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男性饮酒与缺血性脑卒中发病关系的研究

张林峰赵连成 周北凡 杨军 李莹 武阳丰

【摘要】 目的探讨中国男性人群中饮酒与缺血性脑卒中发病的关系。方法 1982～1985年

在全国10组人群中分别整群随机抽取2000～4000人进行饮酒及心血管病危险因素调查，并对其中

无冠心病、脑卒中及恶性肿瘤者脑卒中事件的发生情况进行随访观察，随访至1999～2000年，平均随

访15．2年。结果 在12 352名男性中共发生缺血性脑卒中283例。在控制了多种危险因素后，每日

饮酒量(酒精含量)在0～、15～、30～和60 g各组与不饮酒者相比，发生缺血性脑卒中的相对危险(pR

值95％凹)分别为0．86(0．57～1．27)、1．20(0．87～1．65)、1．26(0．86～1．84)、1．96(1．30～2．93)。

结论在中国男性人群中，小量饮酒并不增加缺血性脑卒中发生的危险性，大量饮酒会使缺血性脑卒

中发生的危险明显增加。
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【Abst糟ct】 objective To aSseSs the relationship between incidence o“schemic stroke and alcoh01

consumption．T垤ethods The infoⅡnation on al∞hol consumption and other cardiovascular risk factors such

as SBP，DBP，TC was∞llected among 10 populations in northem and southem parts of China ac∞rding to

the intemational standardized methods． A total number of 30 560 men and、vomen aged 35—59 were

enrolled and followed up for an average of 15．2 years．Complete data on 12 352 men was analyzed．R髑ults

The risk on ischemic stroke incidence showed a graded association．(加口ared with nondrinkers， the

relative riskS of incidence of ischemic stroke fof those who drank alchol less then 15 gram per day，15—30

gram per day，30—60 gram per day，above 60 gram per day were 0．86(95％confidence inten，al O．57一

1．27)，1．20(0．87一1．65)，1．26(0．86—1．84)and 1．96(1．30—2．93)，respectively．conclusion 0ur

study revealed that in male Chinese，heavy alchol intake significantly increased the r王sk while mild al∞hol

drinking did not increase the risk of ischemic stroke．
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饮酒与心血管疾病的关系早已引起人们的关

注，但研究结果并不一致。在西方人群中开展的研

究发现小量及中等量的饮酒可以使缺血性脑卒中发

生的危险降低u’21，而迄今为止在日本人群中开展

的大多数研究并未发现饮酒的这种保护作用¨。。在

中国人群中有关饮酒与心血管病关系的研究开展的

尚少，目前尚缺少可靠的人群中饮酒与脑卒中等主

要心血管病发病的资料。我们利用10组人群的前

瞻性研究资料，探讨我国人群中饮酒与缺血性脑卒
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中发病的关系。

现场调查·

对象与方法

1．研究对象：选自1982～1985年秋季在北京首

都钢铁公司、河北迁安矿山、广州船厂等3组工人和

北京石景山区、山西盂县、陕西汉中、江苏金坛、广西

武鸣、广东番禹等地区的6组农民以及浙江舟山渔

民等不同地区的10组人群，分别整群随机抽样约

2000～4000人(35～59岁，男女各半)进行心血管病

危险因素调查，对其中无心血管病和恶性肿瘤病史

者进行随访观察。

2．调查内容：危险因素调查采用国际标准化方

法，调查内容包括身高、体重、血压、血清总胆固醇

(TC)、饮酒、文化程度等。随访采用统一的随访方
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案和诊断标准，从1987～1988年起每两年进行一

