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配比病例对照研究
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【摘要】 目的 探讨 ! 型糖尿病合并脑梗死危险因素。方法 应用 "#" 配比的病例对照研究方

法。应用条件 $%&’()’* 回归模型对资料进行分析。结果 文化程度与 ! 型糖尿病合并脑梗死有关。患

! 型糖尿病以后，适当加强体育锻炼和劳动强度较大可以减小脑梗死发生的危险性。高密度脂蛋白

（+,-./）越高，! 型糖尿病合并脑梗死的危险性越小。血糖控制以后，也可以降低 ! 型糖尿病合并脑

梗死的危险性。上述因素为保护性因素。盐摄入过多可增加 ! 型糖尿病合并脑梗死的危险性。打鼾

使 ! 型糖尿病患者发生脑梗死的危险性增加。高血压是 ! 型糖尿病合并脑梗死独立的危险因素。房

颤是 ! 型糖尿病合并脑梗死的重要危险因素。0 型性格与 ! 型糖尿病合并脑梗死有关，显示 ! 型糖

尿病发生脑梗死有明显的个性特征存在。高胰岛素血症是 ! 型糖尿病发生脑梗死的危险因素。低密

度脂蛋白（-,-./）、载脂蛋白 1［-2（1）］、纤维蛋白原（3&）水平增高，可以增加 ! 型糖尿病合并脑梗死

的危险性。研究未发现吸烟、饮酒、口服避孕药、妊娠中毒症、总胆固醇（4/）、甘油三酯（45）、02%.6 与

! 型糖尿病合并脑梗死有关。结论 为了控制 ! 型糖尿病合并脑梗死应提倡适当加强体育锻炼，多

食蔬菜，控制盐的过多摄入，控制血糖和血压以及高胰岛素血症。
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! 型糖尿病和脑梗死是当前严重危害人类生命

