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·论著·

脑卒中后发生急性肾损伤风险预测模型的构建及验证

饶艳 1，姚梅琪 2*，江大为 1，毛翠 1

【摘要】　背景　急性肾损伤（AKI）是脑卒中患者常见的严重并发症之一，与患者不良的短期和长期预后密切

相关，因此需要探索特异性的 AKI 筛查工具，以便早期识别 AKI 的高危人群。目的　构建并验证脑卒中后发生 AKI

风险预测模型，并编制简易风险评分量表。方法　采用便利抽样法选取 2021 年 1—9 月在浙江大学医学院附属第二

医院神经内科住院治疗且病历资料完整的 760 例脑卒中患者为建模组，根据是否发生 AKI 将其分为 AKI 亚组和非

AKI 亚组。采用多因素 Logistic 回归分析进行影响因素分析，并构建脑卒中后发生 AKI 风险预测模型，采用 Hosmer-

Lemeshow 和受试者工作特征曲线（ROC 曲线）检验模型的拟合优度及预测效果。采用便利抽样法选取 2021 年 10—

12 月在本院治疗的脑卒中患者 310 例作为模型外部验证组，其中 AKI 者 53 例、非 AKI 者 257 例。将预测模型在验证

组人群进行验证，并编制脑卒中后发生 AKI 简易风险评分量表。结果　建模组 760 例脑卒中患者中发生 AKI 140 例，

AKI 发生率为 18.42％。多因素 Logistic 回归分析结果显示，性别、高血压史、美国国立卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）

评分、袢利尿剂用药史、机械取栓史、血清 β2 微球蛋白（β2-MG）、尿素氮、血清胱抑素 C（sCysC）是脑卒中后发

生 AKI 的独立影响因素（P<0.05）。构建脑卒中后发生 AKI 风险预测模型：y=1/（1+e-a），其中 a=-4.047+1.222× 男

性 +1.386× 高血压史 +1.716×NIHSS 评分 +1.098× 袢利尿剂用药史 +0.830× 机械取栓史 +1.739×β2-MG+1.202× 尿

素氮 +2.160×sCysC。Hosmer-Lemeshow 检验预测模型拟合效果，χ2=6.523，P=0.367。脑卒中后发生 AKI 风险预测模

型在建模组中预测脑卒中患者发生 AKI 的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.916〔95%CI（0.891，0.940）〕，最佳截断值

为 12.8%，灵敏度为 0.857，特异度为 0.832，约登指数为 0.689。脑卒中后发生 AKI 风险预测模型在验证组中预测脑

卒中患者发生 AKI 的 AUC 为 0.906〔95%CI（0.853，0.960）〕。结合多因素 Logistic 回归分析结果得出的变量的系数

四舍五入到最近整数，赋分后编制量表，最终建立了总分值为 11 分、截断值为 4 分、AUC 为 0.900〔95%CI（0.843，

0.957），P<0.001〕的脑卒中后发生 AKI 简易风险评分量表，实际应用的正确率为 88.39%。结论　本研究构建的脑卒

中后发生 AKI 风险预测模型可以有效地预测脑卒中后 AKI 发生风险，灵敏度、特异度较高，且据此编制的脑卒中后发

生 AKI 简易风险评分量表为临床提供了一种简便可行的客观、量化高危患者的评估工具，为医护人员早期及时对不同

AKI 发生风险的脑卒中患者采取预防性治疗提供借鉴。
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脑卒中患者常因脑肾关联的直接作用和潜在的医源

性肾毒性作用而出现急性肾损伤（AKI）［1］，发生率为

10.28%~35.30%［2-3］，其中重症患者可达 51.90%［4］。

研究证实，AKI 一旦发生会明显增加患者的致残率和病

死率［3，5-7］。研究表明，AKI 是一个可预防、可治疗的

临床综合征，对其进行实时预警监测，并及时给予包括

关注液体平衡、优化血流动力学、慎用肾毒性药物等集

束化的防治策略，可明显改善患者预后［8-10］。因此，

尽早进行风险评估，实现 AKI 早期预警管理是预防脑

卒中患者疾病恶化及改善不良结局的关键。目前国内对

脑卒中患者 AKI 筛查的研究较少，缺乏特异性的 AKI

筛查工具。本研究旨在建立脑卒中后发生 AKI 风险预

测模型并编制简易风险评分量表，同时进行临床验证，

为早期快速、准确识别高危患者提供有效工具，实现对

发生 AKI 风险概率不同的脑卒中患者进行有针对性、

强度不同的治疗和护理。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用便利抽样法选取 2021 年 1—9 月

