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·临床研究·
青年缺血性脑血管病患者危险因素分析
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摘要 目的：探讨青年缺血性脑血管病（ICVD）的危险因素。方法：收集2015年6月1日至2016年12月1日

连续登记入院的首发青年 ICVD患者236例为观察组，107例同期住院无神经系统疾病的青年人为对照组，

对性别、年龄、体重、身高、吸烟、饮酒、高血压病、糖尿病、房颤、失眠、熬夜及相关血液化验结果进行检测，并

对可能的危险因素进行多元Logistic回归分析，观察青年 ICVD患者的危险因素。结果：单因素分析显示，与

对照组相比，观察组合并高血压病143例（60.59%）、房颤73例（30.93%）、失眠症181例（76.69%）、熬夜182例

（77.12%），差异有统计学意义（P<0.05）；2组血同型半胱氨酸比较差异有统计学意义（P<0.05）；2组间年龄、

性别、身高、体重、吸烟、饮酒、合并糖尿病，差异无统计学意义（P>0.05）。多因素Logistic回归分析提示合并

高血压病、房颤、失眠、熬夜为青年 ICVD独立危险因素。结论：高血压病、房颤、失眠、熬夜为青年 ICVD的

危险因素。
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随着生活方式、饮食结构和疾病谱的变化，青

年缺血性脑血管病（ischemic cerebrovascular disea-

se，ICVD）的发病率呈逐年上升趋势[1]，发病年龄年

轻化，其危险因素复杂多样。青年 ICVD严重影响

家庭生活和工作，还给社会及家庭造成经济和心理

负担，所以了解青年 ICVD的危险因素对患者的治

疗和预后有重要意义。本文回顾性分析新疆军区

总医院神经内科登记入院的部分青年 ICVD患者临

床资料，探讨其危险因素，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015 年 6 月 1 日至 2016 年 12 月 1 日连续

登记入住我院神经内科的首发 ICVD青年患者，年

龄 18~44 岁。纳入标准：符合 2015 年 AHS/ASA 诊

断标准；发病3 d内就诊；头颅MRI检查明确急性脑

梗死；意识清楚。排除标准：经头颅影像学CT和/或

MRI检查证实脑出血；有严重的肝肾功能不全、肿

瘤；有严重的心理疾病及精神障碍；既往曾发生过

卒中或脑梗死后遗症。符合纳入条件的青年 ICVD

患者共236例为观察组，男147例（62.29%），女89例

（37.71%）；年龄23～44岁，平均（36.92±4.55）岁。另

选择同期住院无神经系统疾病的青年人107例为对

照组，男 61 例（57.01%），女 46 例（42.99%）；年龄

19～44岁，平均（37.36±4.61）岁。2组年龄、性别差

异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

回顾性分析以下内容：一般资料，包括性别、年

龄、体重、身高；既往史包括高血压病、糖尿病、房

颤、失眠症；个人史包括吸烟、饮酒、熬夜；血液学检

查包括白细胞计数（white blood cells，WBC）、血红

蛋白（hemoglobin，Hb）、肌酐（creatinine，Cr）、尿素

（urea）、空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）、总

胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyceri-

de，TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipopro-

tein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low

density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、脂蛋白a（li-

poprotein a，Lp-a）、血同型半胱氨酸（homocysteine，

Hcy）。

1.3 统计学处理

采用 SPSS17.0软件包进行统计分析。计量资

料以（x±s）表示，t检验；计数资料描述采用百分比

(%)，无序计数资料采用χ2检验。多因素分析采用多

变量二元 Logistic 回归，P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 2组临床资料比较

2组在年龄、性别、身高、体重、吸烟、饮酒、糖尿

病等方面差异无统计学意义（P＞0.05）；与对照组比

较，观察组高血压病（60.59%）、房颤（30.93%）、失眠

（76.69%）、熬夜（77.12%）为青年 ICVD危险因素，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 2组血液学指标比较