与健康的常见病。目前，已成为世界性重要的公共

作者单位：788898 天津医科大学公共卫生学院（孟庆和、王建华、

王正伦）；天津医科大学总医院（宁宪嘉）

卫生问题之一。国内外大量研究已证实，脑梗死的

发生与 ! 型糖尿病有关。脑梗死为 ! 型糖尿病患者

的主要血管性并发症。关于 ! 型糖尿病合并脑梗死

危险因素的系统流行病学研究甚少。为探讨 ! 型糖

尿病合并脑梗死的危险因素，阐明危险因素作用的

特点，为预防和控制 ! 型糖尿病的并发症提供科学

依据，我们运用配比的病例对照研究方法进行了研
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究。

对象与方法

一、研究对象的选择

! "病例的选择：病例选自天津医科大学总医院

等 # 所医院有 $ 型糖尿病史的脑梗死住院病人，所

有被调查的病例均为在天津市居住 !# 年以上，本人

或其直系亲属能准确提供调查资料者。糖尿病的诊

断按 !%&# 年糖尿病研究组再次修订的糖尿病诊断

标准。并进行胰岛素释放试验分型确诊为 $ 型糖尿

病。脑梗死的分类按 !%&’ 年中华医学会第二次全

国脑血管病学术会议第三次修订标准进行分类和诊

断，全部病例均经过 () 或核磁共振确诊。其中男

性 ’$ 例，占#’ "*’+，平均年龄（’* ",- . !* "!&）岁；女

性 -& 例，占-* "’-+，平均年龄（’* "!% . % "#$）岁。

$ "对照的选择：对照均选自与病例同一医院的

同期住院病人。对照仅患有糖尿病，无脑梗死病史

和与脑梗死的发生有关的疾病。对照与病例按照同

性别、同民族、年龄相差 . * 岁，而且在同一 # 岁年

龄组进行 ! /! 配比。

二、样本大小

按照配比病例对照研究的样本估计方法［!］，显

著性水平!0 1"1#（双侧），把握度（! 2"）0 1"%1，计

算样本含量为 &! 例，考虑到其他因素的影响，最后

确定样本含量为 !!1 例。

三、调查方法、内容与统计分析

本研究采用统一制订的流行病学调查表，对病

例和对照进行调查。内容包括一般标识变量、体格

检查和实验室检查。应用条件 34567869 回归分析。

首先对有关变量进行单因素分析，然后根据单因素

分析结果，结合专业知识，用多因素分析方法对某些

可能引起混杂作用的变量进行调整。

结 果

一、职业、文化程度、经济收入与 $ 型糖尿病合

并脑梗死的关系

除了文化程度与 $ 型糖尿病合并脑梗死有关

外，未发现其他因素与 $ 型糖尿病合并脑梗死有关。

用体力劳动、脑力劳动、劳动强度进行调整，其作用

仍然存在（!"：1 "’#- !，%#+ (:：1 "#!- % ; 1 "&*1 %）。

进一步证实高血压与脑梗死的关系，充分说明了高

血压在脑梗死发病中的作用。

二、吸烟、饮酒及饮食因素与 $ 型糖尿病合并脑

梗死的关系

经单因素分析和多因素调整未发现吸烟和饮酒

因素与 $ 型糖尿病合并脑梗死之间有显著的统计学

联系。饮食因素中饮食口味（喜咸、喜淡）、肉类、蛋

类、蔬菜、奶品类、水果摄入与 $ 型糖尿病合并脑梗

死关系的条件 34567869 回归单因素分析结果表明：肉

类、蛋类、奶品类摄入与 $ 型糖尿病合并脑梗死未发

现有统计学意义。而饮食口味、蔬菜和水果摄入与

$ 型糖尿病合并脑梗死有关（表 !）。

用饮食口味、蔬菜和水果摄入进行相互调整，结

果仅发现饮食口味与 $ 型糖尿病合并脑梗死有关。

三、体育锻炼、业余爱好、劳动强度、睡眠和体重

指数（<=:）等因素与 $ 型糖尿病合并脑梗死的关系

体 育 锻 炼（ !"：1 "’#! $，%#+ (:：1 "*1! & ;
1 "%!- $）、劳动强度（!"：1 "’1’ &，%#+(:：1 "-’! ’ ;
1 ",%, &）与 $ 型糖尿病合并脑梗死有关，其他因素

未发现统计学意义。将文化程度、脑力劳动和体力

劳动对体育锻炼进行调整，其对 $ 型糖尿病合并脑

梗死的作用仍然存在。

四、高血压和冠心病与 $ 型糖尿病合并脑梗死

的关系

高血压病、冠心病和疾病家族史（指一级亲属）

与 $ 型糖尿病合并脑梗死的关系见表 $。

用吸烟史、饮酒史、肥胖史、<=:、高血压家族史

和吸烟史 > 饮酒史 > 肥胖史进行调整，高血压病史

的作用依然存在。用肥胖史、吸烟史、饮酒史对冠心

病病史和冠心病家族史进行调整后，冠心病病史的

危险性依然存在，而冠心病家族史的作用消失。

五、社会心理因素和个性特征与$型糖尿病合

表! 饮食因素与 $ 型糖尿病合并脑梗死关系的条件 34567869 回归分析

变 量 "6 #!$ % 值 & 值 !" 值 %#+(:
饮食口味 1 "%’# ’ 1 "*’$ * $ "#!* 1 "1$, $ "’$’ * ! "-,$ ! ; #"$%! !
蔬菜摄入 2 1"&#1 # 1 "1%# - 2 $ ",!# 1 "1!! 1 "-$, $ 1 "$,$ * ; 1"&%$ $
水果摄入 2 1"-%- & 1 "!$! $ 2 $ "%’! 1 "11# 1 "’1% , 1 "*’! $ ; 1"%,! 1
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表! 高血压病史、冠心病病史、房颤和冠心病家族史与 ! 型糖尿病合并脑梗死关系的条件 "#$%&’%( 回归分析

变 量 !% !!" # 值 $ 值 %& 值 )*+,-
高 血 压 病 史 . /)0* 1 2 /)34 0 0 /33) 2 /22. ! /)53 ) . /*)5 2 6 */*1* 4
冠 心 病 史 ! /!34 2 3 /))0 1 3 /!50 2 /222 ) /3*2 2 0 /01. 0 6 !4 /14) )
房 颤 . /45) 3 ! /!.. 3 3 /.05 2 /222 * /3.4 * ! /3!! * 6 .! /..2 1
冠心病家族史 2 /)52 5 . /!14 4 ! /23) 2 /23! ! /444 1 . /205 2 6 4/5*2 0

