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·临床流行病学·

非瓣膜性房颤患者缺血性脑卒中危险因素
暴露水平与聚集分析

左惠娟 苏江莲姚崇华

【摘要】 目的 了解非瓣膜性心房颤动(房颤)患者缺血性脑卒中危险因素暴露水平及危险因素

个体聚集情况，为制定房颤患者脑卒中预防策略提供依据。方法2006年采用两阶段抽样方法，先

从北京市城区选择8所三级医院和7所二级医院(社区卫生服务中心)，再由内科医生对门诊随机抽

取的非瓣膜性房颤患者采取统一问卷调查。结果 583例非瓣膜性房颤患者中缺血性脑卒中患者

133例，患病率22．8％，其中78例发生在房颤诊断后，与房颤相关的缺血性脑卒中患病率为13．4％。

年龄(X2=17．040，P<0．001)、房颤病程(x2=33．300，P<0．001)、高血压病(X2=9．933，P=

0．002)、糖尿病(x2=8．038，P=0．005)、冠心病(2=5．046，P=0．025)、血脂异常(x2=8．192，P=

0．004)的暴露水平在脑卒中和非脑卒中患者间差异有统计学意义。多因素logistic回归分析显示：年

龄、房颤病程、糖尿病、血脂异常增加脑卒中患病危险，OR值分别为1．06、2．08、1．82、1．79，95％C／

不包含1。调整年龄、性别、房颤病程的影响后，具有3个和4个危险因素者脑卒中患病危险分别为

没有危险因素的4．36倍和4．51倍。结论年龄、房颤病程、糖尿病病史、血脂异常增加房颤患者脑卒

中的患病危险，多个危险因素的聚集致脑卒中的患病危险进一步增加；房颤患者预防脑卒中发生除抗

凝和抗血小板治疗外，还应有效控制血压、血糖和血脂。

【关键词】脑卒中；心房颤动；危险因素
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【Abstract】 Objective To analyze the level of exposure and cluster of risk factors to stroke for

patients with non valvular atrial fibrillation．Methods A questionnaire survey was conducted among 583

patients with non valvular atrial fibrillation，randomly selected from 8 general hospitals and 7 community

health service centers located in the 8 districts in Beijing city in 2006．Results 133 patients attacked stroke

and the prevalence of stroke in the totsl 583 patients WfS 22．8％．78 patients attacked stroke after being

diagnosed as atrial fibrillation with the prevalence related tO atrial fibrillation as 14．3％．The 1evels of

exposure related to age，duration of atrial fibrillation，histories of hypertension，diabetes and dyslipdemia

were significantly different between stroke and non．stroke patients(P<0．05)．Data from multiple

variables logistic regression analysis showed that age，duration of atrial fibrillation，history of dyslipdemia

and history of diabetes increased the risk of stroke with odds ratio as 1．06，2．08，1．82，1．79 respectively

(95％a W88 not including 1)．The risk of stroke among those having 3 or 4 risk factors WaS 4．36 and

4．51 times of those without risk factor after adjusting for age．sex and duration of atrial fibrillation．

Conclusion Age，duration of atrial fibrillation，history of dyslipdemia and history of diabetes were the main

risk factors related to stroke and the clustering of risk factors would further increase the risk．It iS important

to control blood pressure，bl()0xi surge and lipid besides therapy of anticoagulation or antiplatelet for patients

with nonvalvular atrial fibrillation．
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认为是缺血性脑卒中的独立危险因素，其中非瓣膜

性房颤患者缺血性脑卒中患病危险是无房颤的5～

7倍⋯。但房颤患者中50％以上伴有高血压或糖尿
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病。高血压、糖尿病、心力衰竭、冠心病、血栓栓塞史

和高龄曾作为房颤患者脑卒中危险因素写入指南，

至今对危险因素仍不断有新的认识旧4 o，明确房颤患

者脑卒中的危险因素对制定房颤患者脑卒中预防策

略具有重要意义。为此我们对北京市8个城区15

所医院583例非瓣膜性房颤患者现况调查资料进行

分析，旨在探讨房颤患者脑卒中危险因素的暴露水

平及多危险因素的聚集情况，为制定房颤患者脑卒

中预防策略提供依据。

对象与方法

1．研究对象：研究方法为现况调查。采用两阶

段抽样方法，先从北京市8个城区(东城区、西城区、

海淀区、朝阳区、崇文区、宣武区、石景山区、丰台区)

