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［摘要］　目的　分析ＡＢＣＤ评分法对神经内科头晕患者发生缺血性脑卒中的诊断预测价值。方法　选取
浙江中医药大学附属宁波市中医院脑病科２０１８年４月至２０１９年１２月收治的神经内科头晕患者２８０例，就诊
时根据ＡＢＣＤ评分法将患者分为高危组、中危组与低危组，统计各组别缺血性脑卒中的发生情况，并对缺血性脑
卒中、非缺血性脑卒中患者的基本资料进行分析。结果　２８０例患者中明确诊断为缺血性脑卒中患者共计７２
例，占比２５．７１％。高危组、中危组、低危组缺血性脑卒中发生率依次降低，组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
缺血性脑卒中组合并高血压患者、有吸烟史者、有脑卒中病史者等占比及ＡＢＣＤ评分、年龄明显高于非缺血性脑
卒中组（Ｐ＜０．０５）。经多因素分析，ＡＢＣＤ评分、吸烟史、脑卒中病史是缺血性脑卒中发生的危险因素（Ｐ＜
０．０５）。结论　ＡＢＣＤ评分法能够对头晕患者发生缺血性脑卒中进行预测，有助于头晕患者及时获得针对性治
疗。
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　　头晕是常见的一种非特异性症状，也是神经内
科门诊患者最常见的主诉［１］。有统计［２］显示，普通

人群中有３０％以上的人群出现过程度不同的头晕，
而其中１／４患者感到眩晕。引发头晕的原因也多种
多样［３］，大部分情况下，头晕并非是严重疾病所致，

部分患者经过休息或治疗后，症状可消失，也有一部

分患者是因缺血性脑卒中造成的头晕，对此需要紧

急处理，确保患者生命安全［４］。目前，临床上对头

晕缺乏诊断的可靠方法。本研究用ＡＢＣＤ评分法对
头晕患者是否存在缺血性脑卒中进行预测。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１８年４月至２０１９年１２月
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浙江中医药大学附属宁波市中医院脑病科收治的头

晕患者２８０例，其中男１２６例，女１５４例；年龄范围
４５～７６岁，年龄（６０．１±２．５）岁；患者合并症：糖尿
病４６例，高血压１１３例，心血管疾病４３例。本研究
获得浙江中医药大学附属宁波市中医院伦理委员会

批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）主诉头昏、
头晕等，患者在本次症状出现之后７２ｈ内到医院就
诊；（２）患者临床资料齐全，包括性别、年龄、就诊时
间、生命体征记录、症状、既往病史等；（３）可经
ＡＢＣＤ法完成评分；（４）在发病之后，接受头颅ＣＴ扫
描或 ＭＲＩ检查；（５）患者及家属对本次研究内容完
全知情，且已签署知情同意书。排除标准：（１）患者
有癫痫病史、精神疾病史；（２）无法实施 ＡＢＣＤ评
分；（３）经医师讨论，关于患者头晕是否为缺血性脑
卒中无法明确判断；（４）家属不同意患者参与研究。
１．３　方法　（１）ＡＢＣＤ评分法［５］：ＡＢＣＤ总分值最
低０分，最高 ９分，评价因素包括年龄（Ａ）、血压
（Ｂ）、临床特征（Ｃ）、症状持续时间（Ｄ）、糖尿病
（Ｄ）。得分１～２分以内，纳入到低危组；若得分为
３～４分，纳入中危组，得分为 ５分，纳入高危组。
（２）收集资料：记录患者基本资料，包括性别、年龄、
症状、发病时间、症状持续时间、影像学检查结果及

既往病史等。其中血脂异常、冠心病、糖尿病、高血

压等已明确诊断者。

表１　缺血性脑卒中组与非缺血性脑卒中组的一般资料比较

组别 例数
女性

［例（％）］
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
合并高血压

［例（％）］
合并糖尿病

［例（％）］
有吸烟史

［例（％）］
有心血管疾病

［例（％）］
有脑卒中病史

［例（％）］
有血脂异常

［例（％）］
饮酒史

［例（％）］
入院时收缩压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
入院时舒张压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
ＡＢＣＤ评分
（ｘ±ｓ，分）