并脑梗死的关系

7 型性格与 ! 型糖尿病合并脑梗死有关（%&：

! /2*5 5，)*+,-：. /.3) 1 6 0 /454 5）。用不幸生活事

件体验、目前收缩压、冠心病史进行调整，其作用仍

未消失。

六、胰岛素、血糖、血糖控制情况与 ! 型糖尿病

合并脑梗死的关系

胰岛素水平与 ! 型糖尿病合并脑梗死有统计学

关联（%&：. /55! 0，)*+,-：. /30. ) 6 . /313 !），用高

血压病史、肥胖史、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、血糖

控制情况、体重指数（89-）、总胆固醇（:,）、甘油三

酯（:;）、高 密 度 脂 蛋 白（<=>?,）、低 密 度 脂 蛋 白

（>=>?,）、极低密度脂蛋白（@>=>?,）、载脂蛋白 7
（AB# 7）、载脂蛋白 8（AB# 8）调整后其作用依然存

在。未发现血糖控制情况与 ! 型糖尿病合并脑梗死

有关。经用糖尿病病程进行调整以后，显示血糖控

制好可降低 ! 型糖尿病合并脑梗死的危险性（%&：

2 /41* 3，)*+,-：2 /!0) 5 6 2 /)30 !）。

七、胆固醇、血脂、纤维蛋白原和脂蛋白（A）与 !
型糖尿病合并脑梗死的关系

未发现 :,、@>=>?, 与 ! 型糖尿病合并脑梗死

无关。但随着 <=>?, 的增加 ! 型糖尿病合并脑梗

死的 危 险 性 下 降（ %&：2 /5*5 2，)*+ ,-：2 /135 1 6
2 /)50 1）；>=>?, 升高可增加 ! 型糖尿病合并脑梗死

的危险性（%&：. /*13 !，)*+,-：. /.5! 5 6 ! /2)* 2）。

分别用高血压史 C 冠心病史 C 糖尿病史 C 脑梗死

史、高血压病史、冠心病病史调整其作用仍然存在。

讨 论

一、职业、文化程度、经济收入与合并脑梗死的

关系

关于职业、文化程度、经济收入与合并脑梗死的

关系的研究国内外报道较少，且报道结果不一。国

外文献报道经济收入和受教育程度与糖尿病的发生

有关，经济收入高和文化程度低为糖尿病的危险因

素。国内文献报道糖尿病的发生与职业和文化程度

有关［.］，脑力劳动患病的危险性增加。本次研究结

果显示：文化程度越高，合并脑梗死的危险性越低。

二、吸烟、饮酒及饮食因素与 ! 型糖尿病合并脑

梗死的关系

众多的研究均认为吸烟和饮酒与糖尿病的发生

有关［!?3］。对吸烟和饮酒与脑梗死关系的研究也屡

有文献报道。已有证据证实吸烟和大量饮酒是缺血

性脑卒中的危险因素，但这种关系在不同地区结论

不一致［*，4］。本次研究未发现吸烟和饮酒与 ! 型糖

尿病和脑梗死的发生有关。

饮食因素与 ! 型糖尿病和脑梗死的发生有关，

已早有文献报道，尤其盐的摄入量过多，一直被认为

是脑梗死的危险因素［1］。经常摄入蔬菜和水果可降

低发生糖尿病的危险［5，)］，并且证实合理调整饮食

结构，可以减少 ! 型糖尿病慢性并发症的发生。本

次研究发现盐摄入过多是 ! 型糖尿病合并脑梗死重

要的危险因素之一。为了控制脑梗死的发生应控制

盐的摄入，经常摄入蔬菜和水果可降低脑梗死发病

的危险性。

三、体育锻炼、劳动强度、打鼾与 ! 型糖尿病合

并脑梗死的关系

据报道经常性的体育锻炼、劳动强度较大可降

低脑梗死的危险性，体育锻炼还可明显提高控制血

糖的能力。本次研究发现经常性的体育锻炼、劳动

强度较大为 ! 型糖尿病合并脑梗死的保护性因素。

