
·脑卒中高危人群筛检与预防·

!"#$例青年脑卒中患者危险因素研究

北京神经病学学术沙龙

【摘要】 目的 探讨中国青年脑卒中患者的危险因素。方法 从全国%&个省、市"’家医院共
收集脑卒中病例’(##&例作为病例组，其中%&!(#岁脑卒中患者共’")#例，抽取!"#$例进行了脑卒
中危险因素调查和特征分析；对"#!(#岁的%$&&例有关危险因素水平与对照组即相同年龄正常人群
脑卒中的有关危险因素水平进行比较。结果 纳入研究对象的脑卒中患者平均年龄为（"$*#+#*(）
岁，缺血性卒中占’"*’,，男性占-!*-,；病例组的各项主要危险因素均高于对照组。特别是高血压
病史、吸烟和饮酒（!!)*))%）；病例组病死率为!*#,，死亡原因主要为脑疝和中枢性的呼吸循环衰
竭。结论 国内"(#岁的脑卒中占全部脑卒中$*--,，以缺血性脑卒中为主，男性居多。青年脑卒
中病死率较低，死亡原因主要为脑疝中枢性的呼吸循环衰竭。病例组脑卒中危险因素均明显高于对

照组。危险因素依次排列为高血压病史、吸烟、饮酒、脑卒中病史、心脏病史、糖尿病史、高脂血症病

史。
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近年来青年人患脑卒中日益受到关注，本研究

旨在以全国范围内收集到的青年脑卒中病例为样

本，分析青年脑卒中的特点，并将其中部分病例进行

脑卒中危险因素调查，其结果与自然人群有关危险

因素进行比较，对影响青年人发生脑卒中的危险因

素进行研究分析。

对象与方法

%*病例收集方法及诊断标准：

通讯作者：毕齐%)))!$北京安贞医院神经科

（%）北京神经病学学术沙龙联合全国%&个省、
市和自治区共"’家医院，收集%$$’年%月至!)))
年%!月"%日脑卒中住院患者’(##&例作为病例
组，其中%&!(#岁青年脑卒中’")#例，"#!(#岁
有%$&&例。
（!）脑卒中诊断及分型均按照国立健康研究所
卒中评分（PJPMM）标准。
（"）在%&!(#岁病例组’")#例中抽取!"#$例
进行脑卒中危险因素的调查，内容包括：心血管疾病

家族史，高血压、糖尿病和心脏病史，吸烟饮酒史等。

（(）以本研究%&!(#岁脑卒中患者中%$&&例
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!"!#"岁的青年脑卒中危险因素与北京安贞医院
流行病学研究室国家“八五”攻关课题全国$$省市
“心血管危险因素进一步研究”基线调查中!"!#"
岁自然人群$%&%&人（对照组）的有关危险因素水平
进行对比。

%’统计学处理：
计算两组危险因素的均值或百分比并进行统计

学检验，在比较两组率的显著性检验时用"%检验，
比较均数的差别时采用!检验或方差分析。所有数
据均用())*++建立数据库，并使用,-,,$.’.进行
统计学处理。

结 果

$’一般特征：我们在/!."例青年脑卒中抽取

%!"&例进行了心血管病危险因素调查。这组患者
的年龄在$0!#"岁之间，平均年龄（!&’"1"’#）岁，
其病史特征见表$。这组病人中，缺血性脑卒中为

/!’/2、出血性脑卒中为!/’#2。急性期死亡/%
例，病死率为%’"2，主要死亡原因为脑疝和中枢性
呼吸循环衰竭，占死亡原因的"!’%2。

表! %!"&例青年脑卒中患者的病史特征

病史特征 例数 百分比

平均年龄（!&’"1"’#）岁 %!"&
男性 $3$" 3!’.
脑卒中史 !#" $#’/
脑出血 /# $0’/
脑梗死 %%. /!’0
未分类 %0 0’$
资料不详 !! &’/
高血压史 0&3 !0’.
接受过药物治疗 #$/ #/’#
规律用药者 $$% $%’"
糖尿病史 $.0 #’/
接受过药物治疗 #/ #%’/
规律用药者 %0 %"’&
高脂血症史 00 !’3
心脏病史 $3" 3’#
吸烟史 $#3/ !3’#
饮酒史 "%3 %%’!

%’病例组与对照组的心脑血管病危险因素水平
比较：病例组中!"!#"岁的$&00例青年脑卒中患
者心脑血管病危险因素与对照组的比较结果见表

%。
与对照组人群中相比，病例组中患者的各项主

要心脑血管病危险因素水平明显增高，特别是高血

压病史（#$2"#&2）、糖尿病史（"’%2"#$’32）、
脑卒中史（$#’&2"#$’!2）和心脏病史（3’%2"#
$’/2）。病例组中男女两性的心脑血管病危险因素
水平都高于对照组（表!），尽管两组女性的吸烟率
和饮酒率都明显低于男性。

表" 病例组中$&00例患者心脑血管病危险因素与

对照组的比较（2）

危险因素
病例组（$4$&00）
例数 百分比

对照组（$4$#!$/）
例数 百分比

%值

高血压史 0$/ #$’. $$/! &’. !.’...$
糖尿病史 $.# "’% %%$ $’3 !.’..$
高脂血症史 0’# #’% !/3 %’& !.’.$
心脏病史 $#! 3’% %$. $’/ !.’..$
脑卒中史 %&/ $#’& $// $’! !.’..$
吸烟 33$ !0’0 #!$% !!’! !.’..$
饮酒 3/. !0’. !%.0 %#’& !.’..$

