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  [摘要] 目的 了解成年急性缺血性脑卒中(AIS)患者衰弱现状及其影响因素。方法 采用横断面调查

法,选取在某三甲医院住院的AIS患者215例,基于衰弱指数(FI)评估患者衰弱现状,影响因素分析采用多元

logistic
 

回归分析。结果 最终纳入211例AIS患者,其中衰弱前期、衰弱分别占81例(38.39%)、81例(38.
39%)。Logistic回归分析结果表明:年龄[OR=0.95,95%CI(0.90,0.99)]、高血压[OR=4.22,95%CI
(1.57,11.32)]、糖尿病(OR=3.34,95%CI(1.10,10.18)]、血清血红蛋白(OR=1.03,95%CI(1.00,1.05)]、
TOAST分型[心源性脑栓塞OR=0.02,95%CI(0.00,0.48)和小动脉闭塞性脑卒中或腔隙性脑卒中OR=
0.10,95%CI(0.02,0.52)]、肌少症[OR=5.74,95%CI(1.90,17.37)]是成年AIS患者衰弱的影响因素。结

论 年龄、高血压、糖尿病、脑卒中分型(心源性脑栓塞、小动脉闭塞性脑卒中或腔隙性脑卒中)、血清血红蛋白

水平和肌少症均是成年AIS患者衰弱的影响因素。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

frailty
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

(AIS),and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

215
 

patients
 

with
 

AIS
 

hospitalized
 

in
 

a
 

class
 

A
 

tertiary
 

hospital
 

were
 

selected
 

by
 

using
 

the
 

cross
 

sectional
 

investigation
 

method,and
 

the
 

frailty
 

sta-
tus

 

quo
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

assessed
 

based
 

on
 

the
 

frailty
 

index
 

(FI).The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analy-
sis

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.Results Finally,211
 

cases
 

of
 

AIS
 

were
 

included,including
 

81
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cases
 

of
 

prefrailty
 

and
 

frailty,accounting
 

for
 

38.39%
 

and
 

38.39%,respectively.The
 

logistic
 

regression
 

analy-
sis

 

results
 

showed
 

that:age
 

[OR=0.95,95%CI(0.90,0.99),hypertension
 

[OR=4.22,95%CI(1.57,
11.32),diabetes[OR=3.34,95%CI(1.1,10.18),serum

 

hemoglobin
 

level
 

[OR=1.03,95%CI(1.00,1.05),
and

 

TOAST
 

type
 

(cardiogenic
 

embolism
 

OR=0.02,95%CI(0.00,0.48)
 

arteriolar
 

occlusive
 

stroke
 

or
 

lacunar
 

stroke
 

OR=0.10,95%CI(0.02,0.52)]
 

and
 

sarcopenia
 

[OR=5.74,95%CI(1.90,17.37)]
 

were
 

the
 

influen-
cing

 

factors
 

of
 

frailty
 

in
 

adult
 

patients
 

with
 

AIS.Conclusion Age,hypertension,diabetes,stroke
 

type
 

(cardiac
 

embolism,arteriolar
 

occlusive
 

stroke
 

or
 

lacunar
 

stroke),serum
 

hemoglobin
 

level
 

and
 

sarcopenia
 

are
 

the
 

influ-
encing

 

factors
 

of
 

frailty
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

AIS.
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  脑卒中是我国高发疾病,我国40岁及以上现存

脑卒中患者达1
 

318万[1]。其中有
 

3/4
 

的脑卒中患者

会遗留有不同程度的肢体功能障碍,22%~58%的患

者出现脑卒中后认知障碍[2],不良预后导致脑卒中患

者沉重的家庭照护负担和社会医疗负担。近年来多

项研究证实衰弱与脑卒中不良结局如功能残障、脑卒

中后抑郁、认知障碍等密切相关[3-5]。衰弱是以生理

储备功能减弱、多系统失调,机体对应激和保持内环

境稳定的能力下降为特征的临床综合征[5-6],在脑卒

中人群发病率高达22.0%~62.3%[3-9]。目前脑卒中

衰弱研究主要集中在老年脑卒中人群,或脑卒中恢复

期或后遗症期人群[7-9],但衰弱可能发生在成年人的

任何年龄[10]及脑卒中任何阶段。在脑卒中发病呈现

年轻化趋势的背景下,进一步探究成年急性缺血性脑

卒中(acute
 

ischemic
 

stroke,AIS)患者衰弱现状及其

相关影响因素具有重要现实意义,可为早期识别、干
预衰弱,降低脑卒中不良预后提供重要参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2020年7月至2021年4月在广州中医药大

