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【摘　 要】 　 目的　 分析脑梗死合并代谢综合征老年人群发病特点及危险因素。 方法　 收集 2015 年 3 月至 2019 年 10 月于江

苏省扬州友好医院就诊的临床诊断为脑梗死的老年患者 154 例,其中合并代谢综合征患者 80 例(观察组),单纯脑梗死患者

74 例(对照组),对 2 组患者一般临床资料、血浆胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)及高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C)、低密度脂蛋白

胆固醇(LDL-C)、空腹血糖(FPG)、收缩压、舒张压、餐后 2 h 血糖、空腹胰岛素、神经功能和并发症发生情况进行比较,并对脑

梗死合并代谢综合征相关因素进行多因素 logistic 回归分析。 采用 SPSS
 

21. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别

采用 χ2 检验或者 t 检验。 结果　 观察组患者 BMI(28. 3±3. 5) kg / m2、腰围(94. 6±10. 2) cm、吸烟史[35 例(43. 8%)]、饮酒史

[33 例(41. 3%)]、高血压[57 例(71. 3%)]、高血糖[64 例(80. 0%)]和高血脂[49 例(61. 3%)]均高于对照组[25. 7±2. 9)kg / m2、
(89. 3±9. 4) cm、20 例(27. 0%)、18 例(24. 3%)、36 例(48. 6%)、39 例(52. 7%)、30 例(40. 5%)],差异均有统计学意义(均 P<
0. 05)。 观察组患者 TC(5. 25±1. 13) mmol / L、TG(2. 36±0. 85)mmol / L、FPG(7. 83±0. 87) mmol / L、收缩压(149. 32±12. 41) mmHg

 

(1 mmHg = 0. 133 kPa)、舒张压(89. 34±9. 12) mmHg、餐后 2 h 血糖(10. 81±3. 45) mmol / L 和空腹胰岛素(10. 86±2. 75) mmol / L 均

高于对照组[(4. 89± 0. 94) mmol / L、(1. 82± 0. 64) mmol / L、(6. 28 ± 0. 57)mmol / L、(141. 71±11. 52) mmHg、(82. 31 ± 7. 61) mmHg、
(7. 87±3. 14)mmol / L 和(8. 49±2. 53)mmol / L],观察组 HDL-C(0. 94±0. 24)mmol / L 低于对照组(1. 08±0. 36) mmol / L,差异均有

统计学意义(均 P<0. 05)。 观察组患者神经功能评分(24. 62±6. 74)分、神经功能评分等级为重型的比例 41. 3%(33 / 80)、肺部

感染 11. 3%(9 / 80)、心力衰竭 28. 8% (23 / 80)、肝肾衰竭的发生率 16. 3% (13 / 80),均高于对照组[(17. 21±6. 25)分、21. 6%
(16 / 74)、2. 7%(2 / 74)、9. 5%(7 / 74)、4. 1%(3 / 74)],差异均有统计学意义(均 P<0. 05);观察组与对照组脑梗死的复发率比

较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 通过 logistic 回归分析发现高血压、FPG≥6. 1 mmol / L、TG≥1. 7 mmol / L、肺部感染及肥胖

均为脑梗死合并代谢综合征的危险因素。 结论 　 脑梗死合并代谢综合征的老年患者的病情重,预后差,且高血压、FPG≥
6. 1 mmol / L、TG≥1. 7 mmol / L、肺部感染及肥胖为脑梗死合并代谢综合征老年患者的危险因素。
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【Abstract】　 Objective 　 To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

complicated
 

with
 

metabolic
 

syndrome
 

in
 

the
 

elderly
 

patients.
 