在浙江大学医学院附属第二医院神经内科住院治疗且病

历资料完整的脑卒中患者为建模组。纳入标准：（1）

年龄≥ 18 岁；（2）符合全国第四届脑血管病学术会议

制定的诊断标准［11］，并经颅脑 CT 和 / 或磁共振成像检查，

和 / 或医生电子病历显示确诊的脑卒中患者。排除标准：

（1）入院前存在 AKI；（2）未遵医嘱治疗或自动离院；（3）

合并恶性肿瘤、严重心肺功能不全。AKI 诊断标准参照

2012 年改善全球肾脏病预后（KDIGO）指南［12］，符合

以下三项之一即可诊断为 AKI：（1）48 h 内血肌酐升

高绝对值≥ 26.5 μmol/L（0.3 mg/dl）；（2）确认或推

测 7 d 之内血肌酐升高超过基础值的 1.5 倍及以上；（3）

尿量 <0.5 ml·kg-1·h-1 超过 6 h。由于不能获取完整的

尿量数据，本研究仅采用血肌酐标准。

本研究模型构建预计纳入 24 个自变量，建模组样

本量定为自变量的 5~10 倍［13］，小样本预调查中本院

脑卒中患者 AKI 发生率为 18.00%，考虑 10%~20% 的

样本流失，根据样本量计算公式：N=a×10×（1+0.1）

/b，a 为自变量数目，b 为疾病发生率，因此，建模所

需最少样本量为：24×10×（1+0.1）÷0.18=733。本研

究建模组最终纳入符合标准的患者 760 例，根据是否发

生 AKI 将其分为 AKI 亚组和非 AKI 亚组。

采用便利抽样法选取 2021 年 10—12 月在本院治疗

的脑卒中患者 310 例作为模型外部验证组，研究对象

选取标准及 AKI 诊断标准同上，其中 AKI 者 53 例、非

AKI 者 257 例。

本研究通过浙江大学医学院附属第二医院人体研究

伦理委员会批准，批件号：（2021）伦审研第（1000）号。

1.2　研究方法

sampling，including 760 from neurology department treated during January to September 2021（model group，140 with AKI，

and 620 without），and 310 treated during October to December 2021（validation group，53 with AKI and 257 without）. 

Multivariate Logistic regression was used to identify factors associated with post-stroke AKI，then these factors were used to 

develop a risk prediction model. The Hosmer-Lemeshow test and receiver operating characteristic analysis were performed to 

assess the accuracy of fit and prediction value of the model，respectively. Then the model was verified in validation group，and 

based on the validation results，a simple post-stroke AKI risk assessment scale was developed. Results　The prevalence of post-

stroke AKI in the model group was 18.42%（P<0.05）. Multivariate Logistic regression analysis showed that sex，history of 

hypertension，NIHSS score，history of use of loop diuretics，history of mechanical thrombectomy，serum levels of β2-MG，

urea nitrogen，and sCysC were independently associated with post-stroke AKI（P<0.05）. The post-stroke AKI risk prediction 

model constructed is y=1/（1+e-a），in which a=-4.047+1.222× male + 1.386 × hypertension history + 1.716 × NIHSS score 

+ 1.098 ×history of use of loop diuretics + 0.830 × mechanical thrombectomy history + 1.739 × β2-MG+1.202 × urea nitrogen 

+ 2.160 × sCysC. The fit of the model was χ2=6.523，P=0.367. The AUC of the model for predicting post-stroke AKI in model 

group was 0.916 〔95%CI（0.891，0.940）〕，with 0.857 sensitivity，0.832 specificity，and 0.689 Youden index when the 

optimal cut-off value was chosen as 12.8%. And the AUC of the model in predicting post-stroke AKI in the verification group was 

0.906 〔95%CI（0.853，0.960）〕. The coefficients（β） derived from multivariate Logistic regression were rounded to the 

nearest integral value and weighted，then used to compile a simple scale with a total points of 11，whose AUC in predicting post-

stroke AKI risk was 0.900〔95%CI（0.843，0.957），P<0.001〕when the optimal cut-off value was determined as 4，and 

the accuracy rate of which in practical applications was 88.39%. Conclusion　Our risk prediction model could effectively predict 

the risk of post-stroke AKI with high sensitivity and specificity，and the risk assessment scale compiled based on the model 

is a simple，feasible，objective，and quantitative tool for identifying high-risk patients，and the assessment result may be a 

reference for doctors and nurses to take interventions to early prevent AKI in stroke patients. 