学第二临床医学院神经内科住院治疗的 AIS患者。
纳入标准:(1)年龄18~85岁;(2)首次发病且发病时

间在7
 

d内;(3)前循环脑卒中;(4)符合《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南2018》中 AIS诊断标准[11]。排

除标准:(1)短暂性脑缺血发作;(2)严重神经功能缺

损[美国国立卫生研究院卒中量表(national
 

institute
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,NIHSS)评分≥15分];(3)合
并严重的心、肺、肝、肾、恶性肿瘤或造血系统等系统

原发性疾病;(4)有严重的精神疾病(抑郁、焦虑等)、
智力障碍。本研究获得广州中医药大学第二临床医

学院伦理委员会批准(批准号ZE2020-163-01),完成

中国临床试验注册(注册号ChiCTR2000036984),均
由患者本人或家属签署知情同意书。
1.2 调查工具

1.2.1 患者的一般资料

包括患者年龄、性别、BMI、受教育程度、婚姻状

态、照护者类型、不良嗜好(吸烟及饮酒)、既往疾病史

与使用药物种类。TOAST分型用于 AIS患者脑卒

中分型,NIHSS评分用于评价患者入院时神经功能

缺损情况,改良Rankin量表(mRS)用于评估患者躯

体功能,巴塞尔指数(Barthel
 

index,IB)用于评价患者

日常生活自理能力;其中,NIHSS评分标准:0~1分:
正常或近乎正常;1~4分:轻度脑卒中;5~15分:中
度脑卒中;mRS≥2分为残疾;巴塞尔(BI)指数≤40
分为生活自理能力重度依赖,>40~60分为中度依

赖;>60~95分为轻度依赖,>95~100分为生活自

理。入院次日清晨(急诊患者除外)抽取空腹静脉血,
检测血清清蛋白(Alb)、血红蛋白(Hb)等指标。
1.2.2 衰弱评估

采用44条目衰弱指数(frailty
 

index,FI)评估入

院时患者的衰弱状态[12],总分=44条目得分之和/
44,总分在0~1分。其中<0.12分为强健,0.12~
0.20分为衰弱前期,≥0.21分为衰弱。在脑卒中发

生5~7
 

d内进行评估。
1.2.3 肌少症评估

采用简易五项评分问卷(SARC-F)进行肌少症筛

查[13]。该问卷包括力量、协助行走、从椅子上站起来、
爬楼梯和跌倒5个条目,得分分为0(没有)、1(一些)
和2(很多或不能)分。对于跌倒问题,询问“你在过去

1年中跌倒了多少次”回答,无跌倒得0分,1~3次跌

倒得1分,≥4次跌倒得2分。将每一项得分相加得

到SARC-F总分,SARC-F总分≥4分表示个体存在

骨骼肌减少症风险,为肌少症[13]。在脑卒中发生5~
7

 

d内进行评估。
1.3 方法

由研究小组根据研究方案进行统一培训,入院

NIHSS评分与mRS评分由神经专科医生进行评估,
BI、44条目FI与SARC-F评估等由经过培训的神经

专科护士完成并记录相关数据。
1.4 统计学处理

采用SPSS24.0软件进行数据统计分析,符合正

态分布的计量资料以x±s表示,多组间比较采用方

差分析,组间两两比较采用
 

LSD-t检验;计数资料以

例数和百分比(%)表示,比较采用χ2 检验或Fisher
精确检验。采用多元Logistic

 

回归分析模型探究AIS
患者衰弱的影响因素。检验水准α=0.05,以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者一般资料及衰弱情况

本研究共筛选脑卒中患者267例,依据排除标准
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排除56例,最终入选211例,其中男152例,女59例,
年龄34~85岁,中位年龄66.0岁。其中衰弱81例

