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基于关联规则的缺血性脑卒中患者脱水发生特征分析

徐雲,卫慧,赵琦

摘要:目的
 

了解缺血性脑卒中患者脱水发生特征,探索各特征之间的关联性,为制定脱水预防措施提供参考。方法
 

基于数据挖

掘的原理和方法,采集神经重症监护病房351例缺血性脑卒中并发脱水患者的11
 

559项数据,采用Apriori算法对脱水发生特征

进行关联规则分析。结果
 

共得到279条强关联规则,结合专业知识分析,获取具有临床实际意义的强关联规则9条,脑卒中脱水

患者具有自理能力重度依赖、留置胃管、意识障碍的特征表现,关联因素包括美国国立卫生研究院卒中量表分级为重度、年龄≥65
岁、有糖尿病及高血压史、发热、使用呼吸机、利尿剂等。结论

 

缺血性脑卒中患者脱水的发生有一定的特征表现,护理人员可根据

强关联规则早期识别易导致脱水的高危人群及因素,及时采取防范措施。
关键词:脑卒中; 神经重症监护病房; 水合状态; 脱水; 液体管理; 意识障碍; 关联规则; 数据挖掘
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

characteristics
 

of
 

dehydration
 

instroke
 

inpatients,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

correlations
 

among
 

these
 

characteristics,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

measures
 

to
 

prevent
 

dehydration.Methods
 

According
 

to
 

basic
 

principles
 

of
 

data
 

mining,
 

totally
 

11
 

559
 

records
 

of
 

351
 

ischemic
 

stroke
 

patients
 

with
 

dehydration
 

in
 

neurological
 

intensive
 

care
 

unit
 

were
 

collected.The
 

Apriori
 

algorithm
 

was
 

conducted
 

to
 

mine
 

association
 

rules
 

of
 

dehydration.Results
 

A
 

total
 

of
 

279
 

strong
 

associa-
tion

 

rules
 

were
 

obtained,
 

and
 

9
 

strong
 

association
 

rules
 

with
 

clinical
 

practical
 

significance
 

were
 

obtained
 

via
 

analysis
 

with
 

profes-
sional

 

knowledge.Characteristics
 

of
 

stroke
 

patients
 

with
 

dehydration
 

included
 

severely
 

dependent
 

on
 

self-care
 

ability,
 

indwelling
 

gastric
 

tube,
 

disturbance
 

of
 

consciousness,
 

and
 

the
 

correlation
 

factors
 

among
 

these
 

characteristics
 

were
 

NIHSS
 

severe
 

stroke
 

symptom,
 

aged
 

65
 

years
 

or
 

older,
 

history
 

of
 

diabetes
 

and
 

hypertension,
 

fever,
 

using
 

ventilator
 

and
 

diuretic,
 

etc.Conclusion
 

The
 

is-
chemic

 

stroke
 

patients
 

with
 

dehydration
 

are
 

characterized
 

with
 

certain
 

manifestations,
 

so
 

nurses
 

can
 

identify
 

high
 

risk
 

population
 

and
 

factors
 

of
 

dehydration
 

at
 

an
 

early
 

stage
 

according
 

to
 

strong
 

association
 

rules,
 

and
 

take
 

preventive
 

measures
 

in
 

time.
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  脱水是一种不良的水合状态,即体内缺水,由于 一系列复杂因素导致的机体体液量减少[1-2]。脑卒中

患者存在吞咽障碍、躯体功能障碍、认知障碍等问题,
导致液体摄入量减少,是脱水的高发人群。卒中后脱

水会影响疾病预后,降低心输出量,使脑灌注血流量

减少,引起脑功能障碍;使血液黏稠度增高,增加静脉

血栓栓塞风险;与脑卒中病死率、复发率均密切相

关[3-5]。目前已有研究关注脑卒中患者脱水问题,分
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析了住院脑卒中患者脱水现状和影响因素,但对于发