次。基线危险因素共调查30 771人，应答率为

88．8％。去除基线调查时已罹患脑卒中、冠心病或

恶性肿瘤者，共对30 560人进行了随访，其中男性

15 722人，饮酒率为47．0％，女性14 838人，饮酒率

为2．9％。由于女性饮酒人数较少，饮酒量也小，所

以仅对男性资料进行分析。

3．入选标准：脑卒中的分类及诊断标准参见参

考文献[4]。缺血性脑卒中主要包括经腰穿或CT

等检查证实或经医生诊断后能确认为脑梗死、脑栓

塞者，不包括一过性脑缺血或因血液病引起的脑卒

中(如白血病、红细胞增多症)，肿瘤性脑卒中和脑肿

瘤(或脑转移肿瘤)；因外伤造成的继发性脑卒中也

不包括在内。

对饮酒的调查主要包括是否饮酒、饮酒的年限、

饮用酒的种类和每月每种酒的饮用量。饮酒定义为

每周至少喝一次酒，如在节假日喝少量酒则属于不

饮酒。分析时根据饮酒者1个月内饮用的各种酒的

种类及该种酒的酒精含量计算饮酒者1个月饮用的

每种酒的酒精含量，将各种酒的酒精含量相加得出

饮酒者1个月饮用的总的酒精含量，然后算出饮酒

者每日饮用的酒精含量。每100 g酒中所含的酒精

量的折算方法如下：啤酒3 g，葡萄酒、果酒11 g，黄

酒11 g，白酒或其他烈性酒60 g，米酒(广西)15 g，米

酒(广州及其他地区)22 g。饮酒者饮酒量的大小则

按饮酒者每日饮用的酒精含量进行计算。根据饮酒

者饮酒量的分布情况将饮酒者分为不饮酒者、饮酒

者每天酒精含量在0、0～、15～、30～以及60 g等5

组进行分析计算。

4．资料处理与统计学分析：所有参加研究人员

都经过统一的培训和考核，数据输入采用两遍录入，

并经过逻辑核对后由中国医学科学院流行病研究室

进行资料汇总、质量检查和统计分析。饮酒量与主

要的心血管疾病危险因素间关系采用协方差的方法

进行分析，饮酒量与缺血性脑卒中发病关系采用

Cox比例风险模型进行分析。分析饮酒量与缺血性

脑卒中发病的关系时，对于已发生出血性脑卒中的

人群仍作为未发生缺血性脑卒中的人群进行分析。

在进行多元Cox回归分析时，考虑到收缩压(SBP)

和舒张压(DBP)之间的相关性，只将SBP引入

模型；TC贝0按<140、140～200、200～240、

>240 mg／d1分层后引入模型；另外，由于脑卒中事

件的发生率存在显著的南北差异，因而将地区分为

南方和北方引入模型，南方主要包括广东省、广西自

治区、江苏省、浙江省等地区的5组人群，北方主要

包括北京市、河北省、陕西省、山西省等地区的5组

人群；将职业分为工人、农民、渔民引入模型，对模型

进行调整。统计分析采用SPSS软件。

结 果

1．随访人群的基本情况：截止最近的一次随访

(1999～2000年)，15 722名男性中由于各种原因失

访398人，随访率为97．5％，平均随访年限为15．2

年。其中饮酒量缺失者161人，TC等实验室指标

缺失者3209人，各项资料完整者共12 352人(占男

性总数的78．57％)，本文仅对各项资料完整的男性

资料进行分析。12 352人男性中饮酒者有5721人，

饮酒率为46．3％。到最近的一次随访(1999～2000

年)为止，共发生缺血性脑卒中283例。

2．饮酒者和不饮酒者缺血性脑卒中的发生率与

年龄的关系：表1的结果显示，饮酒者和不饮酒者相

比，饮酒者缺血性脑卒中的发生率高于同年龄组的

不饮酒组；不论是否饮酒，随年龄增加，缺血性脑卒

中的发生率均明显增加。

表1 饮酒者和不饮酒者缺血性脑卒中

事件的发病率(／10万人年)