(38.38%),衰弱前期81例(38.38%),强健49例

(23.24%)。强健、衰弱前期和衰弱患者在性别、婚姻

状况、文化程度、BMI、吸烟和饮酒上差异无统计学意

义(P<0.05);有高血压、糖尿病及多重用药的患者其

衰弱程度更严重(P<0.05);不同衰弱情况的患者

TOAST差异有统计学意义(P<0.05);衰弱患者年

龄普遍大于衰弱前期或强健患者,衰弱患者中肌少

症、残疾、神经功能缺损(NIHSS为5~15分患者占与

生活自理能力(重度、中度依赖)患者比例均较其他2
组患者多(P<0.05);衰弱患者其血清 Hb水平显著

低于衰弱前期及强健患者,差异有统计学意义(P<
0.05)。患者一般资料及单因素分析见表1。

表1  一般资料与单因素分析

变量 合计(n=211)
衰弱分组

强健(n=49) 衰弱前期(n=81) 衰弱(n=81)
F/χ2 P

年龄(x±s,岁) 65.28±10.09 58.50±12.12 63.60±8.44 67.35±11.37 6.61 0.002

性别[n(%)] 2.18 0.336

 男 152(72.04) 34(69.39) 63(77.78) 55(67.90)

 女 59(27.96) 15(30.61) 18(22.28) 26(32.10)

婚姻[n(%)] 0.13 0.938

 已婚 191(90.52) 45(91.83) 73(90.12) 73(90.12)

 其他 20(9.48) 4(8.17) 8(9.88) 8(9.88)

文化程度[n(%)] 1.90 0.754

 小学及以下 58(27.49) 10(20.41) 25(30.86) 23(28.40)

 中学或中专 136(64.45) 34(69.39) 50(61.73) 52(64.20)

 大专及以上 17(8.06)  5(10.20) 6(7.41) 6(7.41)

BMI[n(%)] 2.46 0.665

 <18.5
 

kg/m2 11(5.21) 4(8.16) 4(4.94) 3(3.70)

 18.5~23.9
 

kg/m2 109(51.66) 25(51.02) 45(55.56) 39(48.15)

 ≥24.0
 

kg/m2 91(43.13) 20(40.81) 32(39.51) 39(48.15)

吸烟[n(%)] 0.03 0.987

 是 90(42.65) 21(42.86) 35(43.21) 34(41.98)

 否 121(57.35) 28(57.14) 46(56.79) 47(58.02)

饮酒[n(%)] 2.64 0.268

 是 48(22.75) 7(14.29) 21(25.93) 20(24.69)

 否 163(77.25) 41(83.67) 60(28.44) 61(75.31)

高血压[n(%)]

 是 134(63.51) 21(42.86) 56(69.13) 57(70.37) 11.77 0.003

 否 77(36.49) 28(57.14) 25(30.87) 24(29.63)

糖尿病[n(%)]

 是 83(39.34) 9(18.37) 38(46.91) 36(44.44) 11.86 0.003

 否 128(60.66) 40(81.63) 43(53.09) 45(55.56)

多重用药[n(%)] 14.67 0.001

 是 105(49.76) 13(26.53) 49(60.49) 43(53.09)

 否 106(50.24) 35(75.47) 22(39.51) 28(46.91)

残疾(mRS≥2分) 16.76 <0.001

 是 112(53.08) 18(36.73) 37(45.70) 57(70.37)

 否 99(46.92) 30(63.27) 44(54.30) 24(29.63)

NIHSS[n(%)] 12.38 <0.001

 ≤4分 173(81.99) 45(91.83) 71(87.65) 57(70.37)

 5~15分
 

38(18.01) 3(6.25) 10(12.35) 24(29.63)

生活自理能力[n(%)] 23.83 0.001

 重度依赖 14(6.64) 2(4.08) 4(4.94) 8(9.88)

 中度依赖 37(17.54) 4(8.16) 8(9.88) 25(30.86)
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续表1  一般资料与单因素分析

变量 合计(n=211)
衰弱分组

强健(n=49) 衰弱前期(n=81) 衰弱(n=81)
F/χ2 P

 轻度依赖 120(56.87) 30(61.22) 49(60.49) 41(50.62)

 生活自理 40(18.96) 13(26.53) 20(24.69) 7(8.64)

TOAST分型[n(%)] 16.63 0.008

 LAA 95(45.02) 19(38.78) 45(55.56) 31(38.27)

