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队列人群出血性卒中和缺血性卒中危险
因素的对比研究
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【摘要】　目的　分析与比较出血性卒中和缺血性卒中危险因素及其暴露水平的差异。方法　

2003 年在上海市奉贤区某农村社区建立卒中危险因素研究队列，对常见的卒中危险因素进行基线调

查，检测脑血管血流动力学指标，按照统一的积分规则计算脑血管功能积分，随访卒中的发病。用队

列研究的方法分析出血性卒中和缺血性卒中的危险因素，对 2 种亚型卒中的危险因素进行分析和比

较。结果　纳入研究的队列人群 10 565 例，随访（11.15±2.26）年，新发生出血性卒中 103 例，缺血性卒

中 268 例。脑血管功能积分降低、饮酒史、高血压病史和年龄升高是出血性卒中的独立危险因素，风

险 比（HR）值 分 别 为 1.56（95%CI：1.23~1.98）、2.46（95%CI：1.39~4.34）、1.75（95%CI：1.00~3.07）和

1.07（95%CI：1.04~1.10）。脑血管功能积分降低、吸烟史、高血压病史、卒中家族史、左心室肥厚和年

龄升高是缺血性卒中的独立危险因素，HR 值分别为 1.43（95%CI：1.25~1.65）、1.52（95%CI：1.13~
2.05）、1.51（95%CI：1.10~2.07）、1.89（95%CI：1.13~3.15）、1.74（95%CI：1.07~2.81）和 1.07（95%CI：1.05~
1.08）。结论　脑血管功能积分降低、高血压病史、年龄升高是出血性卒中和缺血性卒中共同的独立

危险因素，饮酒史是出血性卒中的独立危险因素，吸烟史、卒中家族史和左心室肥厚是缺血性卒中的

独立危险因素。

【关键词】　出血性卒中；　缺血性卒中；　危险因素；　队列研究
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【Abstract】 Objective　 To analyze and compare the risk factors for hemorrhagic stroke 
and ischemic stroke and understand the exposure levels in population. Methods　A cohort study of 
risk factors of stroke was conducted in a rural community in Fengxian District of Shanghai in 2003, 
and the common risk factors of stroke were investigated at baseline survey, the cerebrovascular 
hemodynamics indexes were detected, the cerebrovascular function score was calculated according 
to the unified integral rule, and the incidence of stroke was observed in follow up. The risk factors 
for hemorrhagic stroke and ischemic stroke were analyzed by cohort study. The risk factors for two 
subtypes of stroke were compared. Result　 A total of 10 565 participants were included in the 
study, with a mean follow-up period of (11.15±2.26) years, and 103 hemorrhagic stroke cases and 
268 ischemic stroke cases were observed during follow-up period. The independent risk factors of 
hemorrhagic stroke included decreased cerebrovascular function score [hazard ratio (HR) =1.56, 
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95%CI: 1.23-1.98], history of alcohol consumption (HR=2.46, 95%CI: 1.39-4.34), hypertension (HR=
1.75, 95%CI: 1.00-3.07) and older age (HR=1.07, 95%CI: 1.04-1.10). The independent risk factors of 
ischemic stroke included decreased cerebrovascular function score (HR=1.43, 95%CI: 1.25-1.65), 
smoking history (HR=1.52, 95%CI: 1.13-2.05), hypertension (HR=1.51, 95%CI: 1.10-2.07), family 
history of stroke (HR=1.89, 95%CI: 1.13-3.15), left ventricular hypertrophy (HR=1.74, 95%CI: 
1.07-2.81) and older age (HR=1.07, 95%CI: 1.05-1.08). Conclusions　 Decreased cerebrovascular 
function score, hypertension, and older age were common independent risk factors of both types of 
stroke, alcohol consumption history was an independent risk factor of hemorrhagic stroke, and 
smoking history, and family history of stroke and left ventricular hypertrophy were independent risk 
factors of ischemic stroke.