Methods 　 A
 

total
 

of
 

154
 

elderly
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

were
 

collected
 

from
 

Friendship
 

Hospital
 

in
 

Yangzhou,
 

80
 

being
 

complicated
 

with
 

metabolic
 

syndrome
 

(observation
 

group)
 

and
 

74
 

elderly
 

being
 

not
 

(control
 

group).
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

then
 

compared
 

in
 

the
 

general
 

clinical
 

data,
 

plasma
 

cholesterol
 

( TC),
 

triglyceride
 

( TG),
 

high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

and
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

fasting
 

blood
 

glucose(FBG),
 

systolic
 

blood
 

pressure,
 

diastolic
 

blood
 

pressure,
 

postprandial
 

blood
 

glucose,
 

fasting
 

insulin,
 

neurological
 

function
 

and
 

complications.
  

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

related
 

factors
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

complicated
 

with
 

metabolic
 

syndrome.
 

SPSS
 

statistics
 

21. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

perfomed
 

using
 χ2 test

 

or
 

t
 

test
 

depending
 

on
 

date
 

type.
 

Results　 In
 

observation
 

group,
 

BMI
 

was
 

(28. 3±3. 5)
 

kg / m2 ,
 

waistline
 

(94. 6± 10. 2)
 

cm,
 

smoking
 

history
 

35(43. 8%),
 

drinking
 

history
 

33(41. 3%),
 

hypertension
 

57(71. 3%),
 

hyperglycemia
 

68(80. 0%)
 

and
 

hyperglycemia
 

blood
 

lipids
 

49(61. 3%),
 

which
 

were
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all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

[25. 7±2. 9)
 

kg / m2,
 

(89. 3±9. 4)
 

cm,
 

20(27. 0%)、18(24. 3%)、36(48. 6%)、39(52. 7%)、
30(40. 5%)],

 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

( all
 

P< 0. 05).
 

In
 

observation
 

group,
 

TC
 

was
 

( 5. 25 ± 1. 13)
 

mmol / L,
 

TG
 

(2. 36±0. 85)
 

mmol / L,
 

FPG
 

(7. 83±0. 87)
 

mmol / L,
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

(149. 32±12. 41)
 

mmHg
 

(1 mmHg = 0. 133 kPa),
 

dias-
tolic

 

blood
 

pressure
 

(89. 34±9. 12)
 

mmHg,
 

2
 

h
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

(10. 81±3. 45)
 

mmol / L
 

and
 

fasting
 

insulin
 

(10. 86±2. 75)
 

mmol / L,
 

which
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

[(4. 89±0. 94)
 

mmol / L,
 

( 1. 82 ± 0. 64)
 

mmol / L,
 

(
 

6. 28 ± 0. 57) mmol / L,
 

(141. 71±11. 52) mmHg,
 

(82. 31±7. 61) mmHg,
 

(7. 87±3. 14) mmol / L
 

and
 

(8. 49±2. 53)mmol / L],
 

while
 

HDL-C
 

in
 

observation
 

group
 

[(0. 94±0. 24)
 

mmol / L]
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

[(1. 08± 0. 36)
 

mmol / L],
 

with
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

(all
 

P<0. 05).
 

In
 

the
 

observation
 

group,
 

the
 

rate
 

of
 

neurological
 

function
 

score
 

as
 

(24. 62±6. 74)
 

points,
 

the
 

rate
 

of
 

neurological
 

function
 

score
 

as
 

severe
 

41. 3%(33 / 80),
 

lung
 

infection
 

11. 3%(9 / 80),
 

heart
 

failure
 

28. 8%(23 / 80),
 

and
 

liver
 

and
 

kidney
 

failure
 

16. 3%(13 / 80),
 

which
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[( 17. 21± 6. 25)
 

points,
 

21. 6% ( 16 / 74),
 

2. 7% ( 2 / 74),
 

9. 5%(7 / 74),
 

4. 1%(3 / 74)],
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(all
 

P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

hypertension,
 

FPG≥
6. 1

 

mmol / L,
 

TG≥1. 7
 

mmol / L,
 

obesity
 

and
 

pulmonary
 

infection
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

complicated
 

with
 

metabolic
 

syndrome
 

in
 

the
 

elderly
 

patients.
 

Conclusion　 The
 

elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

complicated
 

with
 

metabolic
 

syndrome
 

have
 

serious
 

illness
 

and
 

poor
 

prognosis.
 

