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摘  要 

目的：探究心脑血管病联合防治体系对急性脑梗死患者临床转归的影响。方法：选取2021年1月~2021
年6月在我院进行治疗的210例急性脑梗死患者，随机将其分为常规组及体系组，对常规组实施常规治疗，

对体系组在常规治疗基础上按联合体系流程进行诊治，比较两组临床转归情况。结果：干预前，两组的

mRS评分无统计学差异(P > 0.05)，干预后，体系组mRS评分为(1.8 ± 0.82)分，显著优于常规组及干预

前(P < 0.05)。干预前两组的生活质量综合评定表(QOL)评分无统计学差异(P > 0.05)，干预后，体系组

的评分为(32.9 ± 3.62)，显著优于常规组(27.7 ± 4.23)及干预前(25.6 ± 3.36)，(P < 0.05)。结论：心脑

血管病联合防治体系的建立能够提高急性脑梗死患者的预后，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of combined prevention and treatment system of cardio-cerebro- 
vascular diseases on clinical outcome of patients with acute cerebral infarction. Methods: 210 pa-
tients with acute cerebral infarction treated in our hospital from January 2021 to June 2021 were 
selected and randomly divided into routine group and systematic group. Routine treatment was 
carried out in the routine group, and diagnosis and treatment was carried out in the systematic 
group on the basis of routine treatment according to the combined system process, and the clinical 
outcomes of the two groups were compared. Results: Before intervention, there was no significant 
difference in mRS score between the two groups (P > 0.05). After intervention, mRS score of the 
systematic group was (1.8 ± 0.82), which was significantly better than that of the conventional 
group and before intervention (P < 0.05). There was no significant difference in QOL score be-
tween the two groups before intervention (P > 0.05). After intervention, the score of systematic 
group was (32.9 ± 3.62), which was significantly better than that of conventional group (27.7 ± 
4.23) and before intervention (25.6 ± 3.36) (P < 0.05). Conclusion: The establishment of combined 
prevention and treatment system of cardiovascular and cerebrovascular diseases can improve the 
prognosis of patients with acute cerebral infarction, and it is worth promoting. 
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1. 引言 

心脑血管疾病是心脏血管和脑血管疾病的统称，具有高患病率、高致残率和高死亡率的特点，严重

威胁着人类的健康，尤其是 50 岁以上的中老年人。目前即使应用世界上最完善、最先进的治疗尚不能完

全将其治愈。据统计，全球每年因罹患心脑血管疾病而死亡的人数 ≥ 1500 万，并且 50%以上的脑血管意

外幸存者会遗留不同程度的残疾，以致生活不能完全自理。它现已成为全球范围内的第二大死因，也是

我国公共卫生领域面临的最大挑战之一[1]。有数据报道，临床上有高达 70%~80%的脑卒中患者伴有心慌、

胸闷、胸痛等心脏疾病的症状和体征，并往往会有心肌酶谱、心功能及心电图的变化[2]；而心房纤颤、

心功能衰竭等心脏疾病也常导致脑卒中等脑血管疾病，即称为脑心综合征或心脑综合征(BHS) [3]。急性

脑血管病继发的心脏血管受损，诱发的心脏电生理异常等心脏损害，严重影响着患者的身体健康，加大

疾病治疗难度，甚至危及患者的生命。心脑联合救治已成为当前研究的焦点。但是迄今为止，虽然国内

外发布了一系列针对心血管或脑血管的急救和预防指南，但是尚未有针对心脑联合救治及预防的指南及

临床路径。因此，本研究中心构建了心脑血管病联合防治体系，并纳入了我院收治的急性脑梗死受试者

进行研究对比，深入探索该体系在急性脑梗死患者中的干预效果。 

2. 资料与方法  

2.1. 一般资料 

录入的受试者为 2021 年 1 月~2021 年 6 月在本院住院治疗的 210 名急性脑梗死病例，包括 111 名男
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性，99 名女性，年龄 35~92 岁，平均(60.23 ± 3.82)岁。合并症：高血压 168 例，高血脂 189 例，糖尿病

125 例，心房纤颤 65 例。采用随机数字法，将患者分为常规组及体系组，每组患者 105 例，两组一般情

况及病情合并症情况经统计学检验，均无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. General data of patients being tested 
表 1. 受试患者一般资料 

项目 常规组 体系组 t/X2 P 值 

性别(男，%) 57 (54.29) 54 (51.43) 0.17 0.206 

年龄(岁) 59.56 ± 2.83 60.86 ± 2.66 3.43 0.001 

高血压病(n, %) 83 (79.05) 85 (80.95) 0.12 0.514 

高血脂(n, %) 95 (90.48) 93 (88.57) 0.19 0.421 

糖尿病史(n, %) 63 (60.00) 62 (59.05) 0.06 0.802 

心房颤动(n, %) 31 (29.52) 34 (32.38) 0.20 0.311 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：1) 符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[4]诊断标准的急性脑梗死病例；2) 年
龄 ≥ 18 岁；3) 急性发病 48 小时之内入院；4) 自愿参加并签署知情同意书的患者。排除标准：1) 患者

此次发病前有严重精神疾病者；2) 患者伴有恶性肿瘤或其他对本研究有影响的疾病；3) 患者临床资料不

完整或中途退出本次研究。 

2.3. 研究方案 

两组患者均按照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》进行诊治，体系组同时参照我中心构建的心

脑血管病联合防治体系进行诊治，见图 1。本研究方案已通过赣南医学院第一附属医院伦理委员会审核。 

2.4. 观察指标  

对已出院的受试者进行为期 3 个月的随访，随访的人员均为接受过培训且合格的本课题组成员，临

床转归情况运用改良 Rankin 量表(mRS)对受试者进行评估，受试者干预前后生活质量运用生活质量综合

评定表(quality of life, QOL)进行评估。 

2.5. 统计分析 

采用 SPSS 22.0 进行统计处理。干预前、后mRS 和QOL 在常规组和体系组间的比较采用 t 检验。P < 0.05
表示数据差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 心脑血管病联合防治体系干预前后两组 mRS 评分比较 