【Key words】　Stroke；Acute kidney injury；Risk prediction model；Assessment instrument；Screening；

Forecasting；Root cause analysis
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1.2.1　研究工具　计算机检索 PubMed、中国知网、万

方数据知识服务平台、维普网数据库中的相关文献，结

合专家意见，自行编制脑卒中后发生 AKI 临床资料调查

表以确认模型变量。脑卒中后发生 AKI 临床资料调查表

包括 4 个部分内容：（1）患者人口学资料：性别、年龄、

脑卒中类型、复发史、高血压史、糖尿病史、冠心病史、

心房颤动史、是否贫血。（2）美国国立卫生研究院脑

卒中量表（NIHSS）评分，包括意识状态、视野、感觉、

四肢运动等 11 项检测内容，每项得分 0~4 分，总分越高，

代表患者临床症状越严重，分为轻度（≤８分）、中度

（9~14 分）、中 - 重度（≥ 15 分），该量表具有良好

的可操作性和可重复性［14］。（3）治疗相关情况：有

无甘露醇、抗血小板药、抗凝药、袢利尿剂、抗生素用

药史，有无溶栓、机械取栓史。（4）实验室检查结果

（均为入院 48 h 内检查结果）：超敏 C 反应蛋白（hs-

CRP）（参考范围 <10 mg/L）、血中性粒细胞明胶酶相

关脂质运载蛋白（NGAL）（参考范围 <180 μg/L）、

同型半胱氨酸（Hcy）（参考范围 <15.0 μmol/L）、血

清 β2 微球蛋白（β2-MG）（参考范围 1~3 μg/L）、尿

素氮（参考范围 2.80~7.20 mmol/L）、血尿酸（男性参

考范围 <416 μmol/L，女性参考范围 <357 μmol/L）、血

清胱抑素 C（sCysC）（参考范围 <1.5 μg/L）。

1.2.2　资料收集及质量控制　利用医院的电子病历系统

及数字化病案系统，通过计算机终端，按照前期设计的

脑卒中后发生 AKI 临床资料调查表收集数据。由 2 名

经统一培训的研究者共同收集数据，对于临床资料中个

别缺失值，采取该变量的中位数或均值替换。完整的数

据由专人保存，另 1 名研究者每月抽查其中 10% 的数据，

详细核实患者临床资料的完整性、真实性和准确性。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分

析。整体符合正态分布的计量资料以（ ±s）进行描述。

计数资料以相对数描述，两组间比较采用 χ2 检验。等

级资料比较采用秩和检验。将单因素分析中 P<0.05 的

变量纳入多因素 Logistic 回归分析，采用向前逐步法明

确最终纳入预测模型的变量。根据各变量对应的偏回

归系数（β）构建方程，建立脑卒中后发生 AKI 风险

预测模型，并编制脑卒中后发生 AKI 简易风险评分量

表。利用 Hosmer-Lemeshow 检验和受试者工作特征曲

线（receiver operating characteristic curve，ROC 曲 线 ）

评价预测模型的拟合优度以及预测能力，以 ROC 曲线

下面积（AUC）、灵敏度、特异度和正确率验证预测模

型及量表的应用效能。双侧检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　建模组　建模组初步选取脑卒中患者 931 例，其

