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[摘 要] 目的：研究老年脑梗死患者复发危险因素及预后影响因素。方法：将 2024年 1月-2025
年 1月接收的 60例老年脑梗死患者纳入研究，随访 1年，按照有无复发分为复发组与未复发组，

按照预后情况分为预后良好组与预后不良组，采集临床诊疗资料，分别分析复发危险因素和预

后影响因素。结果：60例老年脑梗死患者的复发率、预后不良率分别为 23.33%、16.67%；饮酒、

不规律用药、高血压、高血脂是影响老年脑梗死复发的独立危险因素（P＜0.05）；年龄、饮酒、

不规律用药、发病至治疗用时长是影响老年脑梗死预后的主要因素（P＜0.05）。结论：老年脑

梗死患者复发危险因素及预后影响因素均包括饮酒、不规律用药。
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Abstract: Objective: To analyze risk factors for recurrence and factors affecting prognosis in elderly
patients with cerebral infarction. Methods: A total of 60 elderly patients were followed up for 1 year,
grouped according to recurrence and mRS prognosis respectively. Clinical data were collected for single
factor and Logistic multivariate regression analysis. Results: The recurrence rate was 23.33% and poor
prognosis rate 16.67%. Alcohol consumption, irregular medication, hypertension and hyperlipidemia
were independent recurrence risk factors; advanced age, alcohol, irregular medication and prolonged
onset-to-treatment time affected prognosis (P＜0.05). Conclusion Alcohol consumption and irregular
medication are common factors inducing recurrence and poor prognosis of elderly cerebral infarction.
Keywords: elderly cerebral infarction; recurrence; risk factors; prognosis; influencing factors

引言

老年人因为多存在高血压、高血脂等慢性病，存在较高

的血栓形成和血管堵塞风险，是脑梗死的主要患病人群。虽

然目前临床重视老年脑梗死治疗，开通绿色抢救通道，在脑

梗发生后立即展开溶栓治疗，保障患者生命安全，但治疗后

依然存在复发风险。研究发现，复发性脑梗死的致残率和死

亡率均高于初发脑梗死[1]。预后情况同样影响身体恢复，预

后不良提示存在较高的病死风险。现今更多研究分析老年脑

梗死复发危险因素，较少开展复发和预后两方面影响因素分

析[2]。对此，弥补既往研究缺陷，研究老年脑梗死患者复发

危险因素及预后影响因素。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2024年 1月-2025年 1月接收的 60例老年脑梗死患

者纳入研究，其中男性 34例，女性 26例，年龄 61-78岁，

均值（70.23±3.81）岁。

纳入标准：①经影像学检查和手术确诊为脑梗死；②年

龄 60岁以上；③自愿签下知情同意书；④临床诊疗资料完整。

排除标准：①因外伤导致的脑梗死；②存在感染体征；

③重要诊疗资料缺失；④主要脏器功能障碍；⑤脑梗死前已

经具有明显的精神症状；⑥脑部癌症。

1.2 方法

1.2.1 分组

对 60例老年脑梗死患者，在治疗后随访 1 年，按照有

无复发分为复发组与未复发组；按照预后情况分为预后良好

组与预后不良组。预后情况判定标准：采用 mRS 量表评价，

分值 0-6分，0-2分判定为预后良好，2分以上判定为预后不良[3]。

1.2.2 临床诊疗资料采集

采集 60例老年脑梗死患者的临床诊疗资料，包括性别、

年龄、吸烟、饮酒、用药情况（规律、基本规律、不规律）

合并症（高血压、糖尿病、心脏病、高尿酸血症、高血脂）、

脑梗死类型（大动脉粥样硬化、小动脉闭塞）、卒中评分、
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发病至治疗用时。其中卒中评分通过美国国立卫生院神经功