【Key words】 Hemorrhagic stroke; Ischemic stroke; Risk factors; Cohort study

卒中的死亡率居我国死亡原因的前列，也是造

成中老年人残疾的主要原因［1］。深入研究卒中的

危险因素，对于更有针对性地采取预防措施，降低

卒中发病率有重要意义。出血性卒中与缺血性卒

中的多数危险因素一致，如高血压病史、糖尿病、血

脂异常、心血管病史、肥胖等［2］，但 2 种亚型卒中的

发病机制、病理基础及遗传因素并不完全一致［3］，

某些危险因素的暴露方式和暴露水平也存在明显

的差异，如高血压病史对出血性卒中发病的相对风

险更高［4］，房颤患者缺血性卒中发病的相对风险更

高［5］，适量饮酒是缺血性卒中的保护因素［6］。目前

有关出血性卒中和缺血性卒中危险因素的研究多

为回顾性和横断面的对比，基于队列人群比较 2 种

亚型卒中危险因素的研究少见。因此，本研究将前

瞻性队列研究人群出血性卒中和缺血性卒中的危

险因素进行分析和比较，为卒中危险因素研究及预

防提供必要的证据。

对象与方法

1. 研究对象：基于 2003 年在上海市奉贤区某

农村社区建立卒中危险因素的前瞻性研究队列。

纳入标准：①有当地常住户籍；②年龄≥40 岁；③无

卒中病史。排除标准：①有明确诊断肝肾疾病史；

②恶性肿瘤晚期；③离开本地 6 个月以上的户籍人

口（由村或居委会提供名单）。最终纳入有应答且

最终完成调查、检测且资料完整者 10 565 例，应答

率 89.6%。所有研究对象签署知情同意书。

2. 研究方法：应用统一设计的表格面对面进行

基线调查，包括：①年龄、性别、身高、体重、文化程

度、婚姻状况等一般情况；②高血压、心脏病、糖尿

病病史、既往卒中史、卒中家族史、吸烟、饮酒、体育

锻炼等卒中的常见危险因素；③血压测量、心电图

和脑血管血流动力学指标（CVHI）检测。基线调查

于 2003 年 4-6 月和 2004 年 12 月至 2005 年 1 月进

行，调查和检测项目完全一致，由经过统一培训的

脑血管疾病预防专业研究人员完成。血压测量和

心电图检测（定义左心室肥厚和房颤）方法及各危

险因素的定义见文献［7］。

基线调查后连续监测队列人群的卒中发病情

况，以首发卒中作为观察终点，监测方法：①由乡村

医生及时上报新发卒中病例；②神经内科医生接报

后一周内对新发病例进行复核，并填写卒中病例个

案调查表；③每 6 个月委派神经内科医生对新发卒

中病例的诊断进行集中审核；④年终根据乡镇医院

死亡登记、急诊、住院登记及村民面询等方式核查

卒中病例漏报情况。随访截止时间为 2015 年 12 月

31 日，卒中按照中华医学会第四届全国脑血管病

学术会议修订的《各类脑血管疾病诊断要点》进行

判断［8］。

CVHI 检测采用上海麦登电子设备有限公司生

产的脑血管血流动力学分析仪（CBA CV-300 型），

探头频率 5 MHz。检测操作由经过统一培训的 2 名

技师完成；检测部位为双侧颈总动脉甲状软骨上缘

水平；检测指标包括左右两侧颈动脉平均血流量、

最大流速、最小流速、平均流速、外周阻力、特性阻

抗、脉搏波速、动态阻力、可扩张度、临界压水平及

DBP 与临界压的差值，共 11 对指标。脑血管功能

积分计算方法：将 100 分的分值按照对卒中发病作

用的权重分配给上述检测指标，根据个体检测指标

的异常程度扣除不同比例的分值，100 分减去扣除

分值后的得分即受检者的脑血管功能积分。脑血

管功能积分范围为 0~100 分，75 分为最佳截断点，

将<75 分定义为卒中高危个体，分值越低脑血管功

能损害越严重，卒中风险越高。2 名技师临床检测

积分值判定的符合率为 97.62%，Kappa 值为 0.94［9］。

3. 统计学分析：使用 SPSS 14.0 软件进行统计

学分析。将基线和随访资料建立 Fox visual 数据
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库，以双输入法输入数据，核对后备用。将出血性

