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中国人群中父母脑卒中史与脑卒中发病
关系的前瞻性研究

张林峰 武阳丰 李莹 李贤 谢高强 赵连成

·现场调查·

【摘要】 目的探讨中国人群中父母脑卒中史与子代脑卒中发病的关系。方法 1992—1994

年在全国12组人群中，分别整群随机抽取1000～2000人进行心血管病危险因素调查，并对心血管事

件的发生情况进行随访观察，随访至2005年6月，平均随访10．8年。结果 15 131例随访对象共发

生脑卒中事件370例。在控制了年龄、性别后，父母双方均无脑卒中史者、仅父母一方有脑卒中史者、

父母双方均有脑卒中史者发生脑卒中的相对危险分别为1．00、1．74(1．33～2．29)和3．61(1．86～

7．01)。在进一步控制了基线时的吸烟、饮酒、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖、体重指数和

收缩压后，上述各组发生脑卒中的相对危险分别为1．00、1．34(1．02～1．77)和2．50(1。29～4．87)。

结论父母有脑卒中史者具有较高的发生脑卒中危险性，父母双方均有脑卒中者脑卒中发病危险的

增加尤为显著。
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【Abstract】 objective To asseSs the relationship between parental history and the incidence of stroke

in Chinese populations．Methods A total of 15 131 individuals(7015 men and 8116 women，aged from

35 to 59 years)in China were enrolled and followed up from 1 992 to 2005． Information on the parental

history of stroke of the participants was collected at baseline study under face to face interview． Individuals

were divided into three groups according t。their parental history of hypertension： those with no parental

history。f hypertension(Group 1)，those with。nly。ne parent having the histor)，of hypertensi。n(Group
2)and those with both parents having the history of hypertensi。n(Group 3)． The hazard ratio and its

95％confidence interval were calculated using the Cox proportional hazard model． Results There were

370 stroke events during 163 858 person—years of observation．After adjusting for age and sex，the hazard

ratio on stroke for gIDup 1，group 2 and group 3 were 1．00，1．74(1．33—2．29)，3．61(1．86—7．01)，

respectively．After acUusting for age，sex，sm。king，drinking，serum total cholesterol(TC)，high density

lipid cholesterol(HDL—C)，fasting glucose，body mass index(BMI)and systolic bl∞d pressure(SBP)in

themodel，the hazard ratio for stroke of those three groups were 1．00，1．34(1．02—1．77)，2．50(1．29—

4．87)，respectively．Conclusion Individuals with parental history of stroke had a higher risk of stroke，

and this was especially true for t}10se with both parents having the history of stroke．

【Key words】 Stroke；Risk factors；Epidemiology

我国每年新发脑卒中200万人，现患脑卒中

700万人。脑卒中不仅对患者自身的健康和生活质

量造成严重危害，而且还可能影响到下一代的健康。

因而，阐明脑卒中对下一代的危害及其机制，在下一
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代中及早采取积极的预防措施具有重要意义。一些

研究结果显示具有脑卒中家族史者患脑卒中的危险

显著增加。1。3。，然而，这些结果主要是基于西方人群

的研究资料，由于研究设计、研究方法、研究人群等

的差别，研究结论也并不一致，一些研究并未发现脑

卒中家族史与脑卒中之间的关联。4，5I。我国人群中

脑卒中患者下一代脑卒中发病的危险如何，目前国

内外仍未见有大规模样本人群前瞻性研究的报道。

我们利用国家“八五”攻关期间建立的队列人群的随
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访资料来探讨我国人群中父母脑卒中史与脑卒中发