中 171 例不符合标准予以排除，包括重复入组（即多

次入院）46 例，入院前已发生 AKI 23 例，资料严重不

全 54 例，未遵医嘱治疗或自动离院 12 例，合并恶性肿

瘤、严重心肺功能不全 36 例，最终纳入建模组 760 例。

760 例脑卒中患者中男 493 例（64.90％），女 267 例 

（35.10％）；年龄 26~95 岁，平均年龄（66.6±12.6）岁；

发生 AKI 140 例，AKI 发生率为 18.42％。

2.1.1　脑卒中后发生 AKI 的单因素分析　两亚组患者

性别，有无复发史、高血压史、冠心病史、心房颤动史、

贫血，NIHSS 评分，有无甘露醇、抗血小板药、抗凝

药、袢利尿剂、抗生素用药史，有无机械取栓史，hs-

CRP、NGAL、Hcy、β2-MG、尿素氮、血尿酸、sCysC

比较，差异有统计学意义（P<0.05）；两亚组患者年龄，

脑卒中类型，有无糖尿病史、溶栓史比较，差异无统计

学意义（P>0.05），见表 1。

2.1.2　脑卒中后发生 AKI 风险预测模型的构建及预测

效果分析　以脑卒中后是否发生 AKI 为因变量（赋值：

发生 =1，未发生 =0），将单因素分析中 P<0.05 的 20

个变量作为自变量（赋值见表 2）纳入多因素 Logistic

回归分析，采用向前逐步法进行影响因素的进一步筛

选，结果显示，性别、高血压史、NIHSS 评分、袢利尿

剂用药史、机械取栓史、β2-MG、尿素氮、sCysC 是脑

卒中后发生 AKI 的独立影响因素（P<0.05），见表 3。

根据上述 8 个独立影响因素以及各因素对应的 β，构

建脑卒中后发生 AKI 风险预测模型：y=1/（1+e-a），

其 中 y 为 脑 卒 后 发 生 AKI 的 概 率，e 为 指 数 函 数， 

a=-4.047+1.222× 男 性 +1.386× 高 血 压 史 +1.716 

×NIHSS 评分 +1.098× 袢利尿剂用药史 +0.830× 机械

取栓史 +1.739×β2-MG+1.202× 尿素氮 +2.160×sCysC。

Hosmer-Lemeshow 检验预测模型拟合效果，χ2=6.523，

P=0.367。脑卒中后发生 AKI 风险预测模型在建模组中

预测脑卒中患者发生 AKI 的 AUC 为 0.916〔95%CI（0.891，

0.940）〕，最佳截断值为 12.8%，灵敏度为 0.857，特

异度为 0.832，约登指数为 0.689，见图 1。

2.2　脑卒中后发生 AKI 风险预测模型在验证组中的预

测情况　脑卒中后发生 AKI 风险预测模型在验证组中

预测脑卒中患者发生 AKI 的 AUC 为 0.906〔95%CI（0.853，

0.960）〕，最佳截断值为 19.6%，灵敏度为 0.793，特

异度为 0.914，约登指数为 0.707，见图 2。验证组中实

际发生 AKI 且模型判断发生 AKI 共 34 例，模型判断为

40 例，误判 6 例，分类正确率 85.00%（34/40）；实际

未发生 AKI 且模型判断未发生 AKI 共 251 例，模型判

断为 270 例，误判 19 例，分类正确率 92.96%（251/270）。

模型总正确率（34+251）/310=91.93%。

2.3　脑卒中后发生 AKI 简易风险评分量表的编制与验

证　将多因素 Logistic 回归分析结果得出的变量的系数

四舍五入到最近整数，赋分后编制量表。最终建立了

总分值为 11 分，截断值为 4 分，AUC 为 0.900〔95%CI 



·2888· http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

（0.843，0.957），P<0.001〕的脑卒中后发生 AKI 简易

风险评分量表（表 4）。将脑卒中患者进行风险分层，

脑卒中后发生 AKI 简易风险评分量表评分≥ 4 分为高

风险，<4 分为低风险；将量表同样运用于验证组，结

果显示，实际发生 AKI 为 53 例，脑卒中后发生 AKI 简

易风险评分量表判断正确为 42 例；实际未发生 AKI 257

例，脑卒中后发生 AKI 简易风险评分量表判断正确为

232 例。依据脑卒中后发生 AKI 简易风险评分量表判断

的总正确率（42+232）/310=88.39%。

3　讨论

3.1　构建脑卒中后发生 AKI 风险预测模型具有科学性

和实用性　本研究通过临床数据构建的预测模型除了包

含患者基本情况、治疗情况，还纳入了能较准确地反映

肾脏早期微小病变的 sCysC 等实验室检查指标［12，15］，

可实现对 AKI 发生风险的动态预测。本研究结果显示，

脑卒中后发生 AKI 风险预测模型在建模组和验证组中

表 1　脑卒中后发生 AKI 的单因素分析〔n（%）〕
Table 1　Univariate regression analysis of factors associated with acute kidney injury in patients with stroke 