能缺损量表评价，分值 0-42分，评分越高表示神经功能缺损

越严重[4]。

1.3 观察指标

1.3.1 复发危险因素

采集 60例老年脑梗死患者的临床诊疗资料，分析复发

危险因素。

1.3.2 预后影响因素

采集 60例老年脑梗死患者的临床诊疗资料，分析预后

影响因素。

1.4 统计学分析

用统计学软件 SPSS 23.0进行分析，符合正态分布的计

量资料用（ x ±s）代表，组间对比用独立样本 t验证，计数

资料用（%）代表，组间对比用独立样本 x2验证；用 Logistic

回归分析老年脑梗死患者复发危险因素及预后影响因素，将

单因素对比中有明显差异（P＜0.05）的因素纳入 Logistic多

因素回归模型，取得每个独立因素的优势比值（OR）和 95%

可信区间（CI），P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 老年脑梗死复发及预后的单因素分析

老年脑梗死复发率高达 23.33%（14/60）；在复发的单

因素分析中，复发组的饮酒、不规律用药、高血压、大动脉

粥样硬化、高血脂占比均高于未复发组（x2/t＝12.675、13.483、

21.160、26.868、94.201、27.018、55.899、23.025，P均＜0.001）；

两组性别、年龄、吸烟、糖尿病、心脏病、高尿酸血症占比

及卒中评分、发病至治疗用时较接近，无显著差异（x2/t＝

0.008、0.642、0.384、0.854、0.288、0.726、0.354、1.520，

P＝0.929、0.523、0.535、0.355、0.592、0.394、0.725、0.133）。

老年脑梗死预后不良率高达 16.67%（10/60）；在预后的单

因素分析中，预后不良组的饮酒、不规律用药、高血压、高

血脂、大动脉粥样硬化占比及年龄、卒中评分、发病至治疗

用时均高于预后良好组（x2/t＝6.761、18.182、42.836、14.579、

5.129、23.672、42.128、11.237、16.931、35.175、30.218，P

均＜0.05）；两组性别、吸烟、糖尿病、心脏病、高尿酸血

症占比较接近，无显著差异（x2/t＝0.328、2.198、0.384、3.125、

1.143，P＝0.567、0.138、0.535、0.395、0.077）。如下表。

表 1 老年脑梗死复发及预后的单因素分析[n(%)]

单因素
复发组

（n＝14）
未复发组

（n＝46）
预后不良组

（n＝10）
预后良好组

（n＝50）

性别
男 8（57.14） 26（56.52） 6（60.00） 28（56.00）
女 6（42.86） 20（43.48） 4（40.00） 22（44.00）

年龄[（ x ±s）,岁] 68.37±2.85 67.93±2.72 72.58±3.94 67.15±2.40

吸烟
是 4（28.57） 15（32.61） 4（40.00） 15（30.00）
否 10（71.43） 31（68.39） 6（60.00） 35（70.00）

饮酒
是 9（64.29） 18（39.13） 7（70.00） 20（40.00）
否 5（35.71） 28（60.87） 3（30.00） 30（60.00）

用药

规律 2（14.29） 17（36.96） 2（20.00） 17（34.00）
基本规

律
8（57.14） 24（52.17） 3（30.00） 29（58.00）

不规律 4（28.57） 5（10.87） 5（50.00） 4（8.00）

合并症

高血压 10（71.43） 18（39.13） 6（60.00） 22（44.00）
糖尿病 7（50.00） 20（43.48） 5（50.00） 22（44.00）
心脏病 6（42.86） 18（39.13） 3（30.00） 21（42.00）
高尿酸

血症
6（42.86） 17（36.96） 3（30.00） 20（40.00）

高血脂 8（57.14） 17（36.96） 6（60.00） 19（38.00）

脑梗死

类型

大动脉

粥样硬

化

11（78.57） 21（45.65） 7（70.00） 25（50.00）

小动脉

闭塞
3（21.43） 25（54.35） 3（30.00） 25（50.00）

卒中评分[（ x ±s）,
分]

25.74±4.52 26.13±4.43 28.95±3.18 24.27±2.74

发病至治疗用时

[（ x ±s）,h]
2.84±0.17 2.90±0.15 2.96±0.24 2.42±0.13

2.2 老年脑梗死复发及预后的多因素分析

将单因素分析中老年脑梗死复发的影响因素作为自变

量，展开 Logistic回归分析，结果显示：饮酒（OR＝2.853，

P＝0.001）、不规律用药（OR＝2.316，P＝0.013）、高血压

（OR＝2.158，P＝0.027）、高血脂（OR＝2.459，P＝0.008）

是影响老年脑梗死复发的独立危险因素（P＜0.05），大动脉
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粥样硬化（OR＝1.123，P＝0.072）是老年脑梗死复发的影