选择8所三级医院和7所二级医院。三级医院包

括：协和医院、安贞医院、阜外医院、天坛医院、宣武

医院、北京大学第三医院、东方医院、酒仙桥医院；二

级医院包括：和平里医院、展览路医院、海淀医院、水

利医院、隆福医院、石景山医院、西城区第二医院。

所有医院每天仅调查1～2名患者，为上午和下午就

诊的第一个符合条件的房颤患者。每个医院调查周

期为40 d。调查持续时间：2006年8月至2007年1

月。被调查者为40岁以上非瓣膜性房颤患者，排除

可能具有瓣膜疾病的房颤患者。排除条件：具有以

下3个条件中任何一个均视为有瓣膜疾病：①曾诊

断风湿性心脏病；②超声诊断二尖瓣狭窄或关闭不

全；③二尖瓣听诊区有明显杂音。

2．调查内容及方法：设计统一调查表，内容包括

个人特征、房颤病史、目前心律及持续时间、房颤控

制措施、目前患病情况、主要危险因素状况、华法林

治疗情况、阿司匹林治疗情况、目前服用的主要药

物、房颤相关知识及来源。由经过培训的医生面对

面询问患者，填写调查表。

3．质量控制：为保证调查内容的准确性，采取以

下措施：①明确指示被调查对象的纳入标准；②调查

员全部为内科医生，保证患者入选的准确(心内科或

内科医生)；③对参与调查的医生进行面对面培训，

规范询问调查内容的方法；④调查表中附被调查对

象的联系方式，对存在逻辑错误的问题直接核实；⑤

为尽量减少重复病例，要求每所医院调查时间为

40 d(患者基本每月到医院复诊或取药1次，调查时

间越长，病例重复的可能性越大)，尽量避免同一医

院就诊病例；另外资料录入后进行重复病例查询，确

定为重复病例后，剔除重复信息；⑥调查问卷复核，

问卷录入后随机抽取30份，由课题组成员通过电话

进行核实，复查率为5．1％。重要调查项目如年龄、

性别、缺血性脑卒中病史、高血压／糖尿病／血脂异常

病史等，是否华法林治疗，是否服阿司匹林等问题一

致率均达到95％以上。

4．统计学分析：以房颤诊断后发生缺血性脑卒

中为标准，将患者分为脑卒中组和非脑卒中组。危

险因素暴露水平比较采用Y2检验，房颤患者脑卒中

患病影响因素采用多元Logistic回归分析，检验水准

P<0．05。采用SPSS 13．0统计软件进行统计分析。

血脂异常定义：总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固

醇(LDL．C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL．C)或TG

其中一项不正常定义为血脂异常。脑卒中：本文仅

包括缺血性脑卒中，不含出血性脑卒中。

结 果

1．调查对象一般情况：共完成问卷598份，剔除

重复问卷6份，信息填写不完整问卷5份，年龄<40

岁问卷4份，合计有效问卷583份，合格率为

97．5％。其中女性占43．9％；年龄40～93岁，70～

79岁年龄组所占比例最高，为41．9％；三级医院患

者占64．3％，社区卫生服务中心(二级医院)占

35．7％；慢性房颤占82．8％，阵发性房颤占17．2％。

房颤病程≤5年者所占比例最高，为60．7％(表1)。

表1 北京市15所医院583例非瓣膜性房颤

患者基本信息(％)

2．非瓣膜性房颤患者缺血性脑卒中患病率：缺

血性脑卒中总患病133例，患病率为22．8％。其中

78例发生在房颤诊断后，与房颤相关的缺血性脑卒

中患病率为13．4％。

3．非瓣膜性房颤患者脑卒中危险因素暴露水平
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及聚集分析：

(1)危险因素暴露水平：与非脑卒中患者相比，

脑卒中患者年龄偏高(P<0．001)；房颤病程较长

(P<0．001)；高血压、糖尿病、血脂异常、冠心病的

暴露比，脑卒中组显著高于非脑卒中组(尸<0．05)；

性别、房颤类型、心力衰竭、抗栓治疗措施的暴露比

在两组间的差异无统计学意义(表2)。

裹2 北京市15所医院583例非瓣膜性房颤患者

脑卒中危险因素暴露水平

注：危险因素水平以例数和百分比(％)表示；4危险因素水平以

绝对数n表示

(2)危险因素聚集：暴露水平在脑卒中和非脑卒

中患者中差异有统计学意义的危险因素为高血压、

糖尿病、冠心病、血脂异常。在个体中的聚集性分

析，脑卒中患者具有3个和4个危险因素的患者比

例高于非脑卒中患者，而没有以上任何危险因素的

比例低于非脑卒中患者，差异具有统计学意义(表

3)。具有3个危险因素的患者中，两组均以高血

压+冠心病+血脂异常为主，构成比分别为54．2％

和53．2％；具有2个危险因素的患者中，两组均以高

血压+冠心病为主，构成比分别为56．5％和46．9％；

具有1个危险因素的患者中，两组均以高血压为主，

构成比分别为65．0％和64．1％。

表3 脑卒中和非脑卒中患者危险因素聚集情况

分组1广—业雩!了1
脑卒中(n=78)4(5．1)20(25．6)23(29．5)24(30．8)7(9．0)

