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卒中后疲劳患者血清 25- 羟基维生素 D 水平变化
及维生素 D3 干预对神经功能康复的影响 *

安学雷，闵连秋

（锦州医科大学附属第一医院 神经内科，辽宁 锦州 121001）

摘要：目的  探讨卒中后疲劳（PSF）患者的血清 25- 羟基维生素 D[25（OH）D] 水平变化及维生素 D3（VD3）

干预对神经功能康复的影响。方法  选取 2018 年 1 月—12 月赤峰学院附属医院收治的初发急性缺血性脑卒

中患者 100 例。其中，50 例伴 PSF 为研究组，50 例无 PSF 为病例对照组，另选取同期 50 例健康体检者为正

常对照组。比较 3 组的一般资料，行单因素和多因素分析，明确 PSF 发生的危险因素。研究组进一步随机分

为 PSF-A 组与 PSF-B 组，A 组采取 VD3 干预 6 个月，随访比较两组的血清 25（OH）D 水平，疲劳严重程

度量表（FSS）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）及 Fugl-Meyer 量表（FMA）评分变化。结果  研究组 

的 NIHSS 评分、FSS 评分高于病例对照组（P <0.05），FMA 评分和血清 25（OH）D 水平低于病例对照组（P <0.05），

研究组和病例对照组的血清 25（OH）D 水平低于正常对照组（P <0.05）。多因素逐步 Logistic 回归分析显

示，病程 [ÔR=1.369（95% CI ：1.024，2.561）]、NIHSS 评分 [ÔR=3.319（95% CI ：1.031，3.456）]、FSS 评分

[ÔR=2.661（95% CI ：1.053，2.915）] 是影响 PSF 的独立危险因素，而 FMA 评分 [ÔR=2.982（95% CI ：1.147，

3.668）]、血清 25（OH）D 水平 [ÔR=2.114（95% CI ：1.121，3.865）] 是保护因素（P <0.05）。随着 PSF 严重程

度的增加，FSS 评分和 NIHSS 评分逐步升高（P <0.05），而 FMA 评分和血清 25（OH）D 水平降低（P <0.05）。

血清 25（OH）D 与 FSS 评分、NIHSS 评分呈负相关（r =-0.525 和 -3.179，均P <0.05），与 FMA 评分呈正相关

（r =0.619，P <0.05）。随访 3 和 6 个月，PSF-A 组的 FSS 评分、NIHSS 评分低于 PSF-B 组（P <0.05），FMA 评分

和血清 25（OH）D 水平高于 PSF-B 组（P <0.05）。结论  血清 25（OH）D 降低可能与缺血性脑卒中后 PSF 的

发生及程度有关，VD3 干预可能有利于促进神经功能及肢体功能的康复。
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Changes of serum 25(OH) D in acute ischemic stroke patients with 
post-stroke fatigue and influence of vitamin D3 intervention on 

rehabilitation of neurological function*

Xue-lei An, Lian-qiu Min
(Department of Neurology, The First Affiliated Hospital of Jinzhou Medical University, 

Jinzhou, Liaoning 121001, China)

Abstract:  Objective  To investigate the changes of serum levels of 25-hydroxyvitamin D [25(OH) D] in 
ischemic stroke patients with post-stroke fatigue (PSF) and the intervention of vitamin D3 (VD3) on the rehabilitation 
of neurological function.  Methods   From January 2018 to December 2018 wereenrolled, 100 acute ischemic stroke 
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缺血性脑卒中具有高发病率、高致残率、高致