响因素，但不属于独立危险因素（P＞0.05）。将单因素分析

影响中老年脑梗死预后的相关因素作为自变量，展开

Logistic回归分析，结果显示：年龄（OR＝2.289，P＝0.041）、

饮酒（OR＝2.638，P＝0.012）、不规律用药（OR＝2.379，

P＝0.026）、发病至治疗用时长（OR＝2.731，P＝0.001）是

影响老年脑梗死预后的主要因素（P＜0.05），高血压（OR

＝1.137，P＝0.068）、大动脉粥样硬化（OR＝1.042，P＝0.083）、

高血脂（OR＝1.179，P＝0.061）、卒中评分（OR＝1.319，

P＝0.058）不是影响老年脑梗死预后的因素（P＞0.05）。

3 讨论

脑梗死是影响老年人身体健康的主要疾病之一，不仅承

担疾病治疗负担，增加家庭经济压力，同时影响心理健康，

特别是复发性老年脑梗死，对机体的损害性更大[5]。现阶段

治疗脑梗死多采取溶栓，溶栓治疗后，大多数患者预后良好，

虽然无法恢复至发病前水平，但显著降低残疾程度和病死风

险。局限性在于老年脑梗死患者大多存在各种慢性病，预后

可能受到多种因素影响。因此，明确老年脑梗死患者复发危

险因素及预后影响因素十分重要，通过提前制定针对性干预

方案，降低复发率，改善预后，进而控制功能障碍水平和减

少死亡。

本次研究发现，饮酒、不规律用药、高血压、高血脂是

影响老年脑梗死复发的独立危险因素；年龄、饮酒、不规律

用药、发病至治疗用时长是影响老年脑梗死预后的主要因素，

其中饮酒、不规律用药是老年脑梗死复发及预后的共同影响

因素。针对老年脑梗死复发，饮酒降低血管健康水平，酒精

中产生的乙醛对血管内膜造成破坏，导致动脉粥样硬化斑块

更易形成，同时提高血压水平，难以使血压稳定在正常范围

内[6]。不规律用药可能加重慢性病的病情，且脑梗死治疗后

需要坚持用药，以控制复发风险，不规律用药直接提高复发

可能性。高血脂是导致动脉粥样硬化斑块形成的重要原因，

当血液中脂质含量过高，增加血液黏稠度，降低血流速度，

对脑部供血造成严重的负面影响，同时提高炎症反应风险。

高血脂作用下，患者可能表现为肥胖，并与其他慢性病产生

协同作用，如合并高血脂的患者还存在高血压、糖尿病、心

脏病等疾病，进一步加重脑梗死病情，影响全身血管健康。

针对老年脑梗死预后不良，预后情况直接与患者自身的生活

方式、治疗方案相关，饮酒和不规律用药均属于不合理的生

活管理内容，饮酒提高复发风险，损伤脑细胞，阻碍慢性病

稳定发展，加重预后不良。高龄提示身体健康状况不佳，年

龄越高可能身体状况越差，也更容易发生严重的脑动脉狭窄，

而脑动脉狭窄程度与预后相关，可能因复发风险高而影响预

后[7]。发病至治疗用时长是本次研究预后影响因素分析中的

创新点，脑梗死存在病情进展快的特点，发病后越早进行治

疗越有利于改善预后，发病至治疗用时长代表可能错过最佳

治疗时机，患者未及时在发病后接受有效治疗，导致治疗效

果不理想，从而影响预后[8]。发病至治疗用时不仅影响临床

疗效，也关系着后续机体功能恢复情况，在最短时间内完成

有效治疗，通过尽快恢复脑组织供血，能够减轻脑组织损伤，

保护脑功能，避免发生严重的功能障碍。基于以上因素，临

床在治疗老年脑梗死的过程中，必须针对危险因素制定可实

施的健康教育方案，强调戒酒、规律用药、科学管理慢性病

的重要性，抓住最佳治疗时机，缩短发病至治疗用时。

综上所述，老年脑梗死患者复发危险因素包括饮酒、不

规律用药、高血压和高血脂，预后影响因素包括高龄、饮酒、

不规律用药、发病至治疗用时长。
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