项目
AKI 亚组

（n=140）
非 AKI 亚组
（n=620）

χ2（Z）值 P 值 项目
AKI 亚组

（n=140）
非 AKI 亚组
（n=620）

χ2（Z）值 P 值

性别 8.858 0.003 抗凝药用药史 11.108 0.001

男 106（75.7） 387（62.4） 有 50（35.7） 138（22.3）

女 34（24.3） 233（37.6） 无 90（64.3） 482（77.7）

年龄（岁） 2.761 0.097 袢利尿剂用药史 38.575 <0.001

≥ 65 90（64.3） 351（56.6） 有 27（19.3） 27（4.4）

<65 50（35.7） 269（43.4） 无 113（80.7） 593（95.6）

脑卒中类型 0.455 0.500 抗生素用药史 12.126 <0.001

脑出血 12（8.6） 43（6.9） 有 42（30.0） 106（17.1）

脑梗死 128（91.4） 577（93.1） 无 98（70.0） 514（82.9）

复发史 溶栓史 2.767 0.096

有 29（20.7） 80（12.9） 5.672 0.017 有 29（20.7） 93（15.5）

无 111（79.3） 540（87.1） 无 111（79.3） 527（84.5）

高血压史 机械取栓史 16.020 <0.001

有 115（82.1） 403（65.0） 15.465 <0.001 有 25（17.9） 44（7.1）

无 25（17.9） 217（35.0） 无 115（82.1） 576（92.9）

糖尿病史 1.589 0.208 hs-CRP 28.846 <0.001

有 52（37.1） 196（31.6） 升高 77（55.0） 192（31.0）

无 88（62.9） 424（68.4） 正常 63（45.0） 428（69.0）

冠心病史 11.515 0.001 NGAL 22.172 <0.001

有 19（13.6） 34（5.5） 升高 28（20.0） 44（7.1）

无 121（86.4） 586（94.5） 正常 112（80.0） 576（92.9）

心房颤动史 18.696 <0.001 Hcy 50.564 <0.001

有 43（30.7） 94（15.2） 升高 101（72.1） 242（39.0）

无 97（69.3） 526（84.8） 正常 39（27.9） 378（61.0）

贫血 25.412 <0.001 β2-MG 226.617 <0.001

是 42（30.0） 79（12.7） 升高 80（57.1） 38（6.1）

否 98（70.0） 541（87.3） 正常 60（42.9） 582（93.9）

NIHSS 评分（分） -3.668a <0.001 尿素氮 110.322 <0.001

≤ 8 92（65.7） 494（79.7） 升高 64（45.7） 59（9.5）

9~14 23（16.4） 71（11.4） 正常 76（54.3） 561（90.5）

≥ 15 25（17.9） 55（8.9） 血尿酸 63.521 <0.001

甘露醇用药史 8.826 0.003 升高 52（37.1） 64（10.3）

有 28（20.0） 67（10.8） 正常 88（62.9） 556（89.7）

无 112（80.0） 553（89.2） sCysC 267.219 <0.001

抗血小板药用药史 18.710 <0.001 升高 87（62.1） 36（5.8）

有 91（65.0） 506（81.6） 正常 53（37.9） 584（94.2）

无 49（35.0） 114（18.4）

注：a 表示 Z 值；AKI= 急性肾损伤，NIHSS= 美国国立卫生研究院脑卒中量表，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，NGAL= 血中性粒细胞明胶酶相

关脂质运载蛋白，Hcy= 同型半胱氨酸，β2-MG= 血清 β2 微球蛋白，sCysC= 血清胱抑素 C
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ROC 曲线下面积分别为 0.916 和 0.906，该模型在验证

中仅下降了 0.010，模型总正确率为 91.93%，说明脑

卒中后发生 AKI 风险预测模型在脑卒中患者中识别出

AKI 的能力强、准确度高。此外，在校准度的检验中，

P=0.367，说明脑卒中后发生 AKI 风险预测模型预测脑

卒中患者发生 AKI 的概率与实际发生率接近，即预测

模型的校准度好。考虑到脑卒中后发生 AKI 风险预测

模型数学公式计算复杂繁琐，研究者基于该模型编制了

脑卒中后发生 AKI 简易风险评分量表，进行量化呈现，

便于床边应用。脑卒中后发生 AKI 简易风险评分量表

总分为 11 分，可将患者进行风险分层，≥ 4 分为高风险，

<4 分为低风险，本研究结果显示脑卒中后发生 AKI 简

易风险评分量表评估脑卒中患者发生 AKI 的 AUC 为

0.900，依据该评分量表判断的总正确率为 88.39%，具

有一定的科学性和实用性。

3.2　脑卒中患者发生 AKI 的独立影响因素

3.2.1　NIHSS 评分≥ 15 分、男性、合并高血压史的脑

表 2　脑卒中后发生 AKI 影响因素的多因素 Logistic 回归分析赋值表
Table 2　Assignment for factors associated with post-stroke acute kidney 
injury analyzed using multivariate Logistic regression 

