心脑肺血管病杂志２０１７年７月第２５卷第７期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



两者具有协同作用，导致出血风险明显升高。 （３）Ｈｐ
可在胃黏膜产生氨气，释放空泡毒素，介导免疫反应，

其分泌的炎性因子可导致消化道黏膜损伤。ＢＡＲＤＯＵ
等［９］研究结果显示，Ｈｐ感染是消化性溃疡出血的独立
危险因素，故口服阿司匹林的患者应定期检测Ｈｐ。（４）
有消化道出血史的患者出血风险较高。（５）ＰＰＩ属于胃
黏膜保护剂，可缓解阿司匹林对胃黏膜的损伤

程度［１０－１１］。

综上所述，ＡＩＳ患者阿司匹林致上消化道出血发生
率较高，出血主要发生在ＡＩＳ后６个月内，主要出血原
因为急性胃黏膜损伤和十二指肠溃疡，年龄、饮酒史、

Ｈｐ感染及有消化道出血史是 ＡＩＳ患者阿司匹林致上消
化道出血的危险因素，联用ＰＰＩ是ＡＩＳ患者阿司匹林致
上消化道出血的保护因素，应引起临床重视。
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Ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍ，２０１７ＤＯＩ：１０１００２／ｊｃｂ２６０６５．

［２］ ＡＭＡＲＥＮＣＯ Ｐ，ＫＩＭ Ａ ＳＡｓｐｉｒｉｎ′ｓＢｅｎｅｆｉｔｓＷｅｒｅＰｒｅｖｉｏｕｓｌｙ

ＵｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｅｄａｎｄＡｒｅＰｒｉｍａｒｉｌｙＡｃｃｒｕｅｄｉｎｔｈｅＡｃｕｔｅＳｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．

Ｓｔｒｏｋｅ，２０１７， ４８ （５）： １４３８ － １４４０ＤＯＩ： １０１１６１／

ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ１１７０１５０６１．

［３］ＦＥＬＤＭＡＮ Ｍ，ＦＲＩＥＤＭＡＮ ＩＳ，ＢＲＡＮＤＴＬＪＳｌｅｉｓｅｎｇｅｒａｎｄ

Ｆｏｒｄｔｒａｎ′ｓ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｎｄ ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ： ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｍ］．ＥｌｓｅｖｉｅｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０．

［４］ＳＡＰＯＺＮＩＫＯＶＢ，ＶＩＬＫＩＮＡＭｉｎｉｄｏｓｅａｓｐｉｒｉｎａｎｄｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｂｌｅｅｄ－Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，２００５，５０（９）：１６２１－１６２４．

［５］ＮＥＧＯＶＡＮＡ，ＩＡＮＣＵＭ，ＭＯＬＤＯＶＡＮＶ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＲｉｓｋ

ＦａｃｔｏｒｓｆｏｒＧａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎａｌＵｌｃｅｒｉｎＲｏｍａｎｉａｎＬｏｗ－ＤｏｓｅＡｓｐｉｒｉｎ

Ｃｏｎｓｕｍｅｒｓ ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ， ２０１６， ２０１６：

７２３０６２６ＤＯＩ：１０１１５５／２０１６／７２３０６２６．

［６］ＢＵＲＧＥＲＷ，ＣＨＥＭＮＩＴＩＵＳＪＭ，ＫＮＥＩＳＳＬＧＤ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗ－ｄｏｓｅ

ａｓｐｉｒｉｎｆｏｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｓａｆｔｅｒ

ｉｔｓｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｉｔｈｄｒａｗａｌｖｅｒｓｕｓｂｌｅｅｄｉｎｇｒｉｓｋｓｗｉｔｈｉｔｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００５，２５７（５）：

３９９－４１４．

［７］ＬＡＮＡＳＡ，ＰＥＲＥＺ－ＡＩＳＡＭＡ，ＦＥＵＦ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｓｔｕｄｙ

ｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｏｓｐｉｔａｌａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ

ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｖｅｎｔｓａｎｄｔｈｏｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｕｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００５，１００（８）：

１６８５－１６９３．

［８］ＧＥＮＴＲＹＲＴ，ＢＡＲＡＯＮＡＥ，ＡＭＩＲＩ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｔｈｅ

ａｓｐｉｒｉｎｉｎｄｕｃｅｄｒｉｓｅｉｎｂｌｏｏｄａｌｃｏｈｏｌｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．ＬｉｆｅＳｃｉ，１９９９，６５

（２３）：２５０５－２５１２．

［９］ＢＡＲＤＯＵＭ，ＢＡＲＫＵＮＡＮＰｒｅｖｅｎｔｉｎｇｔｈｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｄｖｅｒｓｅ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ：ｆｒｏｍ ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｏｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｉｎｔＢｏｎｅＳｐｉｎｅ，

２０１０，７７（１）：６－１２ＤＯＩ：１０１０１６／ｊｊｂｓｐｉｎ２００９１１００８．

［１０］ ＸＵ Ｈ，ＰＩＮＧ Ｙ，ＬＩＮ Ｈ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔＳｔｒａｔｅｇｉｅｓａｎｄ

ＯｕｔｃｏｍｅｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮｏｎｃａｒｄｉｏｅｍｂｏｌｉｃＩｓｃｈｅｍｉｃＳｔｒｏｋｅｆｒｏｍａ

Ｒｅａｌ－ＷｏｒｌｄＳｔｕｄｙｗｉｔｈａＦｉｖｅ－ＹｅａｒＦｏｌｌｏｗ－Ｕｐ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｌ

ＳｔｒｏｋｅＲｅｓ，２０１７，８（３）：２２８－２３３ＤＯＩ：１０１００７／ｓ１２９７５－

０１６－０５１６－０．

［１１］ＡＬＶＡＲＥＺ－ＳＡＢＮＪ，ＱＵＩＮＴＡＮＡＭ，ＳＡＮＴＡＭＡＲＩＮＡＥ，ｅｔａｌ．

Ｔｒｉｆｌｕｓａｌａｎｄａｓｐｉｒｉｎｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｔｈｅｒｏｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ａｖｅｒｙｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ

Ｄｉｓ，２０１４，３７（３）：１８１－１８７ＤＯＩ：１０１１５９／０００３５７６６２．

（收稿日期：２０１７－０５－２６；修回日期：２０１７－０７－１２）

（本文编辑：谢武英）

（上接第４３页）

［１４］何岱昆，申捷，张琳，等．地塞米松对大鼠光气急性肺损伤血

管生成素１、２的影响 ［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１６，２５

（３）：２９４－３００．

［１５］龚艳杰，魏明，涂玲，等．输血相关急性肺损伤对大鼠血浆和

肺组织血管生成素２表达的影响 ［Ｊ］．实用检验医师杂志，

２０１６，８（３）：１７５－１８０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－

７１５１．２０１６．０３．０１５．

［１６］钟明媚，宣国平，李诗，等．血管生成素２在大鼠内毒性急性

肺损伤中的作用与机制研究 ［Ｊ］．安徽医学，２０１５，３６（９）：

１０４９－１０５３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－０３９９．２０１５．

０９．００１．

［１７］常明，卢红艳，相虹，等．机械通气联合肺表面活性剂对新生

儿ＡＬＩ／ＡＲＤＳ血管内皮生长因子、巨噬细胞移动抑制因子表达

的影响 ［Ｊ］．实用医学杂志，２０１６，３２（２１）：３５４３－３５４６．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２０１６．２１．０２３．

［１８］唐富波，李雨梦，张文华，等．丁酸钠对大鼠肠缺血／再灌注后

急性肺损伤的保护作用研究 ［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１６，

３２（１０）：９０１－９０４．ＤＯＩ：１０．１３６９９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００１－６８２１．

２０１６．１０．０１１．

［１９］魏明，梁颖红，刘佳，等．输血相关急性肺损伤大鼠肺组织血

管生成素２ｍＲＮＡ及蛋白表达 ［Ｊ］．中华实验外科杂志，２０１５，

３２（９）：２１２１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－９０３０．

２０１５．０９．０２９．

［２０］李诗，钟明媚，袁媛，等．血管生成素２在脂多糖 “二次打

击”致大鼠急性肺损伤中的表达及意义 ［Ｊ］．中华结核和呼吸

杂志，２０１５，３８（１２）：９３５－９３６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．１００１－０９３９．２０１５．１２．０１６．

（收稿日期：２０１７－０４－１６；修回日期：２０１７－０７－２０）

（本文编辑：谢武英）
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