卒中和缺血性卒中分别进行危险因素的单因素和

多因素分析。卒中危险因素单因素分析采用 χ2 检

验，剂量反应关系分析采用趋势 χ2检验。关联强度

用 RR 值及其 95%CI 描述。多因素分析采用 Cox 比

例风险回归模型，分别以出血性卒中和缺血性卒中

发病为因变量，各危险因素和脑血管功能积分为自

变量，随访时间（年）作为时间变量导入回归方程，

选择 Wald 后退法和默认门槛值进行回归分析，关

联强度用风险比（HR）及其 95%CI 描述。死亡及失

访人群将具体日期作为随访终点。计入发病统计

的卒中病例均为首发病例。双侧检验，检验水准

α=0.05。

结 果

1. 基本情况：共纳入研究对象 10 565 例，其中

男性 4 444 例（42.1%），年龄（55.8±10.9）岁，年龄范

围为 40~91 岁；女性 6 121 例（57.9%），年龄（56.6±
11.9）岁，年龄范围为 40~96 岁。截至 2015 年 12 月

31 日，随访（11.15±2.26）年。随访第 1 年无失访者，

1 年后累计失访 512 例，失访原因全部为搬迁，失访

率为 4.8%。随访期间死亡 666 例。随访期间发生

首 发 卒 中 病 例 371 例 ，其 中 出 血 性 卒 中 103 例

（27.8%），缺血性卒中 268 例（72.2%）。累积卒中总

发病率为 3.51%，其中出血性卒中为 0.98%，缺血性

卒中为 2.54%。年均卒中总发病率为 319.2/10万，其

中出血性卒中为88.6/10万，缺血性卒中为230.6/10万。

在卒中患者中，356 例（96.0%）有电子计算机断层

扫描或磁共振成像诊断结果，15 例（4.0%）为住院

前死亡的卒中患者。在 10 565 例研究对象中，有心

电图检测者 7 489 例（70.9%）。

2. 出血性卒中与缺血性卒中危险因素单因素

分析：分别在出血性卒中和缺血性卒中的单因素分

析时剔除缺血性卒中和出血性卒中病例，结果显

示，年龄升高、男性、高血压病史、吸烟、饮酒、左心

室肥厚、脑血管功能积分降低与出血性卒中有统计

学关联（P<0.05）；年龄升高、高血压病史、心血管病

史、糖尿病病史、左心室肥厚、房颤和脑血管功能积

分降低与缺血性卒中有统计学关联（P<0.05）。其

中年龄、脑血管功能积分与缺血性卒中和出血性卒

中风险的剂量反应关系有统计学意义（P<0.05）。

见表 1，2。

3. 出血性卒中与缺血性卒中危险因素多因素

分析：Cox 比例风险回归分析结果显示，被筛选进

入出血性卒中回归方程的危险因素分别是脑血管

功能积分降低（HR=1.56，95%CI：1.23~1.98）、饮酒

史（HR=2.46，95%CI：1.39~4.34）、高血压病史（HR=
1.75，95%CI：1.00~3.07）和 年 龄 升 高（HR=1.07，

95%CI：1.04~1.10）。被筛选进入缺血性卒中回归

方程的危险因素分别为脑血管功能积分降低（HR=
1.43，95%CI：1.25~1.65）、吸烟史（HR=1.52，95%CI：
1.13~2.05）、高 血 压 病 史（HR=1.51，95%CI：1.10~
2.07）、卒中家族史（HR=1.89，95%CI：1.13~3.15）、