生特征的描述仅通过权重占比进行简单分析,同时对

于重症脑卒中患者的脱水发生关注不足[6-8]。关联规

则是目前常用的数据挖掘方法,可以发现海量数据间

某些未知的、潜在的且有意义的联系,支持间接数据

挖掘,并以关联规则的形式表现出来,可以通过研究

对象的行为或属性预测其他对象的行为或属性[9]。
护理学领域相关研究中关联规则主要用于评估患者

的危险因素,找出影响该临床问题的关联因素,从而

采取有效措施对其进行前瞻性预防和精准护理。本

研究聚焦神经重症监护病房缺血性脑卒中患者,旨在

应用数据挖掘技术对其脱水发生特征进行分析,找出

具有临床应用价值以及可预见性的关联规则,为制定

实践流程、改进预防策略提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院神经重症监护病房2020
年1月至2023年1月收治的缺血性脑卒中患者作为

研究对象。纳入标准:①出院诊断为缺血性脑卒中;
②神经重症监护病房住院时间>24

 

h;③血液渗透

压>295
 

mmol/L。排除标准:①脑梗死伴出血转化;
②严重肾衰竭或心力衰竭,需要限制液体者。共纳入

351例缺血性脑卒中并发脱水患者,其中男238例,
女113例;年龄31~89(67.61±12.12)岁,其中≥65
岁224例;血液渗透压295.02~408.53(307.66±
15.49)mmol/L;糖尿病237例;高血压141例。美国

国立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表(National
 

Institute
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale,NIHSS)分级:无卒中症状40
例,轻度80例,中度128例,中-重度31例,重度72
例。BI指数(Barthel

 

Index)分级:轻度依赖20例,中
度依赖52例,重度依赖279例。留置胃管185例;使
用呼吸机79例;发热157例;意识障碍191例。使用

药物:血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂17例,钙通道阻滞剂

42例,β受体阻滞剂51例,缓泻剂18例,利尿剂138
例,精神类药物27例。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 由研究者通过病案管理室负

责人员授权账号密码在联众数据库系统中进行资料

的提取、整理、挖掘,确保患者信息安全。研究团队基

于前期临床调研与文献回顾,从入院评估单、HIS系

统、护理记录单、重症监护单中提取患者的临床资料,
主要包括患者住院号、性别、年龄、出院诊断;入住神

经重症监护病房第2天晨空腹静脉血的生化指标(血
糖、血钠、血钾、尿素氮),同时提取同时期的BI指数、
NIHSS评分、胃管、呼吸机、体温、使用药物等。脱水

诊断根据血液渗透压判定,血液渗透压=1.86×(血
钠+血钾)+1.15×血糖+尿素氮+14,血液渗透

压>295
 

mmol/L为脱水诊断标准[10]。本研究已通

过医院伦理委员会伦理审批[2022临审第(025)号]。

1.2.2 数据整理及挖掘方法 ①数据整理。双人进

行数据的整理录入,数据一致性处理。②数据离散化

处理。根据临床经验将收集资料中的连续型数据转

化为离散型数据,利于后期数据的统计与分析。③数

据挖掘。应用Apriori算法进行关联规则数据挖掘。
关联规则是形如X→Y的表达式,其中X和Y分别

称为关联规则的前项和后项。客观评价指标包括支

持度、置信度及提升度。支持度表示项集出现的频

次,反映关联规则的普遍性;置信度表示关联规则的

强度,反映关联规则的可信性;提升度指关联规则的

置信度与期望置信度之比,反映X对Y的影响程度,
反映规则的实用性[11]。挖掘步骤:第一步,从原始资

料集合中找出频繁项集,这些项集出现的频率需满足

设置的最小支持度阈值;第二步,利用前一步骤产生

的频繁项集生成满足最小置信度阈值的关联规则。
如某条规则同时满足最小支持度和最小置信度,则为

强关联规则。本研究设定数据挖掘筛选标准为:最小

支持度为10%,最小置信度为90%,前项数量最多为

5项,提升度>1,均满足给定标准则称为强关联规

则。本研究基于所筛选出的强关联规则邀请3名神

经内科专科护士(副高级职称2名,中级职称1名;主
要研究方向为护理管理和神经科护理)与课题组成员

共同进行专题讨论,剔除无价值规则以及费解规则,
以进一步确定具有临床实际意义的规则。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计