Hypertension,
 

FPG≥6. 1
 

mmol / L,
 

TG≥1. 7
 

mmol / L,
 

obesity
 

and
 

pulmonary
 

infection
 

are
 

the
 

risk
 

factors.
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　 　 脑梗死又称为缺血性脑卒中,主要是因脑部的

血液供应障碍而导致脑组织缺血缺氧,进而造成脑

组织坏死以及神经功能缺损等病理改变,主要表现

为头晕头痛、恶心呕吐、偏瘫甚至死亡等[1,2] 。 本病

具有发病率高、病死率高、复发率高和致残率高等特

点,成为严重影响人类健康的疾病[3] 。 而代谢综合

征又是脑梗死患者的常见并发症之一,相关研究发

现,41% 的脑血管疾病患者伴有代谢综合征[4] 。
代谢综合征的发病基础和核心机制为胰岛素抵抗,
该基础又是诱发脑血管病或使脑血管病加重的危险

因素,脑梗死合并代谢综合征患者的死亡率为非合

并代谢综合征患者的 5 ~ 6 倍[5] 。 分析老年人群代

谢综合征合并脑梗死的发病特点及其危险因素,对
本病的预防和控制具有重要意义,国内外许多学者

已认识到代谢综合征与脑梗死的关系,但有关老年

人群代谢综合征合并脑梗死患者的临床特点及危险

因素分析的研究报道较少。 因此,本研究就脑梗死

合并代谢综合征的老年人群发病特点及其危险因素

进行分析,现报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 收集 2015 年 3 月至 2019 年 10 月于江苏省扬

州友好医院就诊的临床诊断为脑梗死的老年患者

154 例,将脑梗死合并代谢综合征的 80 例患者作为

观察组,未合并代谢综合征的 74 例患者作为对照

组。 其中观察组男性 45 例,女性 35 例,年龄 60 ~ 83
(68. 3±4. 2)岁,脑梗死病程 2 ~ 32(10. 4±3. 8)年;对
照组男性 40 例,女性 34 例,年龄 61 ~ 86(68. 7±4. 6)

岁,脑梗死病程 1~30(9. 7±3. 4)年。 2 组患者一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
本研究通过江苏省扬州友好医院伦理委员会批准。

纳入标准如下。 (1)本研究脑梗死的诊断标准

符合全国第四届脑血管病会议修订的《各类脑血

管病的诊断要点》 中关于脑梗死的诊断标准[6] 。
(2)代谢综合征的诊断依据国际糖尿病联盟和美国

心脏协会等组织共同制定的标准,即中心性肥胖,女
性腰围 > 85. 0 cm,男性腰围 > 90. 0 cm; 空腹血糖

( fasting
 

blood
 

glucose, FBG) ≥6. 1 mmol / L 或餐后

2 h 血糖≥7. 8 mmol / L,包括近 1 个月内使用胰岛素

或降糖药物治疗;高密度脂蛋白胆固醇(high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol, HDL-C) < 1. 04 mmol / L;甘油

三酯(triglyceride,TG)≥1. 70 mmol / L,包括近 1 个月

内使用降脂类药物;血压超过 130/ 85 mmHg(1 mmHg =
0. 133 kPa);具备以上 5 项指标中的 3 项或 3 项以上

的患者被判定为代谢综合征患者。 (3)患者年龄>
60 岁。 (4)所有研究对象均对本次研究知晓,愿意

接受本次研究, 并签署知情同意书。 排除标准:
(1)合并外伤、血管炎等非动脉硬化引起的急性脑

血管病患者;(2)合并心肝肺肾等重要脏器功能不

全或严重感染的患者;(3)合并抑郁等精神障碍性

疾病或酒精中毒性精神疾病的患者;(4)神经功能

缺损评分≥10 分;(5)长期服用影响记忆功能药物

的患者;(6)依从性差中途退出本次研究的患者。
1. 2　 方法

　 　 对 2 组研究对象的临床资料进行记录,该资料

包括年龄、性别、饮酒史和吸烟史、体质量、身高、体
质量指数(body

 

mass
 

index,BMI),然后采用神经功
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能缺损程度评分量表对其神经功能进行评价,该量

