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摘要 目的：探究急性脑出血患者疾病严重程度及早期预后的影响因素。方法：选择 2010年 4月至

2018年4月我院收治急性脑出血患者280例，以入院治疗1周后是否死亡分为生存组（221例）与死亡

组（59 例）。收集并且比较 2 组患者入院后年龄、性别、病史、既往史、血浆 D-二聚体水平及入院时

GCS评分等基本临床资料，采用多因素Logistic回归分析急性脑出血患者疾病严重程度及早期预后

的影响因素。结果：生存组与死亡组在年龄、血浆D-二聚体水平、血肿量、GCS评分上差异均有统计

学意义（P＜0.05），多因素Logistic回归分析显示，血浆D-二聚体水平与疾病严重程度及早期预后呈中

相关性（P＜0.05），血肿量与疾病严重程度及早期预后呈低相关性（P＜0.05），GCS评分、年龄与疾病

严重程度及早期预后呈极低相关性（P＜0.05）。结论：血浆D-二聚体水平、血肿量、GCS评分、年龄与

急性脑出血患者疾病严重程度及早期预后呈一定相关性，临床上应及时检测和了解患者的凝血状

况 、血肿量及昏迷程度，为挽救更多患者的生命及改善预后而提供客观临床依据。
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脑出血作为临床常见的脑血管疾病，一般由

高血压和脑动脉硬化引起，发病率高达 9%～

27%，病死率高达 40%[1]，致残率高达 75%，具有

发病急、病情进展快、致死致残率高等特点，好发

于中老年人群，随着其发病率逐年增加，脑出血

的危害程度日益受到社会各界的高度重视[2]。脑

出血以出血位置的不同可分为慕上脑出血和幕

下脑出血，慕上脑出血指大脑半球出血，占脑出

血的 80%，幕下脑出血指脑干、小脑出血，占脑

出血的 20%[3]。急性脑出血后常继发凝血机制

异常及纤溶亢进，刘伟等 [4]研究发现，急性脑出

血疾病严重程度及早期预后与 D-二聚体呈显

著相关。本研究旨在探究急性脑出血患者疾病

严重程度及早期预后的影响因素，并且证实血浆

D-二聚体水平与急性脑出血患者疾病严重程度

及早期预后的相关性，为临床治疗提供依据，报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2010 年 4 月至 2018 年 4 月我院收治

280例急性脑出血患者，以入院治疗 1周后是否

死亡分为生存组（221 例）与死亡组（59 例），均

经过我院伦理委员会批准、患者已签署知情同

意书。纳入标准[5]：①资料健全；②依从性较好；

③脑出血诊断以患者最新脑部 CT为准。排除

标准[6]：①接受抗凝、溶栓治疗的患者；②患有严

重全身系统疾病患者；③各种原因造成的继发性

脑出血者。

1.2 方法

收集2组患者入院后年龄、性别、病史、既往

史、血浆D-二聚体水平及入院GCS评分等基本

临床资料。血浆D- 二聚体水平检测：患者禁食

禁饮4 h后抽取静脉血5 mL，使用免疫比浊法完

成检测，试剂盒为希森美康医用电子（上海）有限

公司提供，严格按照试剂盒说明书进行。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0分析数据。计量资料以（x±s）

表示，使用 t检验；计数资料以例数表示，使用χ2

检验；选择单因素分析中P＜0.05 的变量作为自

变量，以是否死亡为应变量，进行多因素Logistic

回归分析。以P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 生存组与死亡组一般资料比较

生存组与死亡组在年龄、血浆D- 二聚体水

平、血肿量、GCS 评分上差异均有统计学意义

（P＜0.05），见表1。

2.2 多因素Logistic回归分析

将年龄、血浆 D-二聚体水平、血肿量、GCS

评分带入Logistic回归方程计算显示，血浆D-二

聚体水平与疾病严重程度及早期预后呈中相关

性（P＜0.05），血肿量与疾病严重程度及早期预

后呈低相关性（P＜0.05），GCS评分、年龄与疾病

严重程度及早期预后呈极低相关性（P＜0.05），

见表2。
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3 讨论
随着中国老龄化进程的加快，脑出血的发病率逐年上升，