描述,计量资料采用(􀭺x±s)描述,计数资料采用频数、
百分比描述;数据挖掘采用SPSS

 

Modeler18.0的

Apriori算法进行关联规则分析。

2 结果
共采集神经重症监护病房351例缺血性脑卒中

脱水患者的11
 

559项数据,基于本研究数据挖掘筛

选标准共找出6
 

398条频繁项集,产生279条强关联

规则。通过专题讨论进一步对规则的临床应用价值

进行评价,最终得到9条具有临床实际意义的强关联

规则,见表1。在脱水发生特征中,规则1~4说明重

度依赖的脱水患者的关联因素,规则5~6说明意识

障碍的脱水患者的关联因素,规则7~9说明留置胃

管的脱水患者的关联因素。重度依赖、意识障碍和留

置胃管之间互为强关联,相互促进脱水的发生。

3 讨论

3.1 早期识别重症脑卒中患者脱水发生的强关联

项集,关注脱水潜在危险 目前关于重症脑卒中患

者管理主要集中在气道管理、血压管理、血糖管理、
营养支持、深静脉血栓预防等,较少提及水合状况的

管理,而液体管理是神经重症患者管理的重要组成

部分,涉及容量复苏及维持、颅内压控制和延迟性脑

缺血的防治。机体发生脱水的主要因素有社会人口

学因素、疾病相关因素、药物相关性因素、日常活动
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及照护因素等[7-8]。本研究应用数据挖掘技术,以缺

血性脑卒中患者为研究对象,基于上述因素,通过关

联规则的Apriori算法分析得出对脱水具有临床实

际意义的强关联规则9条,脑卒中脱水患者具有自

理能力重度依赖、留置胃管、意识障碍的特征表现,
关联因素包括NIHSS重度、年龄≥65岁、有糖尿病

及高血压史、使用呼吸机、发热、使用利尿剂,且重度

依赖、意识障碍和留置胃管各项集之间互为强关联。
医护人员在临床实践中应及时尽早管控强关联项

集,关注具备脱水特征的高危患者,减少促成脱水发

生的关联因素。管理者应提高护理人员对脑卒中患

者脱水的认知,针对性地开展早期预防,以减少脱水

及其并发症的发生。

表1 脱水发生特征的关联分析结果

前项      后项 支持度(%) 置信度(%) 提升度

1.NIHSS=重度,年龄≥65岁 自理能力=重度依赖 12.251 100.000 1.258
2.高血压,意识障碍,年龄≥65岁,糖尿病 自理能力=重度依赖 12.821 100.000 1.258
3.留置胃管,意识障碍 自理能力=重度依赖 47.009 95.758 1.205
4.呼吸机 自理能力=重度依赖 22.507 91.139 1.147
5.NIHSS=重度,呼吸机 意识障碍 10.256 100.000 1.838
6.呼吸机,发热,留置胃管,自理能力=重度依赖 意识障碍 13.105 95.652 1.758
7.NIHSS=重度,利尿剂,意识障碍 留置胃管 12.251 95.349 1.809
8.意识障碍,年龄≥65岁,自理能力=重度依赖 留置胃管 37.037 90.769 1.722
9.呼吸机,利尿剂,意识障碍 留置胃管 15.100 90.566 1.718