表# 病例组中男女性患者与对照组心脑血管病

危险因素比较（2）

危险因素
病例组（$4$&00）
例数 百分比

对照组（$4$%&%#）
例数 百分比

%值

男性 $#"$ /#3"
高血压史 /." #$’3 3.! $.’& !.’...$
糖尿病史 3. #’0 $$/ $’0 !.’..$
高脂血症史 /3 #’/ %%/ !’" !.’."
心脏病史 0" "’& $.0 $’3 !.’..$
脑卒中史 %$% $#’/ $.$ $’/ !.’..$
吸烟 3!3 ".’0 #%"# /"’/ !.’..$
饮酒 3!. ".’! !.%& #/’& !.’.$
女性 "!3 /##&
高血压史 %$$ !&’! #/. 3’$ !.’...$
糖尿病史 !# /’! $." $’/ !.’..$
高脂血症史 $3 !’% $#$ %’% ".’."
心脏病史 "0 $.’0 $.% $’/ !.’..$
脑卒中史 0# $"’/ /" $’. !.’..$
吸烟 !# /’! "0 .’& !.’..$
饮酒 !. "’/ $0& %’& !.’.$

讨 论

流行病学研究显示，近年来青年人患脑卒中越

来越普遍并导致患者中有很高的离婚率和失业率，

严重地影响了青年人的生活。在$0!##岁年龄段
脑血管病发病率是多发性硬化的%倍。在美国#"
岁以下人群中约有$%万例女性和$.’"万例男性患
脑卒中［$］。瑞典北部$&&$!$&&#年人群调查，$0!
##岁人群缺血性脑卒中年发病率$$’!／$.万［%］。
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挪威西部!"##!!""$年人群调查，!%!&"岁人群首
次缺血性脑卒中年发病率!!’&／!(万［)］。我国的人
群)%!&%岁青年脑卒中发病率男性为!#／!(万!
!&*／!(万，女性为*)／!(万!"%／!(万［&］。
本次调查病例组!#!&%岁脑卒中占全部脑卒

中病例的"’$$+，其中缺血性脑卒中占,)’,+，而莫
斯科地区调查结果显示，青年脑卒中占全部脑卒中

的!)’"+，其中缺血性脑卒中占#!’*+［%］，两组结
果相近，提示青年脑卒中以缺血性卒中为主。

病例组男性（$*’$+）明显高于女性（*$’)+）。
与丹麦的一项%(岁以下脑卒中的研究结果（男

$!’(+，女性*"’(+）基本相同［,］。挪威人群调查
发现青年脑卒中总数男性居多，但在)(岁以下的病
人中女性占多数［)］。中国台湾报告青年脑卒中男

性$!’*+，女性*#’#+［$］，韩国报告男性$%’*+，女
性*&’#+［#］。亚洲报告青年脑卒中病人性别比例
基本一致，以男性居多。

本研究中脑卒中危险因素结果与对照组比较显

示，病例组多种心脑血管病危险因素均明显高于对

照组（!!(’((!）。青年脑卒中最普遍的原因是早
期动脉硬化，最常见的危险因素有高血压、高脂血

症、吸烟、脑卒中家族史［,］。另外有研究指出，对于

&%岁以下的脑卒中患者，吸烟和高脂血症是最常见
的危险因素。发病高峰在&(岁以上的病人，脑卒中
危险因素包括：吸烟、口服避孕药、高脂血症、动脉

硬化、心源性栓塞、血栓前状态（-./01./23/045
607086）、颅外动脉栓塞、腔隙性梗塞、小动脉病变。

$$’&+脑卒中病例神经系统体征改善，但是)’,+
病例恶化。尽管给予了适当的治疗，仍有$+的病
人死亡。&%岁以前的缺血性卒中并不常见，重要的
是发现病因，给与充分的治疗以防止复发［#9!(］。本

研究病例组与对照组比较，其主要危险因素为高血

压、吸烟和饮酒等，与国外青年脑卒中研究的危险因

素基本一致。

本研究病例组两性之间脑卒中的危险因素比较

结果显示，男性在既往心脏病史、吸烟、饮酒明显高

于女性（!"(’(%）。韩国研究［$］指出青年脑卒中男
性占多数，而且男性病人中高血压、吸烟、饮酒明显

高于女性。与西方的研究比较，男／女和大／小动脉

病变比例均高于西方报告。

总之本研究提示，国内"&%岁的脑卒中占全部
脑卒中"’$$+，以缺血性脑卒中为主，男性居多。病
例组中心脑血管病危险因素均明显高于对照组。特

别是高血压病史、吸烟、饮酒、脑卒中病史、心脏病史

和糖尿病史。

（毕齐、张茁、张微微、贾妍娜 整理）
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（本文编辑：尹廉）

·更正·

根据中华预防医学会流行病学分会的通知，“中华预防医学会流行病学分会第五届委员会委员名单”（见本刊*(()年第!
期第,!页）中的于国防更改为毕振强。
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