3．常见的心血管疾病危险因素与饮酒量的关

系：表2的结果显示，吸烟与饮酒两种行为之间存在

明显的相关性，随着饮酒量的增加，吸烟量明显增

加，重度吸烟者同时又是重度饮酒者。随着饮酒量

的增加，TC也呈明显上升趋势。SBP和DBP随着

饮酒量的增加其均值均有所增加，但趋势并不明显。

饮酒量与体重指数(BMI)之间则无明显的关联。

4．男性缺血性脑卒中事件的相对危险与饮酒量

的关系：表3的结果显示，随着饮酒量的增加，男性

发生缺血性脑卒中的危险逐渐增大，饮酒量在

60 dd以上者发生缺血性脑卒中事件的相对危险为

不饮酒者的1．96倍，尽管饮酒量在0～15 g／d者，发
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生缺血性脑卒中事件的危险略有下降，然而差异并

无统计学意义。

表2 调整年龄后基线主要的心血管疾病危险因素与

饮酒量的关系

1 mmHg=O．133 kPa

表3 缺血性脑卒中事件发生的相对危险与饮酒量的关系

*调整的因素包括年龄、地区、职业、吸烟量、BMI、SBP、Tc

讨 论

饮酒与脑卒中的关系与脑卒中的类型有关。目

前，国际大多数研究结果表明，出血性脑卒中发病和

死亡的危险随着饮酒量的增加而增加∞’61，而对于

缺血性脑卒中，则存在较多争议。有些研究表明，小

量至中量饮酒能够降低其发病和死亡的危险b’71，

而大量饮酒能使其危险增加№f7o或无明显效应陌o；另

外一些研究认为随着饮酒量的增加脑卒中发生的危

险增加，其间并无明显的保护作用¨o，还有一些研究

并未发现两者之间有必然的联系。在日本人群中进

行的绝大多数研究均未发现饮酒对脑卒中的保护作

用哺1。在Yuan等∽o对我国上海人群的研究显示我

国人群中脑卒中死亡的危险随饮酒量的增加而增

加，但并未区分脑卒中的类型。本文资料显示，缺血

性脑卒中的发病与饮酒量之间均存在明显的正相关

关系，随着饮酒量的增加，缺血性脑卒中发病的危险

增加。在调整了多种危险因素后，饮酒量在60 g／d

以上者发生缺血性脑卒中的危险是不饮酒者的1．96

倍。饮酒量在0～15 g／d者，发生缺血性脑卒中事件

的危险略有下降，然而并无统计学意义，说明在我国

男性人群中小量饮酒并不增加缺血性脑卒中发生的

危险，但尚不能证明小量饮酒对缺血性脑卒中的发

生具有保护作用。

有关饮酒引起缺血性脑卒中的机制目前尚不清

楚。大量饮酒使缺血性脑卒中发生的危险增加可能

与饮酒引起的血压升高¨⋯、酒精中毒性心肌病¨1|、

心房纤颤、脑血管收缩和痉挛¨2’131等有关。心房纤

颤是缺血性脑卒中发生的一个肯定危险因子，

Ettinger等。14 o发现饮酒与心房纤颤的发生有着密切

的关系，因而心房纤颤很可能是饮酒引起缺血性脑

卒中发病危险增加的一个中间环节。

本次研究选取不饮酒者作为参照，不饮酒者中

包含了戒酒者和偶尔饮酒者，而戒酒者中可能包含

了一些由于健康原因而戒酒的人，这部分人具有较

高的发生各种疾病的危险性。因而用这部分人作对

照，有可能低估饮酒对脑卒中发生的危险性。在我

们的研究中基线人群的选择并不包括那些患有冠心

病、脑卒中等心血管疾病及相关疾病的人，因而那些

由于健康原因而戒酒的人对本研究的影响相对较

弱，并且在国外类似的前瞻性队列研究中有结果显

示在调整了多种混杂因子后，戒酒者与终生不饮酒

者相比，其非心血管疾病发生的危险增加，而心血管

疾病发生的危险未见明显增加。另外，由于饮酒这

种行为的易变性，加之随访时间较长，期间难免有一

些饮酒者转变为不饮酒者，一些不饮酒者转变为饮