左心室肥厚（HR=1.74，95%CI：1.07~2.81）和年龄升

高（HR=1.07，95%CI：1.05~1.08）。见表 3。

讨 论

本研究结果提示，脑血管功能积分降低、高血

压病史、年龄升高是出血性卒中和缺血性卒中共同

的独立危险因素。高血压病史是卒中重要的可控

危险因素，本研究发现高血压病史是缺血性卒中和

出血性卒中共同的独立危险因素，其中出血性卒中

和缺血性卒中的 HR 值分别为 1.75（95%CI：1.00~
3.07）和 1.51（95%CI：1.10~2.07），前者略高于后者，

与文献报道结果基本一致［10］。年龄升高是卒中另

一个重要的危险因素［11］，但年龄对 2 种亚型卒中发

病风险的影响鲜见文献报道。本研究结果显示，在

出血性卒中和缺血性卒中危险因素的回归模型中，

年龄升高均为其独立的危险因素，且作用强度一

致。糖尿病在卒中的危险因素中居重要地位［12］，但

在本研究中均未被筛选进入 2 种亚型卒中的回归

方程，可能与糖尿病和脑血管功能积分产生交互作

用有关，尚有待进一步研究。

脑血管功能积分是基于 CVHI 检测的卒中风险

综合评估指标，全国多中心扩展性试验课题组研究

结果显示，脑血管功能积分降低（<75 分）能显著增

加卒中发病风险，呈显著的剂量反应关系［8］。本课

题组的另一项队列研究也显示，脑血管功能积分降

低与未来 10 年卒中发病风险上升密切相关，可评

估未来 10 年的卒中发病风险［13］。脑血管功能积分

还是目前脑血管疾病一级预防指南和临床管理指

南共同推荐的首发卒中风险评估工具［14-15］。本研

究结果显示，脑血管功能积分降低为出血性卒中和

缺血性卒中共同的独立危险因素，且积分值与发病

风险间均存在显著的剂量反应关系，提示脑血管功

能损害不仅增加缺血性卒中的风险，也同样增加出
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血性卒中的风险。

本研究还提示，饮酒史是出血性卒中的独立危

险因素，吸烟史、卒中家族史和左心室肥厚是缺血

性卒中的独立危险因素，2 种亚型卒中危险因素存

在明显差异。饮酒与心脑血管病的病因学联系与

饮酒量及产生效应的时间有关，荟萃分析表明，适

量饮酒（2~4 杯）增加即时心血管事件风险，但在

24 h 后心肌梗死和出血性卒中的相对风险降低

表 1 队列人群出血性卒中危险因素单因素分析（n=10 297）
因素

年龄组（岁）

40~
50~
60~
70~
≥80

性别

女

男

高血压病史

否

是

心血管病史

否

是

糖尿病病史

否

是

卒中家族史

否

是

吸烟

否

是

饮酒

否

是

左心室肥厚 a

否

是

房颤 a

否

是

BMI（kg/m2）
<24
24~
≥28

脑血管功能积分

75~100
50~
25~
0~

例数

3 556
3 349
1 811
1 262

319

5 969
4 328

7 319
2 978

9 621
676

10 109
188

9 721
576

6 701
3 596

8 456
1 841

7 061
242

7 257
46

430
2 809
7 058

7 350
1 529

775
643

卒中发病率（%）

6（0.2）
25（0.7）
18（1.0）
42（3.3）
12（3.8）

48（0.8）
55（1.3）

49（0.7）
54（1.8）

95（1.0）
8（1.2）

100（1.0）
3（1.6）

97（1.0）
6（1.0）

57（0.9）
46（1.3）

73（0.9）
30（1.6）

52（0.7）
6（2.5）

57（0.8）
1（2.2）

3（0.7）
29（1.0）
71（1.0）

39（0.5）
19（1.2）
16（2.1）
29（4.5）

RR 值（95%CI）

1.00
4.42（1.82~10.77）
5.89（2.34~14.81）

19.72（8.41~46.29）
22.29（8.42~59.01）

1.00
1.58（1.08~2.32）

1.00
2.71（1.84~3.98）

1.00
1.20（0.58~2.46）

1.00
1.61（0.52~5.04）

1.00
1.04（0.46~2.37）

1.00
1.50（1.02~2.21）

1.00
1.89（1.24~2.88）

1.00
3.37（1.46~7.76）

1.00
2.74（0.38~19.52）

1.00
1.03（0.67~1.58）
0.69（0.22~2.19）

1.00
2.34（1.36~4.04）
3.89（2.18~6.93）
8.50（5.29~13.65）

χ2值

12.88
18.35
90.89
78.50

5.52

27.97

0.25

0.69

0.01

4.34

8.96

9.02

1.09

0.01
0.39

9.89
24.53

111.01

P 值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.019

<0.001

0.621

0.408

0.918

0.037

0.003

0.003

0.297

0.906
0.530

0.002
<0.001
<0.001

注：a 数据有缺失；趋势检验：年龄：χ2=97.77，P<0.001；BMI：χ2=0.09，P=0.763；脑血管功能积分：χ2=27.05，P<0.001
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30%。每日饮酒约 6 杯可使 1 周内缺血性卒中的风