自变量 赋值 自变量 赋值

性别 女 =0，男 =1 袢利尿剂用药史 无 =0，有 =1

复发史 无 =0，有 =1 抗生素用药史 无 =0，有 =1

高血压史 无 =0，有 =1 机械取栓史 无 =0，有 =1

冠心病史 无 =0，有 =1 hs-CRP 正常 =0，升高 =1

心房颤动史 无 =0，有 =1 NGAL 正常 =0，升高 =1

贫血 否 =0，是 =1 Hcy 正常 =0，升高 =1

NIHSS 评分
<15 分 =0，
≥ 15 分 =1

β2-MG 正常 =0，升高 =1

甘露醇用药史 无 =0，有 =1 尿素氮 正常 =0，升高 =1

抗血小板药用药史 无 =0，有 =1 血尿酸 正常 =0，升高 =1

抗凝药用药史 无 =0，有 =1 sCysC 正常 =0，升高 =1

表 3　脑卒中后发生 AKI 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of factors associated with 
post-stroke acute kidney injury 

变量
偏回归

系数
标准

误
Wald
χ2 值

P 值 OR 值 95%CI

性别 1.222 0.324 14.195 <0.001 3.390 （1.799，6.410）

高血压史 1.386 0.337 16.908 <0.001 4.000 （2.066，7.747）

NIHSS 评分 1.716 0.331 26.919 <0.001 5.562 （2.909，10.637）

袢利尿剂用药史 1.098 0.439 6.259 0.012 2.999 （1.268，7.089）

机械取栓史 0.830 0.389 4.558 0.033 2.293 （1.070，4.911）

β2-MG 1.739 0.369 22.196 <0.001 5.689 （2.760，11.726）

尿素氮 1.202 0.318 14.311 <0.001 3.328 （1.785，6.204）

sCysC 2.160 0.363 35.476 <0.001 8.674 （4.261，17.659）

注：Hosmer-Lemeshow 检验 χ2=6.523，P=0.367
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图 1　脑卒中后发生 AKI 风险预测模型在建模组中预测脑卒中患者发
生 AKI 的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve of the risk prediction model in predicting post-stroke 
acute kidney injury in model group 
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图 2　脑卒中后发生 AKI 风险预测模型在验证组中预测脑卒中患者发
生 AKI 的 ROC 曲线
Figure 2　ROC curve of the risk prediction model in predicting post-stroke 
acute kidney injury in verification group 

表 4　脑卒中后发生 AKI 简易风险评分量表
Table 4　The Simplified Post-stroke Acute Kidney Injury Risk Prediction 
Scale 

条目 赋值

性别 女 =0 分，男 =1 分

高血压史 无 =0 分，有 =1 分

NIHSS 评分 <15 分 =0 分，≥ 15 分 =2 分

袢利尿剂用药史 无 =0 分，有 =1 分

机械取栓史 无 =0 分，有 =1 分

β2-MG 正常 =0 分，升高 =2 分

尿素氮 正常 =0 分，升高 =1 分

sCysC 正常 =0 分，升高 =2 分
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卒中患者发生 AKI 的风险较高　本研究结果显示，基