死率等特点，是继心血管疾病与恶性肿瘤之后第 3 大

致死性疾病 [1]。卒中后疲劳（post-stroke fatigue, PSF）

是指卒中患者在发病后所呈现的无关运动强度且经休

息后无法获得缓解的持续性、病理性疲劳感，是缺血

性脑卒中常见的后遗症之一，也是影响卒中患者肢体

功能康复及生活质量的重要因素 [2]。目前，关于 PSF

的发病机制尚不明确，临床对其关注度仍普遍不足，

探索 PSF 的发病机制及危险因素，积极采取防治措

施具有重要意义。有研究发现，维生素 D（Vitamin D, 

VD）缺乏或不足与脑血管疾病、神经变性病等多种

中枢神经系统的发生、发展及转归存在一定关联 [3]，

但其与 PSF 的关系及是否需要补充 VD 目前仍缺乏相

关研究。本研究拟通过比较缺血性脑卒中后，发生与

未发生 PSF 患者的一般临床资料及血清 25- 羟基维生

素 D[25-Hydroxyvitamin D, 25（OH）D] 水平差异，分

析其与 PSF 的关系，采取 VD3 干预并随访功能康复情

况，以期为 PSF 的防治提供理论依据。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选取 2018 年 1 月—12 月赤峰学院附属医院神经

内科住院的初发急性缺血性脑卒中患者 100 例作为

研究对象。诊断符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2014 版》[4] 相关标准，所有患者经头颅 CT 和 / 

或 MRI 检查证实，在发病 1 周时应用疲劳严重程度量

表（fatigue severity scale, FSS）[5] 对入组患者进行评分，

FSS ≥ 4 分确诊为 PSF 作为研究组（50 例）；FSS<4 分 

为病例对照组（50 例）。所有患者的急性期及康复期

治疗方案基本一致。排除脑卒中病史者、严重脏器功

能者、合并影响 VD 代谢的疾病者及其他原因导致疲

劳者。剔除研究期间因心脑血管事件或其他病因再入

院者。另选同期健康体检者 50 例为正常对照组，年

龄与性别构成与病例对照组匹配。研究经本院医学伦

理委员会审核批准，所有受试者自愿参加并签署知情

同意书。

1.2    方法

1.2.1    研究方法    所有受试者入组后搜集一般人口学

资料，病例对照组进行美国国立卫生研究院卒中量表

（national institute of health stroke scale, NIHSS）评分，入 

院后次日晨取空腹静脉血进行血常规及相关血液指标

检查。病例对照组发病 1 周时进行 FSS 评分。病例对

照组均接受为期 6 个月的病情随访。其中 PSF 患者根

据意愿随机分为 PSF-A 组与 PSF-B 组，每组 25 例。 

patients who admitted to Affiliated Hospital of Chifeng University. Among them, 50 patients with PSF were 
divided as research group and 50 patients without PSF as the illness control group. 50 cases of healthy subjects 
were enrolled as normal controls (NC group). The general data of the three groups were statistically compared. 
The single factor and multivariate analysis were used to determine the risk factors of PSF. The research group was 
further divided into PSF-A group and PSF-B group, with 25 cases in each group, and group A was treated with 
VD3 for 6 months. The serum 25(OH) D level, FSS score, NIHSS score and FMA score were compared between 
the two groups.  Results  The NIHSS score and FSS score in the research group were higher than those in the 
illness control group, the FMA score and serum 25(OH) D were lower than those in the illness control group, the 
serum 25(OH) D levels in the research group and the illness control group were lower than those in the NC group, 
and the differences were statistically significant (P < 0.05). Logistic multivariate regression analysis showed that 
the course of disease [ÔR = 1.369 (95% CI: 1.024, 2.561)], NIHSS score [ÔR = 3.319 (95% CI: 1.031, 3.456)] 
and FSS score [ÔR = 2.661 (95% CI: 1.053, 2.915)] were independent risk factors for PSF, while the FMA score 
[ÔR = 2.982 (95% CI: 1.147, 3.668)] and serum 25(OH) D level [ÔR = 2.114 (95% CI: 1.121, 3.865)] were 
protective factors (P < 0.05). As the severity of PSF increased, FSS and NIHSS scores increased (P < 0.05), while 
FMA scores and serum 25(OH) D levels decreased (P < 0.05). The serum 25(OH) D was negatively correlated 
with FSS score and NIHSS score (r = -0.525 and -3.179, P < 0.05), and positively correlated with FMA score (r = 
0.619, P < 0.05). After 3 and 6 months of follow-up, the FSS and NIHSS scores of PSF-A group were lower than 
those of PSF-B group, while the FMA score and serum 25(OH) D level were higher than those of PSF-B group, 
and the differences were statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  The decline of serum 25(OH) D may be 
related to the occurrence and extent of PSF after ischemic stroke. VD3 intervention may be beneficial to promote 
the recovery of nerve function and limb function.
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PSF-A 组在无禁忌证情况下予以 VD3 补充剂（维生