非缺血性脑卒中组 ２０８ １２５（６０．１０） ５６．３±４．２ ６３（３０．２９） ３１（１４．９０）４７（２２．６０） ３２（１５．３８） １４（６．７３） ５０（２４．０４）３１（１４．９０）１４０．２８±１３．６５ ８４．１７±４．５５ ２．９５±０．８５

缺血性脑卒中组 ７２ ２９（４０．２８） ７０．７±４．３ ５０（６９．４４） １５（２０．８３）２８（３８．８９） １１（１５．２８） １３（１８．０６） ２３（３１．９４）１２（１６．６７）１３９．６４±１５．７１ ８３．２４±５．６３ ４．２１±１．０４

χ２（ｔ）值 ８．４８８ （２５．０７５） ３４．０６９ １．３７０ ７．２４０ ＜０．００１ ７．８７３ １．７３４ ０．１２８ （０．３３０） （１．２６６） （９．２６５）

Ｐ值 ０．００４ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２４１ ０．００７ ０．９８３ ０．００５ ０．１８８ ０．７２１ ０．７４２ ０．２０８ ＜０．００１

表２　缺血性脑卒中发生的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 赋值说明 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

ＡＢＣＤ评分 １＝≥３分，０＝＜３分 １．２９２ ０．３９５ １０．６７６ ０．００１ ３．６４０（１．６７７～７．９０１）

吸烟史 １＝有，０＝无 ０．５２６ ０．２２８ ５．３２１ ０．０２１ １．６９２（１．０８２～２．６４５）

脑卒中病史 １＝有，０＝无 ０．９８２ ０．２５９ １４．４４４ ＜０．００１ ２．６７１（１．６０９～４．４３３）

１．４　观察指标　（１）统计患者缺血性脑卒中的发
生情况；（２）根据ＡＢＣＤ评分分组，并对不同危险程
度组别患者脑缺血发生情况进行统计。（３）对缺血

性脑卒中患者、非缺血性脑卒中患者的基本资料进

行对比。（４）了解缺血性脑卒中的影响因素。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２２．０分析数据。计
量资料均通过正态性检验，以ｘ±ｓ描述。两组间的
比较为成组ｔ检验或校正 ｔ检验。计数资料以例数
及率描述。两组间比较为 χ２检验或校正 χ２检验。
影响因素的多因素分析用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，采用
逐步后退法进行变量的选择和剔除。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　缺血性脑卒中发生情况　本组２８０例神经内
科头晕患者中，明确诊断为缺血性脑卒中患者共计

７２例，占比２５．７１％。根据ＡＢＣＤ分值将患者分组，
低危组１５６例，中危组９８例，高危组２６例。高危组
［２０例（７６．９２％）］、中危组［３９例（３９．８０％）］、低
危组［１３例（８．３３％）］的缺血性脑卒中发生率依次
降低，且不同组别间发生率差异有统计学意义（低

危组与中危组比较，χ２＝３６．５９４，Ｐ＝０．００１；中危组
与高危组比较，χ２＝１１．３５６，Ｐ＝０．００１），三组整体比
较，χ２＝７０．５３７，Ｐ＜０．００１。
２．２　缺血性脑卒中组与非缺血性脑卒中组患者的
一般资料比较　 缺血性脑卒中组合并高血压患者、
有吸烟史者、有脑卒中病史者等占比及ＡＢＣＤ评分、
年龄明显高于非缺血性脑卒中组（Ｐ＜０．０５）。两组
患者其他资料组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。
２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　建立非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型，以本研究资料为样本，以缺血性脑卒中发
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生状况为应变量，赋值１＝发生，０＝无。以前述单
因素分析（表１）中Ｐ＜０．１０的指标／因素为自变量。
各变量赋值见表２。回归过程采用逐步后退法，以
进行自变量的选择和剔除，设定α剔除 ＝０．１０，α入选 ＝
０．０５。结果发现，ＡＢＣＤ评分、吸烟史、脑卒中病史
是缺血性脑卒中发生的危险因素。见表２。
３　讨论