与对照组比较，观察组高血HCY为青年 ICVD

危险因素，2组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见

表2。

2.3 青年 ICVD危险因素分析

将高血压病、房颤、失眠、熬夜、高血HCY进行

Logistic回归分析，提示高血压病、房颤、失眠、熬夜

为青年 ICVD的重要危险因素，见表3。

3 讨论

越来越多的证据表明青年缺血性 ICVD是神经
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内科常见的急性缺血性脑血管病，其病因和危险因素被人们熟

知，目前大多文献研究将青年 ICVD的年龄界定在 18~44岁[2]，

发生率10%~14%[3]。青年 ICVD危险因素包括可控制和不可控

制因素，其中可控制因素包括吸烟、饮酒、高血压病、高脂血症、

高HCY血症、睡眠障碍和饮食习惯；不可控制因素包括年龄、性

别、种族和遗传因素等。青年 ICVD的发病率呈上升趋势。欧

美国家青年缺血性卒中占脑血管病5%~13%[4-6]。我国青年缺血

性卒中发病率逐渐上升，发病年龄年轻化，占所有卒中的 5%~

10%[7]。青年 ICVD严重影响生活和工作，还给社会及家庭带来

严重的经济和心理负担[8]，5年死亡率1%~7%[9]。来自美国的人

群研究显示，青年 ICVD的危险因素为高血压病、糖尿病、肥胖、

脂代谢异常、吸烟逐渐升高[10]。青年 ICVD最常见的危险因素

包括血脂异常（52.7%）、吸烟（47.3%）、高血压病（39.3%）及卵圆

孔未闭（32.8%）[11]。本研究结果提示青年 ICVD的主要危险因

素依次为熬夜（77.12%）、失眠（76.69%）、高血压病（60.59%）、房

颤（30.93%）、高HCY血症，其中熬夜、失眠等生活方式为青年缺

血性卒中最主要的危险因素。国外研究提示青年 ICVD男性发

病率高于女性，本研究人群中观察组男女差异无统计学意义。

青年 ICVD首发和复发性卒中患者中，血管危险因素高，分

别为 83%和 91%[12]，其中高血压病是最常见的危险因素[13]。来

自15个城市的前瞻性研究提示35岁以上人群中高血压病的比

例逐渐上升[14]。有研究显示青年 ICVD患者中高血压患病率明

显高于房颤[12]，本研究结果中高血压病患病率高于房颤，分别为

60.59%和 30.93%，与国外研究结果一致。中国青年 ICVD最主

要的危险因素为高血压病和高脂血症[15]，高血压可以导致动脉

管壁损伤、增厚，对低密度脂蛋白的介导的粥样硬化形成的易感

性增加，加速动脉粥样硬化的形成[16]，本研究同样证明高血压是

青年 ICVD的主要危险因素。新疆地区流行病学[17]提示维吾尔

族中肥胖发病率高于汉族，与高糖高脂饮食和生理特点有关，新

疆地区青年高血压患者的比例高于汉族[18]，因本研究纳入人群

中少数民族比例较少未发现民族间差异。

在青年 ICVD患者中，女性房颤发生率是男性的 2倍[19]，女

性更易患房颤，心源性栓塞的比例更高[20]，组织细胞的传导和起

搏功能逐渐丧失，导致房颤的发生率增加[21]。国外研究发现青

年 ICVD危险因素中心脏疾病占 33.3%，其中房颤的比例高，房

颤是缺血性卒中的主要危险因素[22]。欧洲国家报道青年 ICVD

房颤发生率为 14%~15%[23]，本研究中房颤的发生率为 30%，可

能新疆人群中高血压的发病率更高，房颤是青年 ICVD的主要

危险因素。

睡眠对于维持生活的生理和保护大脑皮质功能具有重要

作用，充足的睡眠对保护脑细胞的能量代谢必不可少，研究表明

失眠与卒中危险因素密切相关，可导致高血压、糖尿病等[24]。研

究发现睡眠质量、吸烟、酗酒与青年 ICVD发生密切相关[25]。本

研究中，单因素分析显示 2组在熬夜、失眠差异有统计学意义，

熬夜及失眠比例高达77.12%和76.69%，为青年 ICVD最主要的

危险因素，与既往研究不一致，既往研究提示高血压为最显著危

险因素。多因素分析显示熬夜和失眠为青年缺血性卒中预测指

组别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

例数

107

236

身高/

(m, x±s)