已成为威胁人类生命健康的主要医学问题。研究显示，脑出血

急性期病死率高达 30%～40%，已成为现今临床亟待解决的重

要问题[7，8]。脑出血作为临床常见血管类疾病，已愈发受到临床

上的重视。

在急性脑出血的疾病发展过程中，均会出现凝血系统功能

变化，这也是目前反映脑出血病情进展和预后的直接指标 [9]。

其中，D-二聚体是机体高凝状态和纤溶亢进平衡的分子标志

物，患者处于急性期时可能出现D-二聚体异常，而且全身多处

器官会出现严重负担。吴婵姬等[10]研究显示，从患者入院开始，

D-二聚体水平会出现快速上升，24 h后血浆D-二聚体会达到参

考值2倍以上。急性脑出血患者血浆D-二聚体水平升高，可以

表明患者此时出现凝血和纤溶障碍[11]；而且由于血浆D-二聚体

水平远超过正常健康人，表明通过监测血浆D-二聚体水平能够

反映急性脑出血严重程度[12]。本次研究结果表明，2组在年龄、

血浆 D-二聚体水平、血肿量、GCS 评分上存在显著差异（P＜

0.05），多因素Logistic回归分析显示，血浆D- 二聚体水平、血肿

量、GCS 评分、年龄与急性脑出血患者疾病严重程度及早期预

后具有相关性（P＜0.05）。血浆D-二聚体水平与急性脑出血患

者疾病严重程度及早期预后中度相关的原因可能是：血浆D-二

聚体是交联蛋白水解后的特异性产物，当患者发生脑出血时，脑

组织及血管内皮细胞受损，激发外源性凝血系统，激活内源性

凝血途径，机体出现高凝状态，立刻升高人体血浆D-二聚体水

平[13]。脑血管受损后，可诱导产生急时相反应蛋白，从而引起炎

症反应，使人体凝血功能下降，炎症进一步扩大，致局部血液凝

固，继而纤溶亢进[14]，因此血浆D-二聚体水平升高可以表明患

者病情严重程度增加。纤溶亢进则可能导致颅内再次出血，加

剧微循环障碍，影响患者预后。且造成的高凝状态可使脑组织

循环障碍，使脑血流下降，可造成二次脑损伤，加重脑组织缺血

缺氧[15]。血肿量与急性脑出血患者疾病严重程度及早期预后呈

低相关性的原因可能是：急性脑出血患者容易出现血肿，血肿量

越多，血肿体积越大，越容易压迫损伤周围脑组织和神经，给患

者带来越多危害，预后效果越差。年龄与GCS评分与急性脑出

血患者疾病严重程度及早期预后呈极低相关性的原因可能是：

随着年龄的增长，患者机体免疫功能等均有所下降，患者年龄越

大，康复效果越差；GCS评分显示患者昏迷程度，能评估患者疾

病状态，GCS评分越低，患者疾病越严重，预后越差。因此及时

检测和了解急性脑出血患者的凝血状况、血肿量及昏迷程度，对

患者治疗具有重要意义，尤其是D-二聚体的检测。在急性脑出

血诊断和治疗过程中，可以监测患者血浆D-二聚体水平，当血

浆D-二聚体水平出现大幅度升高时，表明患者病情恶化，炎症

加剧，需要调整治疗方案，确保患者病情得到较好控制。

综上所述，血浆D-二聚体水平与急性脑出血患者疾病严重

程度及早期预后具有显著相关性，血肿量、GCS 评分、年龄也有

一定影响，因此及时检测和了解患者的凝血状况、血肿量及昏迷

程度，能更好地指导临床医生加强急性脑出血的监测和干预，此

方法在临床上值得进一步推广使用。本研究可能存在的问题及

改进方式：①本研究时间相对较短，短时间内的研究结果可能与

长期结果存在误差，临床上可进一步扩大实验周期；②研究中虽

排除各种不适合的样本，但所选取的标本是否合理仍有待商榷，

临床上可进一步增加排除标准，缩小样本之间误差。

组别

生存组

死亡组

χ2值

P

例数

221

59

年龄

＜60 岁

91

15

4.912

＜0.05

≥60 岁

130

44

性别

(男/女)

125/96

31/28

0.305

＞0.05

吸烟

史

72

24

1.356

＞0.05

糖尿病

病史

38

16

2.946

＞0.05

高血压

病史

55

21

2.699

＞0.05

冠心病

病史

45

17

1.929

＞0.05

组别

生存组

死亡组

χ2值

P

血浆D- 二聚体水平

＞0.55 mg/L

32

54

129.897

＜0.05

≤0.55 mg/L

189

5

血肿量

＞30 mL

51

51

80.735

＜0.05

≤30 mL

170

8

GCS 评分

＞10 分

138

10

38.680

＜0.05

≤10 分

83

49

表1 生存组与死亡组一般资料比较（例）

影响因素

年龄

血浆D- 二聚体水平

血肿量

GCS评分

B

0.223

0.124

0.157

0.202

S.E.

0.036

0.170

0.144

0.107

Wald

172.068

4.291

7.571

17.643

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

95% CI for EXP（B）

-0.9814～1.4028

-5.3859～5.8073

-4.5513～4.9727

-3.3271～3.7485

OR

1.084

1.471

1.358

1.122

表2 多因素Logistic回归分析
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