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脑梗死患者复发危险因素及中医药保护
作用的真实世界研究
王世华 1，张莉 2，吴晓雯 3，文天才 4，艾艳珂 1，孙嫄嫄 5，刘佳 1，何丽云 1*

摘要 为了探索脑梗死首次发作的患者复发的危险因素，为改善脑梗死患者预后、降低脑梗死

患者复发率提供科学依据，在山东省某中医院住院电子病历系统中，回顾性检索 2017—2019
年首次因脑梗死住院的患者，依据脑梗死有无复发将患者划分 2组，运用Mann-Whitney U检

验、χ2检验进行统计分析、二元Logistic回归模型和Cox比例风险回归模型分别对影响脑梗死患

者复发的危险因素和影响复发天数的因素进行探索。最终纳入首次因脑梗死发作住院的患者

4597例，其中“脑梗死有复发组”患者 618例（13.44%），“脑梗死无复发组”患者 3979例

（86.56%），二元Logistic回归模型分析显示住院天数（OR=1.035）、合并 2型糖尿病（OR=2.695）、

出院带中药汤剂（OR=3.272）、血小板计数（PLT）（OR=2.628）是导致脑梗死患者复发的危险因

素。Cox比例风险回归模型分析结果显示首次发病时住院天数（HR=1.009）是影响脑梗死患者

复发天数的促进因素，出院带中药汤剂（HR=0.509）是影响脑梗死患者复发天数的阻碍因素。

研究证明脑梗死患者出院后使用中药汤剂调理可延缓脑梗死复发天数，同时应注重患者合并

疾病的治疗，保证患者病情稳定后办理出院，出院时应制定完善的出院医嘱，包括合并疾病的

用药、抗血小板治疗等，改善患者预后、降低复发及再入院率，减轻患者的疾病负担。
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脑梗死（cerebral infarction），又称缺血性中风

（ischemic stroke），是发病率、复发率、死亡率及致

残率均居高不下的脑血管疾病，严重威胁患者的身

心健康及生存质量，并给社会及家庭带来了沉重的

疾病负担[1-2]。在中国，中风是造成死亡的第三大

疾病，仅次于恶性肿瘤和心脏病，2018年国家死亡
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率监测系统（NMSS）显示，中国中风死亡率为