四、高血压和冠心病与 ! 型糖尿病合并脑梗死

的关系

高血压作为脑梗死独立的、重要的危险因素之

一，已被大量的流行病学研究所证实，并且为国内外

学者所接受［*，.2］。对于缺血性脑卒中虽不如出血性

卒中那样意义重大，但也位居所有公认的危险因素

之首。高血压为脑卒中致死的主要原因。在糖尿病

患者高血压既作为糖尿病的合并症，同时又是脑卒

中的危险因素。目前的研究表明：高血压人群中普

遍存在着胰岛素抵抗，血压与胰岛素浓度呈正相

关［..，.!］。本次研究结果显示：收缩压和高血压家族

史可增加 ! 型糖尿病合并脑梗死的危险性。

冠心病作为糖尿病的主要合并症之一已经被众
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多的研究所证实，几乎所有的研究都证实冠心病是

缺血性脑卒中的危险因素［!］。房颤可使脑卒中的危

险性增加。本次研究结果表明：冠心病史和房颤可

增加 " 型糖尿病合并脑梗死的危险性。

五、社会心理因素和个性特征与 " 型糖尿病合

并脑梗死的关系

社会心理因素和个性特征是脑梗死发生的诱

因，已经被证实，# 型性格的人容易发生脑梗死。糖

尿病在不同人群中的发病不同，说明有个体差异，这

种个体差异可能是社会因素造成的结果。$%&’()%(
发现巨大应激和社会接触的减少，共同充当了糖尿

病的始动因子。本次研究发现：# 型性格与 " 型糖

尿病合并脑梗死有关。

六、胰岛素、血糖与 " 型糖尿病合并脑梗死的关

系

高胰岛素血症是多种代谢异常生理障碍的原

因，可以引起高血压、" 型糖尿病、肥胖和脂代谢紊

乱，被认为是心血管疾病的独立危险因素，也是脑卒

中的危险因素。已证实，高胰岛素血症还可促进动

脉粥样硬化的发展，高胰岛素血症使 " 型糖尿病患

者合并脑卒中的危险性增加，这可能反映了糖耐量

降低和高胰岛素血症对动脉硬化的影响。

本次研究结果显示：高胰岛素血症可增加 " 型

糖尿病合并脑梗死发生的危险性。血糖控制情况经

糖尿病病程调整后显示：血糖得到控制可以降低 "
型糖尿病合并脑梗死的危险性。未发现血糖与脑梗

死的发生有关。

七、胆固醇、血脂、纤维蛋白原和脂蛋白（*）与 "
型糖尿病合并脑梗死的关系

关于 甘 油 三 酯 与 脑 梗 死 的 关 系 各 家 报 道 不

一［!，+］，没有足够的证据证实与脑梗死的发生有关。

关于胆固醇与脑梗死的关系，目前的研究已经证实

与脑卒中的发生有关，并且已经普遍认为，,-,./ 升

高和 0-,./ 降 低 是 动 脉 粥 样 硬 化 的 危 险 因 素，

1,-,./ 与动脉粥样硬化关系密切。近年关于载脂

蛋白（*2%）和脂蛋白 *［,2（*）］与动脉粥样硬化关系

的研究发展较快。已证实 *2% 的变化比 0-,、,-,、

1,-, 的变化更容易发现异常情况，是较血脂更重要

的指标。认为脂蛋白 *［,2（*）］、载脂蛋白 #、载脂蛋

白 3 是脑卒中的独立危险因素。研究证实：纤维蛋

白原不仅是冠心病和脑卒中的危险因素，而且在糖

尿病病人其血浆浓度也增高。

本次研究发现：0-,./ 为保护性因素，,-,./、

,2（*）、纤维蛋白原（45）为危险因素。显示出 0-,./
降低和 *2% #、,2（*）、45 升高对 " 型糖尿病合并脑梗

死的重要作用。
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