酒者，同时还有饮酒量的变化，其他的危险因素如吸

烟等也存在同样的问题，这些都会对研究的结果造

成一定的影响。此外，影响饮酒和心血管疾病的其

他一些因素如膳食、精神因素、个体对饮酒和心血管

疾病的遗传易感性等对研究的影响也是需要在研究

中加以考虑的。

综上所述，通过对我国12 532名男性队列人群

平均15．2年的随访结果表明，在我国男性人群中，小

量饮酒并不增加缺血性脑卒中发生的危险，大量饮

酒会使缺血性脑卒中发生的危险明显增加。
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481例16岁以下面部皮肤病患者病因分析

卢洁 王有为 孙福中 钟宣琼 蔺敏

面部皮肤病属常见病，临床表现为多样性。我们选择了

2003年以来我院面部皮肤病患者的病例资料，进行回顾性分

析，以了解i6岁以下面部皮肤病患者的病因及分布情况。

1．资料与方法：481例患者，年龄80天龄～16岁。男性

240例，女性24l例。按照不同的临床症状刮取面部表皮鳞

屑或刮取皮下脓血分泌物标本进行制片、真菌镜检和培养，

15天后鉴定培养结果；挤压鼻翼，取其分泌物检查毛囊虫，判

断标准为≥l条为阳性；反之为阴性。

2．结果与分析：经临床与实验室检查，判定271例为面

部色素减退，占56．34％；100例为面部真菌感染，占20．79％

(其中：红色毛癣菌感染14例、石膏样毛癣菌感染14例、石

膏样小孢子菌感染4例、犬小孢子菌感染28例、申克氏孢子

丝菌感染6例、紫色毛癣菌感染l例、糠秕小芽孢子菌感染

18例、花斑癣菌感染7例、毛霉菌感染7例、链互隔菌感染1

例)；49例为面部毛囊虫皮炎，占10．19％；53例为面部湿疹，

占11．01％；8例为面部单纯痤疮(均在12岁以上)占1．67％。

经实验室鉴定儿童面部真菌感染以致病毛癣菌和小孢子菌

为主，这与他们在幼儿园和学校相接触有关。一些家庭喜好

喂养宠物，从而增加了真菌的感染机会。100例真菌感染者

中有7例花斑癣菌，除1例为3岁小孩外，其余6例均在1岁
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以内；6例申克氏孢子丝菌感染患者，均有外伤史，临床表现

属皮肤固定型；由于患此病者多无明显自觉症状，故不易引

起重视，在临床上固定型易被误诊为疣状皮肤结核、增殖性

脓皮病、结节病等。为此，我们认为对暴露部位的结节、溃疡

及可疑病例应作深部真菌检查，明确诊断。在100例真菌感

染者中，有18例为马拉色菌，通过革兰染色观察到了亲脂性

的球形糠秕孢子菌；虽然此菌在人类体表属正常菌群，但在

皮脂溢出的基础上，局部再继发感染痤疮丙酸杆菌和细菌，

从而引起了面部糠秕孢子毛囊炎。在此，我们认为，如临床

上疑似此菌引起面部毛囊炎，建议用革兰染色的方法检查，

以示区分镜下的血细胞、脂滴及其他。毛囊虫是一种永久性

寄生螨，以食皮脂为主；毛囊虫皮炎一般侵犯青壮年居多，侵

犯婴幼儿少见。痤疮是一种常见皮肤病，病程慢、易复发，在

青少年中发病率很高；湿疹是婴幼儿面部常见皮肤病，52例

湿疹患者中其面部多为对称损害，分布在额部和面颊、口周，

边界不太明显，自觉痒。湿疹的发病原因复杂，有的与遗传

因素有关，要尽量详细询问患者及其监护人的生活环境和饮

食习惯，以往的过敏史及治疗经过，找到可疑病因；同时劝告

患者避免对皮肤的不良刺激，根据病情选择适当的内外药物

治疗。
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