表包括言语、意识、上肢肌力、下肢肌力、手肌力、步
行能力、面瘫和水平凝视功能 8 个方面,得分越高神

经功能受损越重。 患者于入院后次日清晨空腹抽取

5 ml 静脉血,然后检测 2 组患者总胆固醇( total
 

cho-
lesterol,

 

TC)、甘油三酯( triglyceride,
 

TG)、HDL-C、
低密度脂蛋白胆固醇( low-density

 

lipoprotein
 

choles-
terol,LDL-C)、FBG、收缩压、舒张压、餐后 2 h 血糖和

空腹胰岛素等。 并对 2 组研究对象进行随访,观察

2 组患者出院 6 个月内的冠心病、肺部感染和肝功

能障碍等并发症发生率。
1. 3　 观察指标

　 　 (1)对 2 组患者的临床资料进行比较,其中临

床资料包括 BMI、腰围、吸烟史、饮酒史、高血压、
高血糖和高血脂的患病情况等。 (2)对 2 组患者的

实验室检查指标进行比较,包括 TC、 TG、 HDL-C、
LDL-C、FBG、收缩压、舒张压、餐后 2 h 血糖和空腹

胰岛素等。 (3)对 2 组患者的神经功能和并发症发生

情况进行比较,其中神经功能的评价采用神经功能缺

损程度评分标准进行评价,该标准 0 ~ 45 分,得分越

高表示神经功能缺损越严重,然后按照得分将神经功

能的缺损状况进行分型,得分在 0~15 分为轻型,16~
30 分为中型,31 ~ 45 分为重型。 并发症的观察指标

包括肺部感染、心理衰竭及肾功能障碍等。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

21. 0 软件进行数据分析。 计量资料

用均值±标准差( x±s)表示,采用 t 检验;计数资料用

例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 对脑梗死合并代

谢综合征相关因素进行多因素 logistic 回归分析,其
中将是否脑梗死合并代谢综合征作为应变量,将单

因素分析有统计学意义的指标肥胖、高血压、吸烟

史、饮酒史、高 TG、高 TC、低 HDL-C 和高尿酸血症

等作为自变量,建立多因素 logistic 回归模型,分析

脑梗死合并代谢综合征发生的危险因素。 P<0. 05
为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者临床资料比较

　 　 观察组患者 BMI、腰围、吸烟史、饮酒史、高血

压、高血糖和高血脂的检出率均高于对照组,差异均

有统计学意义(均 P<0. 05;表 1)。
2. 2　 2 组患者实验室检查指标比较

　 　 观察组患者的 TC、TG、FBG、收缩压、舒张压、
餐后 2 h 血糖和空腹胰岛素值均高于对照组,而

HDL-C 值低于对照组,差异均有统计学意义(均 P<
0. 05;表 2)。
2. 3　 2 组患者神经功能和并发症发生情况比较

　 　 观察组患者神经功能评分、神经功能评分等级

为重型的比例、肺部感染、心力衰竭、肝肾衰竭的发

生率均高于对照组,差异均有统计学意义(均 P<
0. 05);观察组与对照组脑梗死的复发率比较,差异

无统计学意义(P>0. 05;表 3)。

表 1　 2 组患者临床资料比较

Table
 

1　
 

Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

two
 

groups

Group n
BMI

(kg / m2 ,
 

x±s)

Waist
 

line
(cm,

 

x±s)
Smoking

 

history
[n(%)]

Drinking
 

history
[n(%)]

Hypertension
[n(%)]

Hyperglycemia
[n(%)]

Hyperlipidemia
[n(%)]

Control 74 25. 7±2. 9 89. 3±9. 4　 20(27. 0) 18(24. 3) 36(48. 6) 39(52. 7) 30(40. 5)
Observation 80 28. 3±3. 5 94. 6±10. 2 35(43. 8) 33(41. 3) 57(71. 3) 64(80. 0) 49(61. 3)

t / χ2 4. 997 3. 345 4. 682 4. 972 8. 209 12. 932 6. 599
P

 

value <0. 001 0. 001 0. 030 0. 026 <0. 001 <0. 001 0. 010

BMI:
 

body
 

mass
 

index.