素 D 滴剂，国药控股星鲨制药有限公司，国药准字

H35021450）口服，400 IU/ 次，1 次 /d，连续服用 6 个月； 

PSF-B 组不予以 VD3 补充剂。于第 3 和 6 个月进行

FSS、NIHSS、改良版 Rankin 量表（modified Rankin scale, 

mRS）和 Fugl-Meyer 量表 [7]（Fugl-Meyer mark, FMA）评分。

1.2.2    调查内容    遵循知情同意与自愿参与原则，在

获得患者及其家属理解与同意后进行调查。调查由

经专业、系统培训的研究者发放问卷，在详细介绍调

查目的、意义、填写要求及相关注意事项后，由受试

者独立完成问卷填写，如无阅读或书写能力则由研究

者阅读并询问受试者后帮助其填写。所有问卷当场

回收，如有缺漏现场核对并补齐，150 份问卷均有效

回收。问卷包括 4 个部分 ：①一般资料问卷，采用一

般资料调查表调查所有受试者的一般情况与检查结

果，包括性别、年龄、病史（高血压、糖尿病、高脂

血症等）、近 1 周用药史、体重指数（BMI）、生活方

式（吸烟、饮酒）等。②神经功能问卷，采用 NIHSS

量 表 和 mRS 进 行 评 价。NIHSS 量 表 用 于 评 价 神 经

功能损伤程度，总分 0 ～ 42 分。0 ～ 1 分为正常，> 

1 ～ 4 分 为 轻 度，>4 ～ 15 分 为 中 度，>15 ～ 20 分 

为中 - 重度，>20 ～ 42 分为重度，得分越高表示神经

功能损伤越重。mRS 量表评价残疾程度，由无症状

至重度残疾以 0 ～ 5 分 6 级评价，mRS 评分 >2 分为

预后不良，≤ 2 分为预后良好。③疲劳程度问卷，由

2 位经统一培训的神经内科医师应用 FSS 量表 [4] 进

行评价，包括 9 个问题，每个问题由“完全不同意”