149.49/10万（157万人），占死亡总人数的 22.33%[3]。

在疾病负担方面，2013—2016年期间中国中风患

者每年加权平均医疗费用为 10637元，其中住院费

用占94%[4]。

同时，有研究显示多达21%的中风患者在30 d
内再入院，超过 55%的中风患者在 1年内再入院，

中风患者复发后再入院不但增加了患者的死亡风

险，而且占用大量的医疗资源，给家庭和社会带来

更多负担[5-6]，例如美国一项研究显示，2004年医疗

保险计划外再入院的直接经济成本超过 170亿美

元[7]。因此，如何改善脑梗死患者的预后、预防脑梗

死复发、降低再入院率已成为各国政府和医疗机构

迫切需要解决的问题。对脑梗死患者复发的危险

因素进行分析研究，可改善脑梗死患者预后、降低

其复发率及再入院率，减轻家庭和社会的负担[5]。

中医学历来注重疾病的预防，“既病防变”是中

医“治未病”思想的重要体现之一。中医学在预防

脑梗死复发方面，积累了丰富的经验，并在临床中

占有非常重要的地位[8]。如使用中药汤剂或中成药

对脑梗死患者复发的高危因素高血压、糖尿病、血

脂异常等基础疾病的控制和治疗[9]，应用中医体质

学说对患者进行体质调节降低脑梗死患者 2年的

复发率[10]，使用针灸、推拿、艾灸等中医康复手段降

低脑梗死远期死亡和复发事件等[11]，都体现了中医

学在预防脑梗死复发中的地位和作用。但同时存

在现有研究比较零散且质量不高的问题，无法为中

医药预防脑梗死复发、降低再入院率提供高质量证

据。

本研究基于山东省某中医院回顾性真实世界

临床诊疗病历数据，运用二元 Logistic回归模型、

Cox比例风险回归模型分别对影响脑梗死患者复

发的因素和影响脑梗死患者复发天数的因素进行

分析探索。

1 资料与方法

1.1 数据来源

利用 2017—2019年山东省某中医院住院电子

病历系统数据，根据国际疾病分类第十版（Interna⁃
tional Classification of Diseases 10, ICD-10）从数据

库中检索西医首要诊断为“I63”（即脑梗死）的患

者，最终获得 6597例脑梗死患者的住院电子病历

数据，形成本研究的数据集。

1.2 数据预处理

本研究参照 ICD-10对病历中的西医诊断进行

规范化整理，参照《中医病证分类与代码》（2021
版）对病历中的中医疾病诊断及证候诊断进行规范

化整理。同时，针对有多次住院记录的患者，若 2
次住院时间间隔小于 2 d且入院记录中主诉相似，

则将2次住院记录进行合并处理。

1.3 数据筛选

纳入标准：从数据库中纳入西医首要诊断为脑

梗死的病例（即 ICD-10编码为 I63）。排除标准：

（1）排除首次住院记录中既往有脑梗死病史的患

者；（2）排除入院时间或出院时间缺失的患者；

（3）排除年龄小于18岁的患者。筛选流程见图1。

图 1 数据筛选流程
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1.4 统计分析方法

依据患者是否有再入院记录确定其脑梗死有

无复发，并将患者划分为“脑梗死有复发组”及“脑

梗死无复发组”2组，使用SPSS 25.0进行统计分析。

其中计量资料统计描述采用均值±标准差，假设检

验运用Mann-Whitney U检验比较组间差异；计数

资料统计描述采用 n（%），假设检验运用 χ2检验比

较组间差异。选择本研究全部分析用数据集，将P

<0.2及具有临床意义的变量纳入二元Logistic回归

模型，对影响脑梗死患者复发的危险因素进行探

索；选择“脑梗死有复发组”数据子集，纳入与二元

Logistic回归模型相同的变量进入Cox比例风险回

归模型，探索其对脑梗死患者复发天数的影响（在

本研究中，复发天数是指脑梗死患者首次住院记录

中的出院时间与复发住院记录中的入院时间的间

隔天数）。二元 Logistic回归模型及 Cox比例风险

回归模型的方法均选择向前：LR。本研究检验水

平为双侧0.05。

2 结果

2.1 统计描述及分析

最终纳入脑梗死首次发作的患者 4597例，其

中男性 2737例（59.54%），女性 1860例（40.46%）；

平均年龄为（66.33±11.36）岁；“脑梗死有复发组”