表 2　 2 组患者实验室检查指标比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

laboratory
 

examination
 

indexes
 

between
 

two
 

groups ( x±s)

Group n
TC

(mmol / L)
TG

(mmol / L)
HDL-C

(mmol / L)
LDL-C

(mmol / L)
FBG

(mmol / L)

Systolic
 

pressure
(mmHg)

Diastolic
 

pressure
(mmHg)

2
 

h
 

postprandial
 

blood
 

glucose
(mmol / L)

Fasting
 

insulin
(μU / ml)

Control 74 4. 89±0. 94 1. 82±0. 64 1. 08±0. 36 3. 05±0. 78 6. 28±0. 57 141. 71±11. 52 82. 31±7. 61 7. 87±3. 14 8. 49±2. 53
Observation 80 5. 25±1. 13 2. 36±0. 85 0. 94±0. 24 2. 97±0. 74 7. 83±0. 87 149. 32±12. 41 89. 34±9. 12 10. 81±3. 45 10. 86±2. 75
t 2. 140 4. 392 2. 859 0. 653 12. 965 3. 940 5. 181 5. 156 5. 552
P

 

value 0. 034 <0. 001 0. 005 0. 515 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

TG:
 

triglyceride;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

LDL-C:
  

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

FPG:
 

fasting
 

blood
 

glucose. 1 mmHg = 0. 133 kPa.
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表 3　 2 组患者神经功能和并发症发生情况比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

neurological
 

function
 

and
 

complications
 

between
 

two
 

groups

Group n
Neurological

 

function
 

score(points,
 

x±s)

Neurological
 

function
 

score
 

grade[n(%)]

Mild
 

and
 

medium Severe

Complication[n(%)]

Pulmonary
 

infection
Heart

 

failure
Liver

 

and
 

kidney
 

failure

Recurrence
 

of
 

cerebral
 

infarction
[n(%)]

Control 74 17. 21±6. 25 58(78. 4) 16(21. 6) 2(2. 7)　 7(9. 5) 3(4. 1) 6(8. 1)　
Observation 80 24. 62±6. 74 47(58. 8) 33(41. 3) 9(11. 3) 23(28. 8) 13(16. 3) 9(11. 3)
t / χ2 7. 058 6. 827 4. 234 9. 120 6. 141 0. 432
P

 