至“完全同意”，以 1 ～ 7 分评价，得分越高则表示

疲劳程度越重，以量表单项均分≥ 4 分判定为 PSF，< 

4 分则判定为无 PSF，其中，0 ～ 3 分为无疲劳，>3 ～ < 

5 分为轻度疲劳，5 ～ <6 分为中度疲劳，≥ 6 分为重度 

疲劳。量表在 PSF 中信效度良好，Cronbachα 系数为

0.85[6]。④肢体功能问卷，采用 FMA 进行评价，共 17 个 

项目，包括上肢功能（66 分）与下肢功能（34 分），

统计上下肢功能总分，总分范围 0 ～ 100 分。<50 分

为严重运动功能障碍，50 ～ <85 分为明显运动障碍，

85 ～ 95 分为中度运动障碍，>95 ～ <100 分为轻度运

动障碍，100 分为正常，得分越高则表示肢体功能恢

复越好。

1.2.3      血清 25（OH）D 检测    纳入患者入院后次

日、3 和 6 个月后晨取空腹外周静脉血 5 ml，正常对

照组于体检当日采血 5 ml。采用 E601 型全自动电化

学发光免疫分析仪 [ 罗氏（上海）有限公司 ] 及其配

套试剂，以电化学发光法测定血清 25（OH）D 水平。

血清 25（OH）D 水平≥ 30 ng/ml 为正常，20 ng/ml< 

25（OH）D<30 ng/ml 为轻度缺乏，10 ng/ml ≤ 25（OH）

D ≤ 20 ng/ml 为中度缺乏，25（OH）D<10 ng/ml 为严

重缺乏 [8]。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验或单因

素方差分析或重复测量设计的方差分析，进一步两两

比较用 SNK-q 检验 ；计数资料以例（%）表示，比较

采用 χ2 检验 ；相关性分析用 Pearson 法，影响因素的

分析用多因素逐步 Logistic 回归模型。P  <0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    一般资料的比较

3 组性别、年龄、BMI、病变部位和生活方式比较，

差异无统计学意义（P  >0.05）；研究组与病例对照组

的病程比较有差异（P  <0.05），研究组的病程长于病

例对照组 ；研究组与病例对照组的高血压、糖尿病、

冠状动脉粥样硬化性心脏病、高脂血症等病史比较，

差异无统计学意义（P  >0.05）；研究组与病例对照组

的 NIHSS 评分、FSS 评分、FMA 评分及 25（OH）D 

水平比较，差异有统计学意义（P  <0.05），研究组的

NIHSS 评分、FSS 评分高于病例对照组，FMA 评分和

25（OH）D 水平低于病例对照组，且研究组和病例对

照组的 25（OH）D 水平低于正常对照组（P  <0.05）。

见表 1。

2.2    研究组 PSF 影响因素的多因素逐步 Logistic
回归分析

取单因素分析显示差异有统计学意义的指标，即

病程、NIHSS 评分、FSS 评分、FMA 评分、25（OH）D 

为自变量，病程 <1 年赋值 0，≥ 1 年赋值 1 ；NIHSS

评分、FSS 评分、FMA 评分、25（OH）D 水平均为

连续变量，取实际值 ；以是否发生 PSF 为因变量（是

为 1，否为 0），行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，

病程、NIHSS 评分、FSS 评分是影响 PSF 的独立危险

因素（P  <0.05），而 FMA 评分及 25（OH）D 是保护

因素（P <0.05）。见表 2。

2.3    研究组病情程度的临床评分和 25（OH）D
水平比较

研究组与病例对照组的 FSS 评分和 NIHSS 评分、

FMA 评分和 25（OH）D 水平比较，差异有统计学意
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义（P  <0.05），研究组的 FSS 评分和 NIHSS 评分高于 

病例对照组，FMA 评分和 25（OH）D 水平均低于病例

对照组。研究组不同病情程度患者的 FSS 评分、NIHSS

评分、FMA 评分和 25（OH）D 水平比较，差异有统

计学意义（P  <0.05）。进一步两两比较显示，中、重

度组的 FSS 评分和 NIHSS 评分高于轻度组（P  <0.05），

且重度组高于中度组（P  <0.05），随着病情加重呈升

高趋势 ；中、重度组的 FMA 评分和 25（OH）D 水平

均低于轻度组（P  <0.05），且重度组低于中度组（P  < 

0.05），随着病情加重呈降低趋势。见表 3。

表 1    3 组一般资料比较    （n =50）

组别
男 / 女 / 

例
年龄 /（岁，

x±s）
BMI/（kg/m2，

x±s）
病程 /（月，

x±s）

病变部位  例（%） 生活方式  例（%）

基底节区 其他部位 吸烟 饮酒

研究组 23/27 61.43±7.21 24.42±3.13 4.29±0.52 31（62.00） 19（38.00） 26（52.00） 20（40.00）

病例对照组 27/23 60.01±5.74 24.02±3.05 3.21±0.46 24（48.00） 26（52.00） 24（48.00） 18（36.00）