患者 618例（13.44%），“脑梗死无复发组”患者 3979
例（86.56%）。假设检验结果显示性别、住院天数、

高血压、冠心病、平肝熄风胶囊、出院是否带中成

药、出院是否带中药汤剂、血小板比积（PCT）、血小

板计数（PLT）、谷丙转氨酶（ALT）等变量在 2组间

有统计学差异（表1）。

表 1 2组患者人群特征分析

变量

性别

年龄/岁

住院天数/d

高血压

2型糖尿病

冠心病

牛黄熄风胶囊

平肝熄风胶囊

出院是否带中成药

出院是否带中药汤剂

血小板平均体积（MPV）

血小板比积（PCT）

男

女

无

有

无

有

无

有

否

是

否

是

否

是

否

是

≤12

＞12

≤0.28

＞0.28

脑梗死无复发组人数（占比/%）

2325（58.43）

1654（41.57）

66.37±11.40

14.37±7.56

1031（25.91）

2948（74.09）

2702（67.91）

1277（32.09）

1501（37.72）

2478（62.28）

2191（55.06）

1788（44.94）

2840（71.37）

1139（28.63）

1190（29.91）

2789（70.09）

1673（42.05）

2306（57.95）

3799（97.36）

103（2.64）

3463（88.75）

439（11.25）

脑梗死有复发组人数（占比/%）

412（66.67）

206（33.33）

66.05±11.09

21.50±17.45

121（19.58）

497（80.42）

398（64.40）

220（35.60）

203（32.85）

415（67.15）

343（55.50）

275（44.50）

474（76.70）

144（23.30）

215（34.79）

403（65.21）

159（25.73）

459（74.27）

579（97.15）

17（2.85）

511（85.88）

84（14.12）

P值

＜0.005

0.556

＜0.05

0.001

0.088

0.02

0.862

0.007

0.015

＜0.05

0.764

0.042
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对“脑梗死有复发组”的患者首发、复发出现频

次前 10的合并疾病的构成情况分别进行分析，结

果显示脑梗死首次发作时出现频次较高的合并疾

病有高血压（80.26%）、冠心病（66.50%）、2型糖尿

病（35.44%）、心律失常（10.68%）等，脑梗死复发时

出现频次较高的合并疾病有高血压（79.77%）、冠

心病（70.87%）、2型糖尿病（39.16%）、脑梗死后遗

症（16.02%）、心律失常（10.68%）等（图2）。

变量

血小板分布宽度（PDW）

血小板计数（PLT）

大血小板比率（P-LCR）

同型半胱氨酸（HCY）

总胆固醇（CHO）

糖化血红蛋白（GHb）

高密度脂蛋白胆固醇（HDL）

低密度脂蛋白胆固醇（LDL）

总胆红素（TBIL）

甘油三酯（TG）

谷丙转氨酶（ALT）

≤17

＞17

≤350

＞350

≤43

＞43

≤15

＞15

≤6.3

＞6.3

≤6.0

＞6.0

≤1.96

＞1.96

≤3.10

＞3.10

≤24.1

＞24.1

≤1.7

＞1.7

≤40

＞40

脑梗死无复发组人数（占比/%）

3868（99.13）

34（0.87）

3760（96.34）

143（3.66）

3782（98.75）

48（1.25）

1723（67.12）

844（32.88）

3321（90.29）

357（9.71）

241（21.38）

886（78.62）

3662（99.54）

17（0.46）

2988（81.33）

686（18.67）

3516（96.30）

135（3.70）

2555（71.43）

1022（28.57）

3317（91.15）

322（8.85）

脑梗死有复发组人数（占比/%）

594（99.66）

2（0.34）

564（94.63）

32（5.37）

574（98.63）

8（1.37）

267（68.11）

125（31.89）

498（92.22）

42（7.78）

34（18.18）

153（81.82）

539（99.81）

1（0.19）

437（80.93）

103（19.07）

515（96.80）

17（3.20）

365（70.19）

155（29.81）

456（85.88）

75（14.12）

P值

0.22

0.045

0.808

0.697

0.153

0.319

0.719

0.823

0.563

0.56

＜0.05

表 1 2组患者人群特征分析（续）

柱状图上的标签表示某合并疾病出现频次占脑梗死有复发组中所有患者的比重（%）

图2 脑梗死有复发组患者首发、复发合并疾病构成情况
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2.3 二元Logistic回归模型分析

