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青年缺血性脑卒中影响因素的病例对照研究
刘　伟　侯　丹　王　烨　赵　原　冯亚静通讯作者

（承德护理职业学院，河北省承德市 067000）

摘要：目的探讨青年缺血性脑卒中的影响因素，为临床提供

预防青年缺血性脑卒中提供参考。方法：选取 2019 年 1 月至 2021

年 6 月 272 例青年缺血性脑卒中患者为研究对象。选取同期体检

中健康体检者 282 例作为 对照组。结果：吸烟、饮酒、患高血

压、糖尿病、冠心病均为青年缺血性脑卒中的影响因素，均会增

加患青年缺血性脑卒中的风险，其中高血压的风险最高，OR 值为

33.45（18.52，60.43）；病例组与对照组 TG、HDL、LDL、UA、CRE

等差异均有统计学意义（P ＜ 0.001），TG、HDL、LDL、尿酸、肌

酐均为青年缺血性脑卒中的影响因素。结论：吸烟、饮酒、患高

血压、糖尿病、冠心病均为青年缺血性脑卒中的影响因素。
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脑卒中又被称为中风或者脑血管意外，是脑血管疾病中的一

类。症状持续时间一般＞ 24h 以上，它又可以分为出血性和缺血

性两大类，是导致世界上死亡或永久性残疾的最常见疾病之一。

在中国，脑卒中是残疾和死亡的第一个原因。85％的中风被证实

是缺血性中风（IS）。近年来，随着环境以及生活方式、节奏、

工作压力的改变以及饮食结构的不合理，缺血性脑卒中的发病呈

现年轻化趋势。有研究显示中国年轻人口中脑卒中发病率约为

97.7/10 万，明显高于在西方国家。脑血管病的发生可以导致青年

患者失去劳动能力，从而使家庭的生活水平下降，会加重家庭及

社会巨大的经济负担。正确了解和认识导致青年缺血性脑卒中发

生发展的影响因素是能够正确实施预防、诊断和治疗的关键。

一、研究对象与 研究方法

（一）研究对象

一般资料：选取 2019.6-2021.6 的 272 例青年缺血性脑卒中患

者。纳入标准：①年龄 18-45 岁的初发或复发的青年急性缺血性

脑卒中患者；②头颅 CT 或头颅磁共振 MRI 等相关影像学检查进

行确诊。排除标准：①有明确占位病史以及自身免疫性疾病病史；

②入院前有明确感染史；③症状持续时间 <24h；④既往患肝、肾

疾病病 史；⑤出血性脑梗死；⑥外伤、手术所致脑梗死。选取同

期体检中健康体检者 282 例作为对照组。

（二）方法

本研究应用病例对照研究方法，使用统一的调查问卷，收集

入选对象的一般资料（姓名、年龄、性别）、既往史（高血压病、

高血糖或糖尿病 DM、房颤、冠心病、短暂性脑缺血发作 / 脑梗死）、

现病史（表现、检查、影像学检查）、吸烟、饮酒行为生活方式等。

（三）统计分析方法

应用 SPSS.13 统计软件建立数据库，计量资料年龄、甘油三

酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）、尿

酸（UA）、肌酐（CRE）用 `X±s 描述，呈正态分布用独立样本

t 检验分析，计数资料吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、房颤、冠心

病用率描述，比较采用卡方检验分析。用多因素非条件 Logistics

回归分析青年缺血性脑卒中的危险因素。P<0.05 为差异有统计学

意义。用 ROC 曲线下面积分析脑卒中影响因素作为诊断指标诊断

青年缺血性脑卒中的诊断价值。

二、结果

（一）研究对象一般情况比较

本研究共收集青年缺血性脑卒中患者 272 例，对照 282 例，

病例组和对照组年龄差异无统计学意义（P=0.098），性别构成差

异有统计学意义，病例组男性所占比例高于对照组（P<0.001）。

（二）青年缺血性脑卒可能影响因素的单因素分析

用单因素卡方检验分析青年缺血性脑卒中的影响因素，结果

显示病例 组与对照组减是否吸烟、饮酒、患有高血压、糖尿病、

冠心病差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），吸烟、饮酒、患高血

压、糖尿病、冠心病均为青年缺血性脑卒中的影响因素，均会增

加患青年缺血性脑卒中的风险，其中高血压的风险最高，OR 值为

3 3.45（18.52，60.43）。用独立样本 t 检验分析青年缺血性脑卒中

的血清学影响因素，结果显示病例组与对照组 TG、HDL、LDL、

尿 酸、 肌 酐 差 异 均 有 统 计 学 意 义（P ＜ 0.001），TG、HDL、

LDL、尿酸、肌酐均为青年缺血性脑卒中的影响因素，详见 2。

表 1  病例组与对照组行为生活方式及疾病史分析
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表 2  病例组与对照组血清学指标分析