正常对照组 25/25 58.62±5.46 23.85±3.01 - - - 22（44.00） 17（34.00）

χ2/ F / t 值 0.640 1.782 1.981 11.000 1.980 0.160 0.170

P 值 0.726 0.079 0.802 0.031 0.159 0.689 0.680

组别

病史  例（%）
NIHSS 评分 /

（x±s）
FSS 评分 /
（x±s）

FMA 评分 /
（x±s）

25（OH）D/ 
（ng/ml，x±s）高血压 糖尿病

冠状动脉粥样 
硬化性心脏病

高脂血症

研究组 32（64.00） 26（52.00） 16（32.00） 13（26.00） 24.62±3.31 4.81±0.65 34.24±5.31 14.52±3.14

病例对照组 28（56.00） 22（44.00） 12（24.00） 10（20.00） 20.82±2.04 1.36±0.21 40.21±5.74 20.89±4.43

正常对照组 - - - - - - - 33.21±6.94

χ2/ F / t 值 0.667 0.641 0.794 0.508 6.911 35.713 5.399 29.791

P 值 0.414 0.423 0.373 0.476 0.023 0.042 0.033 0.015

表 2    PSF 影响因素的多因素逐步 Logistic 回归分析参数

变量 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

病程 0.049 0.022 5.219 0.018 1.369 1.024 2.561

NIHSS 评分 0.089 0.042 4.319 0.032 3.319 1.031 13.456

FSS 评分 0.230 0.066 16.212 0.000 2.661 1.053 2.915

FMA 评分 -0.231 0.069 16.314 0.000 2.982 1.147 3.668

25（OH）D -0.191 0.064 5.895 0.009 2.114 1.121 3.865

表 3    不同疲劳程度患者的临床评分和 25（OH）D 水平比较    （x±s）

组别 n FSS 评分 NIHSS 评分 FMA 评分 25（OH）D/（ng/ml）

研究组

    轻度组 26 2.41±0.33 ① 22.01±2.19 ① 36.69±5.21 ① 18.92±3.52 ①

    中度组 15 4.22±0.39 ①② 23.94±2.46 ①② 33.01±5.17 ①② 16.44±3.21 ①②

    重度组 9 5.66±0.41 ①②③ 25.02±3.43 ①②③ 28.85±3.94 ①②③ 12.12±2.04 ①②③

病例对照组 50 1.36±0.21 20.82±2.04 40.21±5.74 20.89±4.43

F 值 31.179 4.981 4.359 3.608

P 值 0.018 0.021 0.043 0.001

注：①与病例对照组比较，P <0.05；②与轻度组比较，P <0.05；③与中度组比较，P <0.05。
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2.4    血清 25（OH）D 水平与临床评分的相关性