险降低 19%，但大量饮酒增加心血管事件的相对风

险［16］。 本 研 究 饮 酒 致 出 血 性 卒 中 的 HR 值 为

2.46（95%CI：1.39~4.34），饮酒增加出血性卒中的风

险是否与我国人群的饮酒习惯有关，尚有待进一步

研究。已有研究显示，吸烟使卒中风险增加的 OR
值为 1.61（95%CI：1.34~1.93），现在吸烟和既往吸

烟的 OR 值分别为 1.92（95%CI：1.49~2.48）和 1.30 

表 2 队列人群缺血性卒中危险因素单因素分析（n=10 462）
因素

年龄组（岁）

40~
50~
60~
70~
≥80

性别

女

男

高血压病史

否

是

心血管病史

否

是

糖尿病病史

否

是

卒中家族史

否

是

吸烟

否

是

饮酒

否

是

左心室肥厚 a

否

是

房颤 a

否

是

BMI（kg/m2）
<24
24~
≥28

脑血管功能积分

75~100
50~
25~
0~

例数

3 567
3 375
1 880
1 306

334

6 073
4 389

7 399
3 063

9 760
702

10 266
196

9 873
589

6 814
3 648

8 610
1 852

7 176
255

7 381
50

7 184
2 840

438

7 417
1 565

803
677

卒中发病率（%）

17（0.5）
51（1.5）
87（4.6）
86（6.6）
27（8.1）

152（2.5）
116（2.6）

129（1.7）
139（4.5）

234（2.4）
34（4.8）

257（2.5）
11（5.6）

249（2.5）
19（3.2）

170（2.5）
98（2.7）

227（2.6）
41（2.2）

167（2.3）
19（7.5）

181（2.5）
5（10.0）

197（2.7）
60（2.1）
11（2.5）

106（1.4）
55（3.5）
44（5.5）
63（9.3）

RR 值（95%CI）

1.00
3.17（1.84~5.49）
9.71（5.79~16.28）

13.82（8.24~23.16）
16.96（9.34~30.80）

1.00
1.06（0.83~1.34）

1.00
2.60（2.06~3.30）

1.00
2.02（1.42~2.87）

1.00
2.24（1.25~4.03）

1.00
1.28（0.81~2.02）

1.00
1.08（0.84~1.38）

1.00
0.84（0.60~1.67）

1.00
3.20（2.03~5.06）

1.00
4.08（1.75~9.48）

1.00
0.77（0.58~1.03）
0.92（0.47~1.63）

1.00
2.00（1.60~2.49）
3.12（2.41~4.03）
4.81（3.90~5.93）

χ2值

20.03
113.27
172.40
158.48

0.20

67.78

15.70

7.45

1.10

0.35

1.09

26.49

11.59

3.23
0.08

31.92
6.35

188.27

P 值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.654

<0.001

<0.001

0.006

0.294

0.555

0.296

<0.001

0.001

0.072
0.773

<0.001
<0.001
<0.001

注：a 数据有缺失；趋势检验：年龄：χ2=225.16，P<0.001；BMI：χ2=2.13，P=0.144；脑血管功能积分：χ2=191.02，P<0.001
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（95%CI：0.93~1.81），但未见吸烟与出血性卒中和

缺血性卒中关系的亚组分析结果［17］。吸烟与 2 种

亚型卒中病因学联系的差异尚待更多研究证实。

左心室肥厚是 Framingham 卒中风险积分规则

中的 7 个预测因子之一［18］。本研究也提示其为缺

血性卒中的独立危险因素，HR 值为 1.74（95%CI：

1.07~2.81），但未被筛选进入出血性卒中的回归模

型。家族史不仅通过增加诸多危险因素的易感性

增加卒中的风险，也是卒中的独立危险因素［19］。本

研究卒中家族史是缺血性卒中的独立危险因素，

HR 值为 1.89（95%CI：1.13~3.15），但未被筛选进入

出血性卒中回归模型，提示卒中家族史对不同亚型

卒中发病风险的影响可能存在差异。

本研究存在局限性。本研究存在部分人群心

电图资料缺失的情况，可能对多因素分析的有效数

据造成影响。但剔除房颤和左心室肥厚 2 项指标

后进行 Cox 比例风险回归分析后，被筛选进入出血

性卒中和缺血性卒中 Cox 比例风险回归分析的其

他危险因素并无变化，提示部分人群心电图资料缺

失对最终的研究结果并未造成大的影响。

本前瞻性队列研究发现出血性卒中和缺血性

卒中的危险因素不尽相同。脑血管功能积分降低、

高血压病史、年龄升高是出血性卒中和缺血性卒中

共同的独立危险因素，饮酒史是出血性卒中的独立

危险因素，吸烟史、卒中家族史和左心室肥厚是缺

血性卒中的独立危险因素。
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