线 NIHSS 评分≥ 15 分的脑卒中患者 AKI 发生风险是

NIHSS 评分 <15 分者的 5.562 倍。有研究显示，基线

NIHSS 评分是脑卒中早期神经功能恶化的独立危险因

素［14］，NIHSS 评分≥ 15 分说明患者入院时属于中 - 重

度脑卒中，容易因病情严重、泌尿道感染等感染性并发

症以及更大概率使用潜在的肾损伤药物和治疗措施等原

因而发生 AKI。因此医护人员应重点观察基线 NIHSS 评

分高的患者，预防感染等相关并发症，根据患者病情变

化及时调整护理分级。男性、合并高血压史也是脑卒中

患者发生 AKI 的独立危险因素，这可能与男性患者中

吸烟及其他不良生活方式所占比例较高，以及雌激素具

有促进水钠潴留的作用有关［16］，而高血压患者，尤其

是以收缩压升高为主时，会出现肾脏灌注的调节功能受

损，易导致 AKI 的发生［17］。因此，医护人员应加强对

脑卒中患者血压的监测和管理，尤其是以收缩压升高为

主的男性患者，通过个性化的评估给予精准的药物、饮

食和运动等指导，树立健康的生活方式。

3.2.2　有袢利尿剂用药史、机械取栓史的脑卒中患者发

生 AKI 的概率较高　本研究结果显示，有袢利尿剂用

药史是脑卒中患者发生 AKI 的影响因素，这一结果在

重症脑卒中患者中也得到证实［12］。呋塞米等袢利尿剂

虽然可以增加尿量、减轻脑水肿，但需要通过肾脏代谢，

且直接作用于肾脏而使肾血管收缩，会加重肾缺血以及

通过造成电解质紊乱而发生低血钾，导致缺钾性肾损

害［18］。因此，在静脉使用袢利尿剂期间，医护人员应

密切关注患者是否出现如直立性低血压（起立后眩晕、

黑朦）等过度利尿的情况，这可能会造成肾灌注不足，

并注意监测电解质（特别是血钾）。尽管机械取栓极大

提升了患者即刻血管再通率，但仍有 49% 的患者出院

后 3 个月时神经功能恢复不良（改良 Rankin 评分≥ 3

分）［19］，可能与机械取栓后发生的 AKI 有关［20］，本

研究结果显示，机械取栓史与脑卒中患者 AKI 的发生

密切相关。此前有研究指出静脉注射对比剂并不是肾功

能正常的脑卒中患者发生 AKI 的独立预测因子［21］，但

在机械取栓过程中，需要额外动脉内注射 50 ml 对比剂。

有研究报道，对比剂剂量每增加 10 ml，AKI 风险增加 1.11

倍［22］，对比剂注射方式的叠加以及总量的增加可能是

导致机械取栓患者 AKI 风险增加的原因［23］。因此，医

护人员应警惕脑卒中患者机械取栓后 AKI 的发生，如

有需要，向患者详细讲解水化治疗的作用及必要性，精

准实施水化治疗。

3.2.3　β2-MG、尿素氮、sCysC 是脑卒中患者神经内分

泌改变引起 AKI 的原因　本研究结果显示，β2-MG、

尿素氮、sCysC 水平升高，脑卒中患者发生 AKI 的风险

增加，其中 sCysC 升高的脑卒中患者发生 AKI 的风险是

sCysC 正常者的 8.674 倍。sCysC 是一种半胱氨酸蛋白酶

抑制剂，能自由通过肾小球滤过，在近曲小管全部重吸

收并迅速代谢分解，其血清浓度不易受非肾脏因素的影

响，能较准确地发现肾脏早期微小病变［24］。有研究显示，

sCysC ≥ 0.93 mg/L 能显著预测重症脑卒中患者 28 d 死

亡率［12］。因此，医护人员应高度认识 sCysC 等标志物

对脑卒中患者 AKI 发生及预后的预测作用，积极落实

患者的实验室检查，并密切关注检查结果。

3.3　脑卒中后发生 AKI 风险预测模型临床应用的建议

　脑卒中患者发生 AKI 风险是一个动态变化的过程，在

患者完成首次检查后，本研究得出的脑卒中后发生 AKI

风险预测模型即可应用于评估患者发生 AKI 的风险，

还可将该模型链接到医院信息系统，自动筛选高风险患

者，提出预见性的治疗、护理方案。本研究编制的脑卒

中后发生 AKI 简易风险评分量表可实现个性化的风险

分层，且所需数据获取简便、评估快捷，适用于医护人

员进行床边评估，当脑卒中后发生 AKI 简易风险评分

量表评分≥ 4 分时，表明患者极可能发生 AKI，医护人

员须高度重视，在需要使用袢利尿剂等潜在肾毒性药物

时应该格外斟酌用药和用量，或寻找其他替代药物；当

患者病情明显改变时，建议医护人员再次评估患者发生

AKI 的风险，最大限度地避免患者发生 AKI。

综上所述，本研究构建的脑卒中后发生 AKI 风险预

测模型具有良好的预测效果，且在此基础上编制的脑卒

中后发生 AKI 简易风险评分量表可简单、快捷地评估

AKI 发生的风险，有较好的应用价值。但本研究仍存在

一些局限性，例如本预测模型的建模及验证人群仅基于

单中心的患者，其推广仍需进一步的验证和完善。
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