value <0. 001 0. 009 0. 040 0. 003 0. 013 0. 511

2. 4　 脑梗死合并代谢综合征相关因素的多因素

logistic 分析

　 　 高血压、FPG≥6. 1 mmol、TG≥1. 7 mmol / L、肺部

感染及肥胖均为脑梗死合并代谢综合征的危险因素

(表 4)。

3　 讨　 论

　 　 代谢综合征是指机体糖类、脂肪及蛋白质等物

质出现代谢紊乱而导致的一组临床症候群,而脑梗

死是由脑部血供出现障碍而引起的脑组织缺血缺

氧,代谢综合征和脑梗死具有相同的病理基础,因此

代谢综合征与脑梗死的发生密切相关[7,8] 。 目前,随
着社会的发展及生活方式的改变,我国老年脑梗死

合并代谢综合征患者的患病率不断增高[9] 。 而脑梗

死合并代谢综合征对患者的身体健康产生严重的影

响,然而目前有关代谢综合征合并脑梗死老年患者

的临床特点及相关危险因素的研究较少[10] 。 拜承

萍[11]研究发现,脑梗死合并代谢综合征患者的并发

症、病死率及残疾率等明显高于单纯脑梗死组,且脑

梗死患者发生代谢综合征后病情会急剧恶化。 而李

静[12]研究发现,年龄、吸烟史、高血压史、糖尿病史、
TG 和 HDL-C 为影响代谢综合征合并脑梗死老年患

者的危险因素。 然而关于这方面的研究结果不一。

因此本研究对脑梗死合并代谢综合征患者的临床特

征进行分析,明确相关危险因素对其治疗和预后具

有重要的临床意义。
本研究发现,观察组患者 BMI、腰围、 TC、 TG、

FBG、收缩压、舒张压、餐后 2 h 血糖和空腹胰岛素、
神经功能评分均高于对照组,吸烟史、饮酒史、高血

压、高血糖、高血脂、肺部感染、心力衰竭、肝肾衰竭

的检出率均高于对照组,HDL-C 值低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0. 05),表明脑梗死合并代谢综

合征的老年患者的病情更重,预后更差。 这主要是

由于代谢综合征导致胰岛素抵抗和高胰岛素血症,
胰岛素抵抗通过内皮细胞破坏、动脉平滑肌细胞增

殖和抗氧化作用失调等导致脑梗死的发生及加

重[13] 。 此外,胰岛素抵抗会使纤维蛋白原含量增

加,也会加重动脉粥样硬化的进程,导致脑梗死的发

生及进展。 高胰岛素血症会造成脂肪分解减弱,游
离脂肪酸转为 TG 的量增多,且外周组织极低密度脂

蛋白的分解减少,使得 HDL-C 减少,而 LDL-C 增

多[14] 。 增多的 LDL-C 损害内皮细胞,且更易被氧

化,氧化的 LDL-C 使内皮细胞释放氧化物和表达

增强黏附作用的细胞因子,加速血管粥样硬化的发

生发展过程。 通过 logistic 回归分析发现高血压、
FPG≥6. 1 mmol、TG≥1. 7 mmol / L、肺部感染及肥胖

表 4　 脑梗死合并代谢综合征相关因素的多因素 logistic 分析

Table
 

4　 Multivariate
 

logistic
 

analysis
 

of
 

related
 

factors
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

complicated
 

with
 

metabolic
 

syndrome

Influence
 

factor B SE Wald
 χ2 P

 

value Exp
 

(B) 95%CI

Hypertension 1. 048 0. 159 4. 683 0. 030 2. 598 1. 360-4. 993
FPG 1. 139 0. 268 4. 063 0. 039 3. 148 1. 037-6. 040
Smoking

 

history 1. 836 0. 305 1. 121 0. 290 1. 381 0. 760-2. 510
Drinking

 

history 1. 041 0. 142 0. 375 0. 540 1. 420 0. 463-4. 335
TG 1. 635 0. 299 13. 206 <0. 001 5. 379 2. 325-10. 272
TC 1. 641 0. 324 1. 867 0. 172 0. 609 0. 299-1. 240
HDL-C 1. 080 0. 177 1. 436 0. 214 0. 807 0. 488-1. 230
Hyperuricemia 1. 241 0. 192 0. 206 0. 650 1. 406 0. 323-6. 130
Pulmonary

 

infection 2. 231 0. 462 5. 142 0. 031 2. 914 1. 026-5. 736
Obesity 1. 367 0. 278 4. 800 0. 028 2. 748 1. 247-4. 289
Constant 1. 163 0. 333 1. 781 0. 182 0. 000 -

FPG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

TC:total
 

cholesterol;
 

TG:
 

triglyceride;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol.
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均为脑梗死合并代谢综合征老年患者的危险因素。
可能胰岛素抵抗影响了胰岛素正常生理功能的发

挥,加重机体脂代谢异常的发生,使得肝脏合成大量

的 TG,体内 HDL-C 含量降低, FPG 含量升高[15] 。
高血压会使全身细小动脉痉挛,进而造成管壁缺氧,
官腔变窄,加重本病的发生发展。 因此对脑梗死合

并代谢综合征患者合并上述危险因素的应密切关注

并进行积极干预。
综上,脑梗死合并代谢综合征的老年患者的

病情重,预后差,且高血压、FPG ≥6. 1 mmol、TG ≥
1. 7 mmol / L、肺部感染及肥胖为脑梗死合并代谢综

合征老年患者的危险因素。
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