3.2 关注老年、并存高代谢疾病、重度依赖的脑卒中

患者的饮水需求 液体摄入量较低是脱水的重要影

响因素,中国居民膳食指南推荐成年男性每天饮水

1
 

700
 

mL,成年女性每天饮水1
 

500
 

mL[12]。本研究

关联规则1~2显示,年龄≥65岁、糖尿病、高血压、
NIHSS重度与自理能力重度依赖呈强关联。随着年

龄增加,老年人口渴感觉也较年轻人迟钝,饮水量减

少;肾功能减退,保水能力下降,体内总水分含量下降

10%~15%[13],故年龄越大,脱水风险越高[14]。糖尿

病患者由于血糖异常,常出现渗透性利尿,导致血液

渗透压值升高。高血压患者常使用β受体阻滞剂和

ACEI类药物,影响患者体液和电解质的代谢,增加脱

水潜在风险。脑卒中患者大多神经功能受损,常合并

有失语、肢体和认知功能障碍等一系列并发症,75%
脑卒中患者因残疾不能独立生活,需要照顾者给予生

活照护[15-16],其饮水需求表达障碍或者无法满足。即

使无吞咽问题的脑卒中患者平均每天液体摄入量为

1
 

504
 

mL,当中仅7%患者达到每日需要液体量[5],
从而导致低摄入性脱水的发生。国外研究表明,工作

人员数量不足或缺乏足够重视,导致患者饮水需求未

得到满足,摄入量减少,是住院患者水合管理状况较

差的主要原因[17-18]。护理人员应注重老年、并存高代

谢疾病、重度依赖的缺血性脑卒中患者的饮水需要,
做好饮水记录,避免低摄入性脱水的发生。
3.3 重视重症脑卒中并存意识障碍患者的水合管

理,加强出入液量监测 本研究关联规则显示NIH-
SS重度与重度依赖、意识障碍、留置胃管呈强关联,
呼吸机、发热、利尿剂为脑卒中脱水患者的高频项集,
均与脱水发生呈强关联。重症监护病房由于患者病

情较重,使用医疗器械较多,且多伴有功能障碍、意识

障碍等,无家属陪伴照护,其水合状况依赖于医护人

员的出入液量管理,脱水情况的发生容易被忽视。使

用呼吸机和发热的患者不显性失水量增加,研究表明

成年人每天约有850
 

mL隐性失水,气管插管和气管

切开患者经呼吸道丢失的水分每日为800~1
 

200
 

mL;此外体温每升高1℃,将有低渗液3~5
 

mL/kg
自体表流失,大量出汗湿透一套衣服估计丢失1

 

000
 

mL体液[19];而利尿剂可导致机体体液异常流失,直
接影响液体和电解质平衡[20]。留置胃管患者不能经

口进食,其液体摄入量依赖于鼻饲喂养,护理人员应

准确记录患者出入液量,评估患者水合状态,及时鼻

饲饮用水。神经重症患者水合管理应遵循维持血容

量正常、液体平衡、出入液量平衡原则。大部分患者

饮食和补液量未达到推荐的液体摄入量,其中水的摄

入量对水合状态的改善作用更重要。神经重症监护

单元需要更好地了解患者的液体需求,对水合状态进

行更严密监测[21]。加强医护人员水合状况管理培

训,包括认识脱水的危险因素、症状、评估方法、干预

措施、出入量监测等,加强责任心教育,以确保患者饮

食与饮水安全。

4 结论
本研究应用关联规则中的 Apriori算法,对发生

脱水的神经重症监护病房的缺血性脑卒中患者进行

数据挖掘,其具有自理能力重度依赖、意识障碍、留置

胃管等特征表现,并挖掘出各项集间潜在且有意义的

关联,医护人员可在临床实践中及时采取防范措施尽

早管控各强关联项集,减少促成脱水发生的暴露因

素,减少脱水并发症的发生发展,提高神经重症监护

病房的照护质量。本研究数据来源于单中心,今后将

在不同地区、不同等级医院进行数据挖掘分析,以进
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一步验证脑卒中患者脱水的发生特征。
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