病的关系。

资料与方法

基线心血管病危险因素调查于1992一1994年

秋季统一进行，调查内容包括身高、体重、血压、血清

总胆固醇(TC)、吸烟、饮酒、文化程度、心血管病家

族史等№o。研究对象来自于我国不同地区、不同类

型的14组人群，包括北京市首都钢铁公司、河北省

迁安矿山、广州市船厂3组工人社区、北京市西城

区、上海市静安区、黑龙江省哈尔滨市、四川省德阳

市4组城市居民以及北京市石景山区、山西省盂县、

陕西省汉中、江苏省金坛、广西区武鸣、广东省番禹

6组农民和浙江省舟山渔民。每组人群中分别整群

随机抽样约1000～2000人(35～59岁，男女各半)进

行调查。脑卒中家族史的调查采用询问的方法，询

问患者父母脑卒中的患病情况，本文中有脑卒中家

族史仅包括基线调查时明确回答父母一方或双方患

有脑卒中的患者，对于回答不清楚父母是否患有脑

卒中的患者则按父母无脑卒中计算。

基线调查后对除四川省德阳市和黑龙江省哈尔

滨市外的12组人群中无心血管病和恶性肿瘤病史

者进行随访观察。随访采用统一的随访方案和诊断

标准，从1994年起每两年进行一次。脑卒中事件的

分类及诊断标准参见文献[7]。脑卒中事件定义：急

骤发展的局灶或全脑的脑功能障碍，持续时

间>24 h(除非被外科手术或死亡所中断)，除血管

性原因外无其他明显原因，包括具有提示为蛛网膜

下腔出血、脑内出血或脑缺血性坏死的临床症状与

体征的病例。不包括一过性脑缺血(TIA)或因血液

病引起的脑卒中(如白血病、红细胞增多症)及脑肿

瘤或转移性肿瘤。因外伤造成的继发性脑卒中也

除外。

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。体重指数(BMI)=体重(奴)／身高的

平方(m2)，吸烟率和饮酒率的计算仅包括现吸烟者

和现饮酒者。根据随访对象父母的脑卒中史将研究

对象分为3组：父母均无脑卒中史者、父亲或母亲一

方有脑卒中史者以及父母双方均有脑卒中史者，均

值间的比较采用方差分析，率的比较采用Y2检验，

以父母均无脑卒中史者为参照采用Cox比例风险

模型对脑卒中家族史与脑卒中发病的关系进行

分析。

结 果

基线危险因素调查共调查19 587人，应答率为

91％。去除基线调查时已罹患脑卒中、冠心病或恶

性肿瘤者，共对17 329人进行了随访，其中男性

8060人，女性9269人。进入队列时，男性平均年龄

为46．3岁，女性为46．5岁。截止最近的一次随访

(2005年6月)，由于各种原因共失访841人，随访

率为95．1％，平均随访年限为10．8年。各项资料完

整者共15 131例(占队列人群总数的87．3％)，其中

男性7015例，女性8116例。本文仅对各项资料完

整者的资料进行分析。到最近的一次随访(2005年

6月)为止，共发生脑卒中事件370例，其中缺血性

脑卒中266例，出血性脑卒中107例，未分类脑卒中

6例(8例既有缺血性脑卒中事件又有出血性脑卒中

事件，1例发生一次缺血性脑卒中事件和一次未分

类的脑卒中事件)。

表1分析了不同年龄组研究对象父母均无脑卒

中史、父母一方有脑卒中史以及父母双方有脑卒中

史者所占的比例，结果显示，除最后一组外，父母均

无脑卒中史者的比例随研究对象年龄的增加而有所

降低，而父母有脑卒中史者的比例则随研究对象年

龄的增加而有所增加。

表2分性别对3组人群基线时的心血管病危险

因素水平进行分析。由表2的结果可以看出，研究

对象的年龄、BMI、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)水

平、高血压患病率以及Tc水平无论男性还是女性，

按照父母均元脑卒中史、父母一方有脑卒中史、父母

双方有脑卒中史的顺序渐次升高，女性的空腹血糖

水平也按上述次序渐次升高；其中以BMl、SBP、

DBP水平以及高血压患病率的升高尤为显著；年龄

和TC水平中除女性仅父母一方有脑卒中者与父母

双方均元脑卒中者之间的差异有统计学意义外，其

余各组与父母双方均无脑卒中者之间的差异无统计

学意义。吸烟率、饮酒率以及高密度脂蛋白胆固醇

(HDL—C)水平不同组别之间虽有一定差别，但无一

定规律性。

表3根据父母的脑卒中患病情况分性别对3组

人群脑卒中事件的发生情况进行分析。由表3的结

果可以看出，无论男性还是女性，脑卒中事件的发生

率按照均无脑卒中史、父母一方有脑卒中史和父母
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表1 研究对象父母脑卒中史与研究对象年龄的关系

注：“与父母均无脑卒中史者相比，P<0．05； 6与父母均无脑卒中史者相比P<O．01

表3 队列人群脑卒中事件的发生率(／10 000人年)