在神经内科门诊中，主诉头晕的患者十分常见，

常见病因包括高血压脑病、神经症、偏头痛、后循环

缺血及缺血性脑卒中，其中脑卒中是相对常见的一

个病因［６７］。头晕可能是致命性疾病的唯一症状或

首发症状，因此仍是不可忽视的［８９］。

对神经内科头晕患者而言，“时间就是大脑”，

在引发头晕的众多疾病中，将脑血管事件所致头晕

患者快速筛查出来，以便让脑卒中患者获得及时、针

对性的治疗，这能帮助患者改善预后，提高治疗水

平，节约医疗资源，同时可降低患者不必要的医疗经

济压力［１０１１］。血管检查是分析头晕原因的一个重

要方法，能够对患者有无血管病变进行分析，然而血

管影像学检查方法如ＭＲＩ、头颅ＣＴ等费用较高［１２］，

目前因经济条件有限、缺少医疗保健意识等多因素

的影响，头晕患者中接受血管检查的比例相对较低，

且若全体头晕患者都接受 ＣＴ检查，无疑会造成医
疗资源的浪费，这对于我国脑卒中二级预防工作造

成了影响。

ＡＢＣＤ评分法为对短暂性脑缺血发作之后短期
是否存在脑卒中风险进行评估的工具，可以根据患

者实际情况实现风险分层，是目前国际上认可度较

高的［１３］，对短暂性脑缺血发作之后脑卒中风险进行

评估的模型。该量表涵盖５项临床因素，如高血压、
年龄、合并症等都是脑血管疾病危险因素，故而这一

量表在脑血管疾病的判断中可以发挥重要作

用［１４１５］，能够对脑血管疾病患者的预后情况判定、

脑卒中风险评估和非脑血管事件鉴别等发挥作用。

这一量表操作简便，临床医师能够快速掌握，且在预

测卒中风险中显示出了较高有效性。

本研究２８０例因头晕就诊的患者，经过检查，确
诊缺血性脑卒中患者共计７２例。高危组、中危组、
低危组缺血性脑卒中发生率依次降低，组间差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。可以看出，患者 ＡＢＣＤ评
分法分值越高，发生缺血性脑卒中的风险也就越高，

是因为ＡＢＣＤ评分法评估的因素（年龄、血压、临床
特征、症状持续时间、糖尿病）和脑卒中的发生有密

切关系。本研究中同时对缺血性脑卒中的危险因素

进行分析，结果发现，ＡＢＣＤ评分、吸烟史、脑卒中病
史是缺血性脑卒中发生的危险因素。

对缺血性脑卒中患者与非缺血性脑卒中患者的

ＡＢＣＤ评分进行比较，发现两组分值差异明显。神
经系统症状在脑卒中患者明显［１６］。对患者的评分

进行细化分析，可知在头晕患者中，其ＡＢＣＤ评分越
高，缺血性脑卒中的风险也就越大，故而对头晕患者

尽早展开ＡＢＣＤ评分，可帮助医师快速发现脑卒中
造成的头晕。当头晕患者的ＡＢＣＤ评分为３分以上
时，就应该提醒患者尽快接受影像学检查，对血管有

无病变进行分析。目前ＡＢＣＤ评分的临界值还不确
定，如果只将ＡＢＣＤ评分为３分及以上来判断是否
发生脑卒中，会导致部分患者漏诊或误诊，因此临床

还需对这一量表继续进行研究，不断完善，提高其预

测缺血性脑卒中的准确性。

综上所述，ＡＢＣＤ评分法能够对头晕患者发生
缺血性脑卒中进行预测，结果可靠，有助于头晕患者

及时明确病因，获得针对性治疗。
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