二元Logistic回归模型分析结果显示住院天数

（比值比OR=1.035）、合并 2型糖尿病（OR=2.695）、

出院带中药汤剂（OR=3.272）、PLT（OR=2.628）是影

响脑梗死患者复发的危险因素（表3）。

2.4 Cox比例风险回归模型分析

Cox比例风险回归模型分析结果显示，首次发

病时住院天数（风险比HR=1.009）是影响脑梗死患

者复发天数的促进因素，即首次发病时住院天数越

长的患者复发天数越短；出院带中药汤剂（HR=

0.509）是影响脑梗死患者复发天数的阻碍因素，即

与出院未带中药汤剂的患者相比，出院带中药汤剂

可延缓脑梗死患者的复发天数（表 4）。出院是否

带中药汤剂的生存曲线见图3。

表2 脑梗死患者出院带的中成药出现频次前10位的构成情况及其功效

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

中成药

牛黄熄风胶囊

平肝熄风胶囊

益气熄风胶囊

骨宁丸

麝香保心丸

养阴熄风胶囊

苏黄止咳胶囊

稳心颗粒

宣肺止咳糖浆

胃复康胶囊

功效

清热熄风，化痰活血，通腑活络

清热平肝，熄风止痉，化瘀通腑

补气化瘀，通络熄风

补益肝肾，强健筋骨，健脾利湿，搜风通络，通脉活血，逐瘀消肿，养血舒筋，利气镇痛

芳香温通，益气强心

滋补肝肾，熄风止痉，活血通络

疏风宣肺，止咳利咽

益气养阴，活血化瘀

宣肺止咳，利咽

健脾化湿，消胀除满，行气止痛

频次

1325

934

369

271

97

92

42

37

34

29

占比/%

41.51

29.26

11.56

8.49

3.04

2.88

1.32

1.16

1.07

0.91

表3 二元Logistic回归模型分析结果

变量

住院天数

2型糖尿病

出院是否带中

药汤剂

PLT

分类

—

否

是

否

是

≤350

＞350

OR

1.035

1

2.695

1

3.272

1

2.628

95%CI

1.013~1.057

—

1.360~5.339

—

1.977~5.417

—

1.260~5.482

P值

0.002

0.004

＜0.05

0.010

表4 Cox比例风险回归模型分析结果

变量

住院天数

出院是否带中

药汤剂

分类

—

否

是

HR

1.009

1

0.509

95%CI

1.002~1.015

—

0.304~0.851

P值

0.010

0.010

图3 出院是否带中药汤剂的生存曲线

2.2 出院携带的中成药构成情况

脑梗死患者出院携带的中成药出现频次前 10
位的构成情况见表 2，其中牛黄熄风胶囊使用频次

最高，41.51%的患者出院时均携带此药，其次为平

肝熄风胶囊、益气熄风胶囊等。出院携带的中成药

功效以清热熄风止痉、活血化瘀通络为主。

注：OR为比值比（odd ratio）；HR为风险比（hazard ratio)；CI为置

信区间（confidence interval）。下同。
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3 讨论