（三）多因素非条件 Logistic 回归分析青年缺血性脑卒中的影

响因素

采用多因素非条件 Logistic 回归分析青年缺血性脑卒中的影响

因素，结果显示高血压、TG、HDL、UA、CRE 均为前年缺血性脑

卒中的影响因素，详见表 3。

表 3  青年缺血性脑卒中的影响因素的多因素非条件 Logistic 回归分析结果

（四）ROC 曲线下面积评价各指标及多因素拟合模型诊断青

年脑梗死的诊断价值

分别用采用多因素非条件 Logistic 回归分析结果显示用意义

的变量即高血压、TG、HDL、尿酸、肌酐以及这些指标综合构建

的多因素模型作为青年缺血性脑卒中的诊断指标，利用 ROC 曲线

分析其作为诊断指标的诊断价值，结果显示，采用多个指标联合

的多因素模型作为诊断指标的诊断价值最大，ROC 曲线下面积为

0.968（0.954，0.982），TG 曲线下面积为 0.814（0.775，0.853），

HDL 曲线下面积为 0.213（0.176，0.250），高血压曲线下面积为 0.793

（0.754，0.832）尿酸曲线下面积为 0.789（0.752，0.825）肌酐曲

线下面积为 0.829（0.796，0.862）详见图 1。

图 1 各指标以及多因素拟合模型诊断青年缺血性脑卒中的诊断价值

三、讨论

根据本研究显示，高血压、UA、CRE、TG、HDL 均为青年缺

血性脑卒中的影响因素，与 GeorgeMG 等的研究一致，高血压既可

以损伤血管内皮细胞导致脑卒中的发生，也可以作为独立危险因

素导致脑卒中的发生，而且研究显示血压越高，患脑卒中的风险

越大。高血脂作用于血管内皮，使血液黏性增加，促使斑块形成

及高血压的发生从而导致脑卒中的发生。另有研究显示不良生活

方式如吸烟、饮酒也是脑卒中的危险因素，研究也表明吸烟是导

致青年人发生脑血管病的直接危险因素，吸烟尤其对于心脑血管

危害巨大，而且大量流行病学研究显示酗酒也会增加心、脑血管

疾病的发病风险，但是在背刺研究中，结果与其不太一致，本次

研究中单因素分析结果显示吸烟、饮酒与青年缺血性脑卒中有关

联，而多因素分析后则不存在关联，可能是由于本次研究调查询

问的是研究对象的吸烟饮酒史，研究对象回答的是当前的状况，

部分研究对象由于发现患有疾病而改善了自己的行为生活方式开

始戒烟、戒酒，所以调查的时候直接说自己不吸烟不饮酒，可能

由于这一现象的存在导致结果与其他研究不一致。虽然本次研究

中心吸烟、饮酒并未被作为脑卒中的影响因素分许，但是在用高

血压、UA、CRE、TG、HDL 多个因素构建青年缺血性脑卒中的诊

断指标时，诊断价值还是比较高的，ROC 曲线下面积达到 0.968

（0.954，0.982），ROC 曲线下面积越接近 1，离（0，1）点越近，

证明诊断试验的真实性越好。

对于预防青年行脑卒中，需要关注行为生活方式的影响，要

戒烟限酒，保持正常的体重，多参加体育锻炼，降低血压、血脂。

接下来，我们会继续增加样本做前瞻性队列研究，进一步证实青

年缺血性脑卒中的危险因素。另外重点关注如何降低高危人群的

发病率。针对青年缺血性脑卒中的危险因素开始提前预防，抑制

发病率。对经过研究表明的已明确的、并且可控的危险因素进行

行为、药物等方式进行干预，及时控制这些危险因素，做好一级

预防工作，提高青年人群的生活质量，减少脑血管病的发生率，

进而减少家庭和社会的经济负担。
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