 CE 12(5.69) 1(2.04) 2(2.47) 9(11.11)

 SAA 85(40.28) 22(44.90) 25(30.87) 38(46.91)

 SOE或SUE 19(9.00) 7(14.29) 9(11.11) 3(3.70)

Hb(x±s,g/L) 135.54±19.53 137.50±13.64 140.00±10.38 131.51±20.68 5.05 0.007

ALB(x±s,g/L) 41.52±4.32 41.88±3.52 41.07±3.29 41.38±4.32 0.56 0.574

肌少症 60(28.43) 8(16.32) 15(18.52) 37(45.67) 19.28 <0.001

  LAA:大动脉粥样硬化性脑卒中;CE:心源性脑梗死;SAA:小动脉闭塞性脑卒中或腔隙性脑卒中;SOE:其他原因的缺血性脑卒中;SUE:不明

原因的缺血性脑卒中。

2.2 AIS患者衰弱状态的影响因素分析
  

以AIS患者衰弱状态(赋值:强健=1,衰弱前

期=2,衰弱=3)为因变量,以年龄、高血压、糖尿病、
Hb、卒中分型(TOAST分型)、残疾、神经功能缺损

(NIHSS得分)、生活自理能力和肌少症为自变量,自
变量赋值情况见表2。多因素logistic回归分析结果

显示:年龄[OR=0.95,95%CI(0.90,0.99)]、高血压

[OR=4.22,95%CI(1.57,11.32)]、糖尿病[OR=
3.34,95%CI(1.10,10.18)]、Hb[OR=1.03,95%CI
(1.00,1.05)]、TOAST分型[(心源性脑栓塞OR=
0.02,95%CI(0.00,0.48)和小动脉闭塞性卒中或腔

隙性卒中OR=0.10,95%CI(
 

0.02,0.52)]和肌少症

[OR=5.74,95%CI(1.90,17.37)]均是衰弱发生的

影响因素(均P<0.05),见表3。

表2  自变量赋值情况

自变量 赋值

年龄(岁) 实测值

高血压 否=0,是=1

糖尿病 否=0,是=1

多重用药 否=0;是=1

Hb(g/L) 实测值

TOAST分型 LAA=1;CE=2;SAA=3;SOE或SUE=4

残疾 mRS<2分=0,mRS≥2分=1

NIHSS得分 NIHSS≤4分=1;NIHSS:5~15分=2

生活自理能力 重度依赖=0,中度依赖=1,轻度依赖=2,生活自理=3

肌少症 否=0,是=1

表3  影响AIS患者衰弱的多因素logistic分析(以衰弱作为参考)

变量
强健

OR 95%CI P

衰弱前期

OR 95%CI P

年龄 0.95 (0.90,0.99) 0.040 1.02 (0.98,1.06) 0.447

高血压(否) 4.22 (1.57,11.32) 0.004 1.70 (0.74,3.92) 0.215

糖尿病(否) 3.34 (1.10,10.18) 0.034 0.95 (0.43,2.14) 0.906

多重用药(否) 1.70 (0.56,5.12) 0.346 0.83 (0.34,1.99) 0.673

Hb(g/L) 1.03 (1.00,1.06) 0.027 1.03 (1.00,1.05) 0.023

TOAST

 LAA 0.26 (0.04,1.77) 0.170 0.21 (0.04,1.06) 0.059
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续表3  影响AIS患者衰弱的多因素logistic分析(以衰弱作为参考)