Pearson 相关性分析显示，研究组血清 25（OH）D 

水平与与 FSS 评分、NIHSS 评分呈负相关（r  =-0.525

和 -3.179，P =0.012 和 0.001），与 FMA 评分呈正相关

（r  =0.619，P  =0.005）；FSS 评分与 NIHSS 评分呈正相

关（r =0.413，P =0.023），与 FMA 评分呈负相关（r = 

-0.562，P =0.011）。

2.5    VD3 对患者 FSS 评分、NIHSS 评分、FAM
评分及血清 25（OH）D 的影响

随 访 3 和 6 个 月 后， 病 例 对 照 组 与 PSF-A 组、

PSF-B 组 的 FSS 评 分、NIHSS 评 分、FAM 评 分 及 25

（OH）D 水平比较，采用重复测量设计的方差分析，结果： 

① 不 同 时 间 点 的 FSS 评 分、NIHSS 评 分、FAM 评 分

及 25（OH）D 水 平 比 较 有 差 异（F  =19.872、14.321、

12.634 和 12.171，均 P =0.000）；②组间 FSS 评分、NIHSS 

评分、FAM 评分及 25（OH）D 水平比较有差异（F =41.733、

45.852、60.179 和 30.216，均 P =0.000）；③组间 FSS 评分、 

NIHSS 评分、FAM 评分及 25（OH）D 水平变化趋势有 

差异（F =17.021、12.831、9.861 及 9.743，均 P =0.000）。

见表 4。

2.6    VD3 对所有患者临床转归的影响

随访 6 个月评价临床转归显示，病例对照组 39 例 

（78.00%）预后良好（mRS ≤ 2 分），PSF-A 组 18 例

（72.00%） 预 后 良 好，PSF-B 组 15 例（60.00%） 预

后良好。3 组比较差异无统计学意义（χ2=2.679，P = 

0.262）。

表 4    VD3 对患者 FSS 评分、NIHSS 评分、FAM 评分及 25（OH）D 的影响    （x±s）

组别 n
FSS 评分 NIHSS 评分

基础值 3 个月 6 个月 基础值 3 个月 6 个月

病例对照组 50 1.36±0.31 1.22±0.18 ② 1.05±0.17 ② 20.82±2.04 5.03±1.61 ② 3.14±1.12 ②

PSF-A 组 25 4.85±0.66 ① 3.81±0.52 ①② 2.24±0.47 ② 24.56±3.32 8.02±2.31 ①② 3.71±1.26 ②

PSF-B 组 25 4.80±0.62 ① 4.43±0.58 ①②③ 3.32±0.55 ①②③ 24.33±3.29 10.42±2.53 ①②③ 5.03±1.54 ①②③

组别
FMA 评分 25（OH）D/（ng/ml）

基础值 3 个月 6 个月 基础值 3 个月 6 个月

病例对照组 40.21±5.74 60.41±6.79 ② 82.25±8.14 ② 20.89±4.43 21.01±3.36 22.26±3.64

PSF-A 组 33.53±5.17 ① 56.73±6.43 ①② 78.19±8.55 ①② 14.43±3.21 ① 17.28±3.51 ①② 23.24±3.57 ②

PSF-B 组 34.95±5.21 ① 51.19±5.72 ①②③ 72.26±6.41 ①②③ 14.56±3.32 ① 15.02±3.23 ①②③ 16.68±3.42 ①②③

注：①与病例对照组比较，P <0.05；②与同组基础值比较，P <0.05；③与 PSF-A 组比较，P <0.05。

3    讨论

PSF 是卒中后常见但容易被忽略的临床症状，发

生率为 23% ～ 75% 且可持续 1 年甚至更长时间 [9-10]。

不同于普通疲劳感，PSF 休息后不能缓解，其持续存

在不仅影响患者的情绪状态、认知功能及肢体功能的

康复，导致生活质量降低，而且导致远期脑血管事件

发生率及病死率升高 [11-12]。由于 PSF 症状具有较强的

主观性，其量化评价与治疗均缺乏统一标准，发病机

制不明确，故即便卒中患者的 PSF 发病率高且危害持

久，其临床关注度也不及卒中偏瘫等其他后遗症。因

此，探究 PSF 的发病机制或危险因素，寻找有效干预

治疗方法刻不容缓。

研究表明，PSF 的发病因素复杂多样，不仅与年

龄、性别、病变部位、情感障碍、营养障碍、神经功

能损害、睡眠障碍、认知功能损伤、卒中前疲劳及

卒中后疼痛等有关 [13]，而且还与糖脂代谢异常、神经

递质代谢异常、炎症亢进等有关 [14]。研究发现，体内

VD 缺乏可诱导胆碱类、多巴胺、去甲肾上腺素神经

递质等分泌而增加疲劳程度 [15]。VD 是一种多功能激

素，其主要功能是参与机体钙磷代谢调节，并可通过

调节细胞增殖、分化、凋亡等过程，从而在脑神经功

能发育与维持、胰岛素分泌、血压调节、免疫反应等

过程中发挥重要作用 [16]。有研究证实，VD 及其主要

代谢产物能够透过血脑屏障而参与中枢神经系统功能

的调节，VD 不足或缺乏与脑梗死的发生及发展密切

相关，良好的 VD 水平对心血管系统具有一定的保护

效应 [17]。
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本研究显示，年龄、性别、基础疾病等与 PSF 无关，