3.1“脑梗死有复发组”患者首发、复发合并疾病的

构成情况

本研究纳入病例中，有 618例患者发生了脑梗

死复发事件，复发时合并疾病构成情况与首次发作

相比，排名前 3的合并疾病依然是高血压、冠心病

及 2型糖尿病，其中冠心病和 2型糖尿病构成比例

增加约 4%。高血压、冠心病及糖尿病是已知的脑

梗死一、二级预防中可干预的危险因素，同时，有研

究显示在近期发生过缺血性脑梗死的患者中，高血

压 诊 断 率 高 达 70%，糖 尿 病 的 患 病 率 高 达

45.8%[12-13]。因此，应注重对脑梗死患者合并疾病

的预防和治疗，降低复发率。

除此之外，新出现的合并疾病为脑梗死后遗症

（16.02%），这与该疾病的特点有关，脑梗死作为全

球引起残疾的第三大疾病，具有较高的致残率，大

多数患者在治疗后会遗留肢体、吞咽、语言功能障

碍等后遗症[14]。

3.2 住院天数对脑梗死患者复发的影响

根据二元 Logistic回归模型结果显示，首次发

病时住院天数是影响脑梗死患者复发的危险因素

（OR=1.035），同时 Cox比例风险回归模型结果显

示，首次发病时住院天数也是影响脑梗死患者复发

天数的促进因素（HR=1.009）。这可能是由于住院

天数越长的患者其本身病情较危重，其出院后复发

的风险也就越大。有研究显示，首发脑梗死患者住

院天数超过 7 d且小于 30 d时，因其本身病情较危

重，会增加其 31 d非计划再入院的风险[15]。而目前

国内不少医院将病床周转率纳入医院绩效考核制

度，一方面可在一定程度上提高医疗资源利用率，

缓解患者住院难的问题；但另一方面对于病情严重

患者，在病情并未稳定之前办理出院，增加了患者

疾病复发的风险[16]。因此结果提示应在脑梗死患

者病情趋于稳定后办理出院，或转入下级医院、康

复机构来稳定患者病情，减少患者复发风险。

3.3 合并2型糖尿病对脑梗死患者复发的影响

研究结果显示 2型糖尿病是脑梗死患者复发

的危险因素（OR=2.695），根据中国缺血性脑梗死

二级预防指南，糖尿病是缺血性脑梗死患者临床预

后不良的重要危险因素[13]，同时一项对中国脑梗死

患者糖代谢异常患病率及结局的前瞻性研究显示

糖尿病前期是缺血性脑梗死患者发病 1年内发生

死亡的独立危险因素[17]。2型糖尿病引起脑梗死患

者复发的发病机制与过度糖化和氧化、内皮功能障

碍、血小板聚集增加、凝血纤溶系统异常、高同型半

胱氨酸血症及胰岛素抵抗有关，同时 2型糖尿病可

促进动脉粥样硬化，增加缺血性脑梗死复发的风

险[18]。故对合并2型糖尿病的脑梗死患者应注重对

其血糖水平的控制。

3.4 中医药手段参与治疗对脑梗死患者复发的

影响

研究结果显示患者出院携带中成药频次较高

的有牛黄熄风胶囊、平肝熄风胶囊及益气熄风胶囊

等，其主要的功效以清热熄风止痉、活血化瘀通络

为主。有研究显示气虚血瘀证、痰瘀阻络证贯穿脑

梗死病程始终，为脑梗死的基本病机，故活血化瘀、

益气活血为治疗脑梗死最主要的治则治法，清热、

平肝熄风也是脑梗死常用的治疗方法[19-20]，故脑梗

死患者出院携带中成药符合脑梗死治疗原则。同

时，出院携带中成药前 4位均为院内制剂，这是由

于各中医院院内制剂大多具有临床反复实践、疗效

确切的特点，在临床工作中有不可替代的作用[21]。

在中国中成药作为治疗脑梗死的常规、标准治

疗手段已经超过 30年[22]，同时研究显示，其在扩张

心脑血管、抑制血小板集聚、促进血液循环、防御缺

血再灌注损伤、神经保护等方面发挥重要作

用[23-25]。国内学者部分研究证实中成药在脑梗死

二级预防中发挥着重要作用，如有研究显示三七愈

风胶囊对脑梗死二级预防的临床疗效相当或优于

拜阿司匹林肠溶片，同时具有不良反应少、安全性

高等优点[26]。因此脑梗死患者出院后中成药的使

用可有效改善其预后。

本研究显示脑梗死患者出院携带中药汤剂增

加了其复发的风险（OR=3.272），这可能与患者病

情严重程度有关。中药汤剂的优势在于能随症加

减，用药灵活，能充分发挥个体化诊疗优势[27]，这从

侧面反映出院携带中药汤剂的脑梗死患者可能存
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在病情相对复杂、合并症较多的情况，进而导致其