变量
强健

OR 95%CI P

衰弱前期

OR 95%CI P

 SE 0.02 (0.00,0.48) 0.015 0.02 (0.00,0.26) 0.002

 SAA 0.23 (0.04,1.52) 0.127 0.10 (0.02,0.52) 0.006

 SUE或SOE 1.00 1.00

NIHSS≤4分 4.18 (0.72,24.12) 0.110 1.67 (0.51,5.47) 0.401

残疾(否) 2.01 (0.70,5.79) 0.195 1.46 (0.61,3.46) 0.393

生活自理能力

 重度依赖 1.25 (0.10,15.33) 0.862 2.31 (0.34,15.55) 0.369

 中度依赖 0.75 (0.08,7.08) 0.810 1.36 (0.27,6.85) 0.710

 轻度依赖 0.59 (0.06,5.76) 0.651 0.62 (0.12,3.20) 0.572

 生活自理 1.00 1.00

肌少症(否) 5.74 (1.90,17.37) 0.002 3.33 (1.45,7.66) 0.005

  LAA:大动脉粥样硬化性脑卒中;CE:心源性脑梗死;SAA:小动脉闭塞性脑卒中或腔隙性脑卒中;SOE:其他原因的缺血性脑卒中;SUE:不明

原因的缺血性脑卒中。

3 讨  论

  衰弱在急性脑卒中患者中具有较高的发病率。
在本研究中,成年AIS患者衰弱状态和衰弱前期发生

率均为38.39%,超过3/4的患者出现衰弱症状,与既

往研究一致[7]。不同阶段的脑卒中患者中衰弱发病

率有所差异,脑卒中后遗症期衰弱发生率高于急性

期,达62.90%[14]。在最新一项纳入48
 

009例AIS患

者的meta分析中发现,脑卒中病史人群衰弱前期、衰
弱比例为49%和22%[9]。

衰弱常与包括高血压、糖尿病、心房颤动及抗凝

药物的使用在内的传统的心血管风险因素共存,并表

现出疾病修正和治疗修正作用[15]。本研究中年龄、糖
尿病、高血压均是AIS患者衰弱的影响因素。衰弱患

病率随着年龄增加而显著增长[16]。此外,合并高血

压、糖尿病等慢性疾病患者,由于胰岛素抵抗、慢性炎

症、氧化应激等减低机体生理储备功能、多系统功能

紊乱,从而导致其衰弱程度更加严重[5,10,12]。
在不同衰弱状态下,血清 Hb水平有所差异。血

清Hb水平降低可能早期提示有潜在衰弱风险,在贫

血状态下,由于机体疲惫、肌肉力量下降、氧气输送不

良等原因导致衰弱的发生。研究发现 Hb每增加1
 

g/L,衰弱发生风险下降4%[17],Hb检测可用于协助

早期诊断和干预衰弱。
本研究中患者NIHSS得分越高其FI越高,但在

不同衰弱状态(强健、衰弱前期、衰弱)间无明显组间

差异,可能与该研究中大多数患者属于轻型脑卒中

(NIHSS评分≤4分)有关。
本研究中TOAST分型是衰弱的影响因素,其中

小动脉闭塞性脑梗死(SAA)或腔隙性脑卒中(CE)患
者的衰弱更为严重。SAA与患者体内炎性反应密切

相关[18],而长期慢性低水平炎症可使靶器官处于过度

反应状态,通过氧化应激、细胞周期阻滞、细胞凋亡等

途径诱导局部组织和多器官系统损伤,从而导致衰

弱[19]。大约2/3的房颤患者处于衰弱前期或衰弱状

态,并且独立地与较高的住院率、各种原因的死亡率、
出血和脑卒中相关[20]。小动脉闭塞性脑卒中与血压

升高显著相关,而在高血压患者中,收缩压低于140
 

mm
 

Hg与非衰弱者全因死亡率降低14%相关[21]。
研究发现,肌少症是AIS患者发生衰弱的影响因

素[OR=5.74,95%CI(1.90,17.37)],与既往研究一

致[22]。肌少症是以骨骼肌质量与肌肉质量下降为特

征,临床表现为握力下降、步行速度减慢及易跌倒

等[23]。2018年 欧 洲 肌 少 症 工 作 组 发 布 的 报 告 指

出[23],肌少症是导致身体衰弱的危险因素之一,肌少

症患者中衰弱症状较非肌少症患者更为明显[24-25]。
肌少症患者由于肌量下降、肌力减弱所引起的肢体功

能障碍,以及由此导致的跌倒、失能和生活质量下降

等均会加重衰弱的进展[22-25]。
综上所述,成年AIS患者衰弱发生率较高,衰弱

或衰弱前期状态较为普遍,年龄、高血压、糖尿病、
TOAST分型(SAA及CE)、Hb和肌少症均会影响

AIS患者衰弱程度,临床诊疗中应对以上因素进行早

期筛查、早期干预,降低脑卒中不良结局。本研究属

于横断面研究,需进一步开展队列研究并扩大样本量

加以验证。
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