而病程、NIHSS 评分及 FMA 评分与 PSF 有关。可能

是由于病程较长、神经功能损伤较重及运动功能受

限者，往往疲劳感更为明显，并有研究将 27% PSF 归

因于神经功能缺损 [18]。本研究还显示，脑卒中患者的

血清 25（OH）D 水平低于正常对照组，提示 VD 缺乏

或不足可能参与缺血性脑卒中的发生及发展过程。进

一步比较发现，PSF 患者的血清 25（OH）D 水平低于 

非 PSF 患者，且随着 PSF 程度加重血清 25（OH）D

水平呈降低趋势，经多因素逐步 Logistic 回归分析显示 

25（OH）D 为 PSF 发生的保护因素，提示血清 25（OH）

D 水平是急性缺血性脑卒中患者 PSF 发病及病情严重

程度的预测因子，同时也是其保护因素。研究还发现，

FSS 评分与 NIHSS 评分呈正相关，而与 FMA 呈负相关，

血清 25（OH）D 水平与 FSS 评分、NIHSS 评分呈正相关，

与 FMA 评分呈负相关。在一定程度上揭示缺血性脑

卒中患者的疲劳程度与神经功能、肢体功能康复之间

存在着复杂的相互关系，而 VD 缺乏可能在上述过程

中起重要的作用。刘国懿等 [19] 研究提示，VD 缺乏可

能是导致多发性硬化患者疲劳程度加重的重要因素。

目前，临床尚缺乏针对 PSF 的系统干预措施，有

研究将镇痛、抗焦虑、抗抑郁等药物用于缓解疲劳，

但对 PSF 的效果不明确且安全性有待考证 [20]。VD 能

够抑制机体肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS）

活性，对神经血管具有间接或直接性保护作用 [21]。 

有研究证实其可促进急性脑卒中偏瘫患者康复期运

动、认知功能的恢复 [22]。另有研究发现，VD 有利

于抑制动脉粥样硬化进程中的炎症反应及氧化应激

反应，从而维护心脑血管系统及神经系统功能 [23]。

DORR 等 [24] 认为，补充 VD 有利于抗炎和神经保护，

缓解神经系统症状。本研究初步显示，PSF 患者补充

VD3 干预后随访 3、6 个月，随着血清 25（OH）D 水

平升高，FSS 评分、NIHSS 评分呈降低趋势，FMA 评

分呈升高趋势，且改善幅度优于未用 VD3 组，但仍不

及病例对照组。推测 PSF 对缺血性脑卒中患者的功能

康复具有较大的负面影响，而补充 VD3 干预可能有利

于 PSF 患者神经功能及肢体运动功能的康复。但本研

究随访结果显示，PSF-A 组与 PSF-B 组使用与未使用

VD3 干预后 mRS ≤ 2 分预后良好率分别为 72.00% 和

60.00%，比较无差异，VD3 干预对患者远期神经功能

康复的影响还不完全明确。

综上所述，VD 缺乏或不足可能在 PSF 的发生中

具有一定作用且可能加重 PSF 症状，且与 PSF 预后不

良有关。补充外源性 VD3 可能在一定程度上缓解 PSF

症状，促进神经功能及肢体功能的康复。但 PSF 是一

个复杂的病理生理过程，且其评估及观测手段目前仍

较局限，加之本研究样本尚小、随访时间尚短，其具

体影响因素及 VD3 对其的影响仍有待深入研究。
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