1.65±0.07

1.66±0.08

0.991

0.322

体质量/

(kg, x±s)
67.24±10.92

67.83±11.43

0.444

0.657

吸烟/

[例(%)]

21(19.63)

53(22.46)

0.349

0.555

饮酒/

[例(%)]

13(12.15)

30(12.71)

0.021

0.884

失眠/

[例(%)]

12(11.21)

181(76.69)

128.280

0.000

熬夜/

[例(%)]

13(12.15)

182(77.12)

126.680

0.000

高血压病/

[例(%)]

93(86.92)

143(60.59)

26.085

0.000

糖尿病/

[例(%)]

24(22.43)

52(22.03)

0.007

0.935

房颤/

[例(%)]

5(4.67)

73(30.93)

28.895

0.000

表1 2组临床资料比较

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

107

236

WBC/(109/L)

6.05±1.62

6.21±1.91

0.723

0.470

Hb/(g/L)

138.39±15.84

141.02±15.21

1.464

0.144

Cr/(μmol/L)

76.64±15.66

80.04±25.72

1.266

0.206

Urea/(mmol/L)

5.55±1.64

5.59±1.71

0.194

0.846

FBG/(g/L)

6.72±7.55

6.43±5.47

－0.409

0.683

组别

对照组

观察组

t值

P值

TC/(mmol/L)

4.58±1.22

4.60±1.24

0.126

0.899

TG/(mmol/L)

2.01±1.35

2.02±1.48

0.034

0.973

LDL/(mmol/L)

4.33±0.86

2.42±0.76

－1.409

0.160

HDL/(mmol/L)

1.03±0.25

1.02±0.25

－0.446

0.656

Lp-a/(mg/L)

128.63±103.32

129.72±114.41

0.084

0.933

HCY/(μmol/L)

13.38±7.79

17.93±10.63

3.965

0.000

表2 2组血液学指标比较（x±s）

变量

高血压病

房颤

失眠

熬夜

HCY

常量

B

－1.744

－1.904

－3.043

－2.803

－0.041

3.379

S.E.

0.425

0.649

0.435

0.421

0.023

0.545

Wals

16.872

8.609

48.854

44.336

3.234

38.486

P值

0.000

0.003

0.000

0.000

0.072

0.000

95%CI

0.076~0.402

0.042~0.531

0.020~0.112

0.027~0.138

0.919~1.004

表3 青年 ICVD危险因素多因素分析
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标，在发病机制中起重要作用，不可忽视。流行病学研究提示成

人中 15%~35%有失眠 [26]，目前青年人群社会工作和生活的压

力、自控力差、互联网、沉迷电视剧、应酬、喝酒、过度娱乐、

KTV、夜生活、情绪低落、心理健康等均是失眠的主要原因。本

研究发现，熬夜和失眠与青年 ICVD发病率有关，是重要的危险

因素，良好的生活方式对预防青年 ICVD具有重要意义。

总之，青年 ICVD危险因素多而复杂，查找危险因素，控制

干预危险因素，做好一级或二级预防，尽早开展青年人群疾病筛

查，早起发现和治疗高血压病、房颤、糖尿病等，更应关注青年人

群的生活方式，开展健康教育，避免熬夜、缓解压力、加强体育锻

炼、养成良好睡眠习惯等。
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