干预前两组的 mRS 评分 P > 0.05，无统计学差异。干预后，体系组的 mRS 评分为(1.8±0.82)，明显

优于常规组(2.5 ± 1.01)和干预前(2.6 ± 0.98)的分数，P < 0.05，详见表 2。 

3.2. 干预前后两组 QOL 评分比较 

干预前两组的 QOL 评分 P > 0.05，无统计学差异。干预后，体系组的评分为(32.9 ± 3.62)，显著优于
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常规组(27.7 ± 4.23)及干预前(25.6 ± 3.36)，P < 0.05，详见表 2。 
 

 
Figure 1. The procedure of combined prevention and treatment system of cardiovascular and cerebrovascular diseases 
图 1. 心脑血管疾病联合防治体系流程 

 
Table 2. Comparison of mRS and QOL scores between the two groups before and after intervention 
表 2. 干预前后两组 mRS 和 QOL 评分比较 

类别  常规组 体系组 t P 值 

干预前 
mRS 2.7 ± 0.86 2.6 ± 0.98 0.43 0.102 

QOL 26.1 ± 4.12 25.6 ± 3.36 0.96 0.094 

干预后 
mRS 2.5 ± 1.01 1.8 ± 0.82 5.51 0.001 

QOL 27.7 ± 4.23 32.9 ± 3.62 9.57 0.013 

4. 讨论 

目前对于心脑血管疾病联合发病的机制，尚不十分明确，主要认为可能与心脏交感神经作用、心脏

副交感神经作用有关[5]。有研究发现部分脑损伤(如下丘脑、岛叶皮质等部位损伤)引起心脏毒性的原因

是，损伤会增加交感神经末梢对儿茶酚胺的释放。并且神经–心脏轴也会被脑干等结构作用。另外部分

脑梗死患者，如脑干、杏仁核和顶叶梗死患者，血清中的去甲肾上腺素水平也会异常增高。但是在 BHS
发生发展过程中，副交感神经会抑制脑出血或脑梗死引起的炎性反应，以免发生全身性的炎症反应。所

以由脑卒中所触发的交感神经兴奋、副交感神经抑制的自主神经功能障碍，也一同影响着心脏内的传导
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系统[6]。同时，急性脑卒中时，氧自由基、血栓素 A2、血浆内皮素等因子含量显著增加，致使心肌的损

害。并且，血浆内皮素对血管的收缩作用明显，含量越高对心肌毒性作用越强；除此之外血浆内皮素还

能抑制心肌的能量代谢、减弱对乳酸的转运，加重心脏的损伤程度[7]。而且，心脑血管疾病患者多为老

年人群体，他们往往都有相同的基础疾病，如高血压、糖尿病、冠心病；有着相似的病理原因——动脉

粥样硬化，所以急性脑卒中发生时常常伴随着心血管疾病的发生[8]。另外急性脑梗死或脑出血发生时，

身体会突然遭受颅高压、血液成分分布不均、电解质的紊乱等的侵袭，加重大脑的缺氧和全身的应激，

以致对心脏功能产生影响，加重原有的心脏基础病[9]。 
至今针对 BHS 的防治手段还很有限。有研究指出[10]，BHS 治疗时应重视原发病的处理，如治疗颅

脑病变所致的心肌损伤，就要重点解决脑部原发病的问题。另外，有学者研究发现[11]，普萘洛尔作为一

种 β受体阻滞剂在治疗 BHS 时有一定的改善作用，其作用机理也许是控制交感神经兴奋，减弱儿茶酚胺

对心脏的毒性作用。普萘洛尔在临床中也是治疗交感神经兴奋的重要选择[12]。张玲[13]等研究发现前列

地尔在扩张和疏通病变部位痉挛、阻塞血管时有靶向加强作用；同时其有非常明显的抗血小板聚集功能，

能有效预防血栓，明显提高局部血液微循环，加重心肌供血；还能够通过抑制肾素–血管紧张素–醛固

酮轴，抑制免疫反应，来减轻组织器官的炎症反应，改善器官的损害，促进恢复病变部位功能。急性脑

梗死患者合并 BHS 时，应用前列地尔能够有效降低 C 反应蛋白、肌钙蛋白等指标值，减轻神经和心脏的

损伤，明显提升治疗效果。国内还有通过康复治疗对急性卒中合并心电图的异常患者的研究发现[14]，康

复治疗组受试者的相关指标(心肌酶、Barthel 指数、日均住院费用、抗生素使用率)均较对照组改善。通

过此项研究，可总结康复治疗的应用在急性卒中合并心电图的异常者中具有明显益处。 
综上所述，“时间就是生命”，针对急性心脑血管疾病的救治就是争分夺秒，刻不容缓，及时与合

理的治疗对患者的预后有直接影响。优化抢救流程，建立心脑联合诊治的流程可以明显缩短患者院内急

救时间，优化临床操作流程，提高救治能力。我中心根据构建的心脑血管病联合防治体系研究表明，构

建统一的卒中中心、胸痛中心绿色通路，实现心脑疾病同防、同救、同治、同康，能极大地改善急性脑

梗死患者的预后，其 mRS 评分、生活质量评分均较常规组显著改善。 
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