非脑卒中(”=505)107(21．2)153(30．3)145(28．7)79(15．6)21(4．2)

注：括号外数据为例数，括号内数据为百分比(％)；f=21．67，
P<0．001

4．非瓣膜性房颤患者缺血性脑卒中患病的多因

素分析：以房颤诊断后脑卒中患病作为病例组，非脑
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卒中患者为对照组，将性别、年龄、房颤类型、房颤病

程、糖尿病史、心衰病史、血脂异常病史、高血压病

史、冠心病史、抗栓治疗情况、饮酒史等因素引入方

程。结果显示高龄、房颤病程长、糖尿病、血脂异常

为非瓣膜性房颤患者发生脑卒中的独立危险因素。

高血压、心衰及抗栓治疗措施没有进入方程(模型

A)。调整性别、年龄、房颤病史的影响后具有3个

和4个危险因素者脑卒中的患病危险为没有危险因

素者的4．36倍和4．51倍，具有1个和2个危险因素

者脑卒中患病危险增加，但无统计学意义(模型B)。

表4 房颤患者缺血性脑卒中患病的多因素分析

讨 论

我国房颤患者脑卒中患病率约为17．5％～

24．8％幢’51。我们的调查显示，房额患者缺血性脑

卒中患病率为22．8％，但脑卒中患者中41．5％发生

在房颤诊断之前，排除这些病例后，与房颤有关的缺

血性脑卒中患病率为13．4％。

年龄、高血压、房颤、糖尿病、血脂异常、吸烟、饮

酒、缺乏体力活动是脑卒中患病的主要危险因

素怕t71。这些因素对非瓣膜性房颤患者患脑卒中的

影响仍在不断探索。2001年ACc／AHMESC指南

将高龄、慢性心力衰竭、高血压、糖尿病、脑卒中史、

冠心病列为脑卒中危险因素旧1。2004年美国医师

协会指南中危险因素不包括冠心病∽1。我们调查发

现，高龄、房颤病史长、糖尿病史、血脂异常史增加非

瓣膜性房颤患者缺血性脑卒中患病危险。提示房颤

患者脑卒中危险因素和国外“指南”略有不同，表现

在：①房颤病史延长是房颤患者发生脑卒中的危险

因素；②血脂异常增加房颤患者脑卒中的患病危险；

③房颤患者中高血压与脑卒中的联系减弱，多因素

分析时高血压增加房颤患者脑卒中的患病危险但无

统计学意义；④心力衰竭对房颤患者脑卒中患病无

显著影响；⑤多个危险因素的聚集进一步增加房颤

患者脑卒中的患病危险。
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血脂异常增加缺血性脑卒中的患病危险。血清

TC或LDL．C升高是缺血性脑卒中的独立危险因

素no'n1。房颤患者脑卒中危险因素研究中多数没

有发现血脂异常与脑卒中存在联系旧4o。我们调查

结果显示，血脂异常增加房颤患者发生脑卒中的危

险因素(OR=1．79，95％C，：1．06～2．99)。ACC／

AHA／ESC指南中高血压是房颤患者患脑卒中的重

要危险因素，而房颤病史长短未列为危险因素¨引。

研究结果还显示，在房颤患者中高血压对脑卒中的

贡献减弱，而房颤病史长短与脑卒中患病有关。产

生这种结果可能的原因是：①研究对象65％同时伴

有高血压，房颤病史掩盖了部分高血压的作用；②调

查时没有询问患者的血压控制情况，血压控制良好

减弱高血压病史的影响。心力衰竭对房颤患者脑卒

中患病没有显著影响，这一结果与我国胡大一等幢。、

马长生等¨’研究结果一致。

抗凝和抗血小板治疗是房颤患者脑卒中预防的

重要措施，并且抗凝治疗对脑卒中的预防效果优于

抗血小板治疗H3’141。我们进行多因素分析时没有

发现服用华法林和阿司匹林能显著降低脑卒中的患

病危险。这可能与以下因素有关：①服用华法林者

服用时间多在1年内，服用时间相对较短；②服用华

法林者国际标准化测量值(INR)仅40％左右达到

理想抗凝标准；③81．8％脑卒中高危房颤患者未按

“指南”推荐服用华法林；④服用阿司匹林的患者剂

量偏低，以50～150 mg]d为主¨’1引，而国外研究显示

阿司匹林剂量低于325 mg／d对房颤患者缺血性脑卒

中预防没有显著作用。

以上研究结果提示，房颤病史长短与缺血性脑

卒中的发生密切相关，因此病史长的房颤患者应特

别注意抗凝治疗；伴有高血压、糖尿病、血脂异常尤

其是具有多个危险因素的房颤患者，脑卒中危险进

一步增加，除积极抗凝治疗外还应有效控制血压、血

糖和血脂。
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