，、一
脑卒中事件 合计脑摹莘史二丢磊孑琴妻三；_二；i至至墓三；j—纛例数 发生率 例数 发生率

⋯” “1+

注：“与父母均无高血压史者相比，P<O．05；6与父母均无高血

压史者相比，P<0．01

均有脑卒中史的顺序渐次升高，除男性父母均有脑

卒中史者与父母均无脑卒中史者之间的差异不具有

统计学意义外，其余各组与父母均无脑卒中史者相

比均具有统计学意义。

表4分析了控制不同因素后，不同脑卒中家族

史各组发病的相对危险。结果显示与父母均无脑卒

中家族史者相比，父母一方有脑卒中者及父母双方

均有脑卒中家族史者其脑卒中事件发生的相对危险

均显著增加，尤以父母双方均有脑卒中家族史者其

相对危险的增加更为显著。在控制了年龄、性别的

基础上，父母一方有脑卒中者或父母双方均有脑卒

中家族史者其脑卒中事件发生的相对危险在进一步

控制SBP、DBP以及BMI后显著减弱，而在模型中

引入吸烟、饮酒、TC、HDL—C以及空腹血糖则变化

不大。

表4 控制不同因素后不同脑卒中家族史

各组发生脑卒中的相对危险

讨 论

我们的研究结果显示，父母一方或双方患

有脑卒中者其脑卒中发生的危险显著增加，父母双

方均有脑卒中者危险增加尤为显著；父母脑卒中史

与我们已知的脑卒中的传统危险因素尤其是BMI

和血压水平存在显著的关联，父母一方或双方有脑

卒中史者的BMI、血压水平和高血压患病率显著高

于父母均元脑卒中史者，而且以父母双方均有脑卒
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中史者上述危险因素水平的升高更为显著；控制基

线时的血压和BMI对脑卒中家族史和脑卒中发病

之间的关联有明显的削弱作用，而控制其他因素的

影响则相对较小。这些结果说明，遗传因素对于脑

卒中的发病具有重要的作用，父母脑卒中史对子代

的影响在很大程度上可能是通过一些目前我们已知

的危险因素而起作用，而且在这些已知的危险因素

中，血压和BMI可能具有更重要的作用。关于血压

与脑卒中家族史之间存在较强关联这一点也得到对

西方人群研究的证实旧。，因而对于脑卒中家族史与

血压、BMI之间的关系进行深入研究，对于阐明遗

传因素的作用机制可能具有重要意义。同时也提示

对脑卒中患者的子女进行重点筛检、鼓励其从小养

成健康的生活方式尤其加强血压和体重的控制对其

预防脑卒中发病、提高生活质量可能具有更重要的

意义。

另一方面，我们的研究结果也显示，即使在模型

中进一步控制了基线时的吸烟、饮酒、血压、BMI、血

脂、血糖等传统的危险因素后，父母脑卒中史与脑卒

中发生的危险之间仍有显著的关联。这可能与我们

收集的危险因素的资料仅是基线时的资料，并不能

全面反映这些危险因素的水平；另一方面，家族史还

可能通过其他途径增加脑卒中发病的危险，例如在

曹奕丰等旧，进行的研究中，他们不仅观察到有脑卒

中家族史者血压、体重等危险因素水平的升高，而且

还证实脑卒中家族史者其脑血管功能明显下降。因

而，对于这一现象尚需迸一步的研究。

我们的研究中研究对象父母的脑卒中史主要通

过询问研究对象得到，缺乏客观的证据支持和统一

的诊断标准，同时年龄较大者回答不清楚父母脑卒

中史的比例较高(资料未列出)，这些对资料的准确

性可能有一定影响，可能导致研究对象的误分，使一

部分家族史阳性者误分到无家族史组中去，从而低

估家族史与脑卒中发病之间的关联。此外，我们在

确定脑卒中家族史时，没有取得研究对象父母脑卒

中发病时的年龄等的资料，没有区分早发的脑卒中

患者与晚发的脑卒中患者，前者与遗传因素的关联

可能更加密切，而且，我们的资料也显示，表2中除

最后一组外，父母均无脑卒中史者的比例随研究对

象年龄的增加而有所降低，这可能是由于一些年龄

较轻的研究对象由于父母年龄较轻而未发生脑卒

中，这些都会对研究的结果产生影响，是今后同类研

究需要注意和克服的。此外，我们将脑卒中作为一

个整体进行分析，并未区分脑卒中的类型，不同类型

的脑卒中其病理机制及危险因素也存在差别。总

之，由于条件限制，我们的研究方法较粗，尚需在今

后的研究中进一步完善。

综上所述，父母有脑卒中史者脑卒中发病的危

险显著高于父母均无脑卒中史者，父母双方均有脑

卒中史者脑卒中发病危险的增加尤为显著。家族史

对子代的影响在一定程度上可能是通过我们目前已

知的危险因素尤其是血压和BMI而起作用。对于

父母有脑卒中史者强化传统的危险因素尤其是血压

和体重的控制对于其预防脑卒中发病、提高生活质

量可能具有重要的意义。
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