再入院的风险随之增加。同时 Cox比例风险回归

模型显示，在脑梗死有复发组的患者中，出院携带

中药汤剂是影响脑梗死患者复发天数的阻碍因素

（HR=0.509），说明出院后使用中药汤剂调理可有

效改善脑梗死患者预后，延缓脑梗死患者的复发天

数。

3.5 血小板计数（PLT）对脑梗死患者复发的影响

Logistic回归结果显示 PLT是脑梗死患者复发

的危险因素（OR=2.628）。血小板在止血过程中发

挥着至关重要的作用，当血管内皮损伤后，活化的

血小板黏附、聚集到受损部位，通过一系列级联反

应，最终形成血小板血栓参与止血。在急性脑梗死

病理过程中，血小板出现活化和聚集异常，并与炎

性细胞相互作用，从而导致受累的脑组织缺血梗

死[28]。同时，在脑梗死二级预防中，抗血小板治疗

能显著降低既往伴有缺血性脑梗死患者严重血管

事件的发生风险[13]。因此脑梗死患者出院后应进

行抗血小板治疗，降低脑梗死患者复发率。

4 结论

本研究通过真实世界数据，应用二元 Logistic
回归模型及 Cox比例风险回归模型分别对影响脑

梗死患者复发的危险因素及对影响脑梗死患者复

发天数的因素进行探索，结果显示脑梗死患者复发

的危险因素包括住院时间、合并 2型糖尿病及 PLT
>350，而出院携带中药汤剂即是脑梗死复发的危

险因素，又是影响脑梗死复发天数的阻碍因素。因

此在脑梗死患者临床治疗过程中，应注重患者合并

疾病的治疗，同时关注影响预后的实验室检查指标

水平，保证患者病情稳定后安排出院，出院时应制

定完善的出院医嘱，包括康复治疗、合并疾病的用

药、出院携带中药汤剂或中成药、抗血小板治疗等，

改善患者预后、降低复发及再入院率，减轻患者的

疾病负担。

本研究局限性在于：首先数据仅来自于一家医

院，数据代表性有限；其次本研究由于无法对患者

进行电话随访进一步明确其脑梗死复发情况，仅能

通过医院住院电子病历系统中同一患者的多次诊

疗记录来确定，故脑梗死患者的复发情况可能会被

低估；最后本研究纳入数据中，缺乏对脑梗死患者

病情严重程度的评估，无法根据病情严重程度进行

亚组分析。在今后的研究中，应尽可能纳入多中

心、数据质量高的真实世界脑梗死病历数据，并对

患者进行全面的随访，明确其复发情况，平衡混杂

因素进一步探索脑梗死患者复发的危险因素，为改

善脑梗死患者预后、降低脑梗死患者复发率和再入

院率，减轻疾病负担做出更大的贡献。
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A real-world study on the risk factors of recurrence and the
protective effect of Traditional Chinese Medicine in patients
with cerebral infarction

AbstractAbstract This study used electronic medical record (EMR) data to explore the risk factors for recurrence in patients with the
first attack of cerebral infarction (CI). It expected to provide a scientific basis for improving the prognosis and reducing the
recurrence rate of patients with CI. In this study, a retrospective search was performed for patients with the first attack of CI from
2017 to 2019 in the inpatient EMR system of a Traditional Chinese Medicine (TCM) hospital in Shandong. Patients were divided
into 2 groups according to the recurrence of CI. The Mann-Whitney U Test and the chi-square test were used for statistical
analysis. And the binary Logistic regression model and the Cox proportional hazards model were used to explore the risk factors
affecting the recurrence of patients with CI and the factors affecting the recurrence days of patients with CI, respectively. Finally,
4597 patients with the first attack of CI were included, including 618 patients (13.44%) in the "recurrent CI group" and 3979
patients (86.56%) in the "non-recurrent CI group". Binary Logistic regression analysis showed that LOS (OR=1.035), type 2
diabetes mellitus (T2D) (OR=2.695), CMD (OR=3.272) and PLT (OR=2.628) were risk factors for recurrence in patients with CI.
The results of Cox proportional hazards model analysis showed that the LOS at the first onset (HR=1.009) were the promoting
factors affecting the recurrence days of patients with CI, and the CMD (HR=0.509) was the hindering factor affecting the
recurrence days of patients with CI. This study proved the treatment of patients with CI with TCM decoction after discharge can
delay the recurrence of CI. At the same time, attention should be paid to the treatment of patients with combined diseases, and
the patients should be discharged after their condition being stable. When the patient was discharged from the hospital, a
complete discharge doctor's order should be formulated to prevent recurrence, including medication for comorbid diseases, anti-
platelet therapy, etc. In turn, it can improve the prognosis, reduce the recurrence, readmission rates, and reduce the disease
burden of patients with CI.
KeywordsKeywords recurrence of cerebral infarction; risk factors; binary Logistic regression model; Cox proportional hazards model ●
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