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摘要 目的：探讨青年卒中患者的临床特点和危险因素。方法：回顾性纳入青年卒中患者146例与同期入院

的中老年卒中患者628例，分析2组临床特点及主要危险因素暴露情况。结果：青年卒中组脑出血和男性患

者比例均明显高于中老年组（P＜0.05）。从危险因素的暴露率看，2组最高的均为高血压，且差异无统计学

意义（P＞0.05）；青年卒中组吸烟、饮酒、肥胖、血脂代谢异常、高同型半胱氨酸血症、高尿酸血症的比例均明

显高于老年卒中组（均P＜0.05）。从患者对主要危险因素的干预情况看，青年卒中组高血压患者服用降压

药物比例明显偏低（P＜0.05）。结论：青年男性较女性更容易发生卒中，出血性卒中在青年中发病率明显高

于中老年；吸烟、饮酒、肥胖、血脂代谢异常、高同型半胱氨酸血症、高尿酸血症等危险因素对青年卒中的发

生影响更大；青年高血压人群不良生活方式及对降压治疗重视不够可能是导致卒中发生的原因之一。

关键词 青年卒中；临床特点；危险因素

中图分类号 R741；R741.02；R743 文献标识码 A DOI 10.16780/j.cnki.sjssgncj.2018.12.004

Clinical Characteristics and Risk Factors of Youth Stroke LI Feng-guang, YAN Gang-li, LIU Jia-qi,
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Abstract Objective: To investigate the clinical characteristics and risk factors of young patients with stroke.

Methods: A total of 146 young stroke patients and 628 elderly stroke patients hospitalized during the same time

period were retrospectively enrolled in this study. Clinical characteristics and risk factors exposure of these

patients were analyzed. Results: The constituent ratios of both cerebral hemorrhage and male patients in the

youth group were significantly higher than those in the elderly group (P<0.05). According to the exposure

percentages of risk factors, the ratio of hypertension was the highest in both groups, and there was no obvious

different between the youth group and the elderly group (P>0.05). Compared to the elderly group, the youth

group showed significantly higher constituent ratios of smoking, alcohol consumption, obesity, dyslipidemia,

hyperhomocysteinemia and hyperuricemia (all P<0.05). Regarding interventions to risk factors, the percentage of

patients taking antihypertensive drugs was significantly lower in the youth group than that in the elderly group

(P<0.05). Conclusion: The risk of stroke is higher for young men than for young women. The incidence of

hemorrhagic stroke is higher in young people than that in elderly people. Risk factors such as smoking, alcohol

consumption, obesity, dyslipidemia, hyperhomocysteinemia and hyperuricemia have greater influence on the

occurrence of stroke in the youth than in the elderly. An unhealthy lifestyle and the lack of attention to

antihypertensive treatment could be some of the main causes of stroke in young people with hypertension.
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青年卒中是指发病年龄＜45岁的卒中[1]，

约占全部卒中病例的 5%～15%[2]。近年来，

卒中呈低龄化趋势，青年卒中的发病率明显

升高，但我国对青年卒中的研究仍相对较

少。本研究旨在通过比较青年卒中与老年

卒中患者的临床特点及危险因素，进一步认

识青年卒中并为其防治提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性纳入 2015年 1月至 2017年 12月

中国人民解放军第一六一医院神经内科收

治的急性卒中患者774例。所有入组患者均

符合以下标准：年龄≥18岁；符合第六届全

国脑血管病会议修订的脑卒中诊断标准[3]，

并经头部CT或MRI证实；发病时间≤2周。

并排除：颅内占位导致的神经功能缺损者，

其他原因（如低血糖、癫痫）导致的假性卒中

者。

1.2 方法

1.2.1 分组标准 根据文献[1]的定义标准，

青年卒中发病年龄为 18～45 岁（不含 45

岁），中老年卒中发病年龄为≥45岁，依照此

标准将入组患者分别纳入青年组和中老年

组。

1.2.2 研究方法 对病例资料进行回顾性
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分析，记录患者人口学因素：性别、年龄；脑血管病危险

因素：高血压、糖尿病、心脏疾病、吸烟史、饮酒史、血脂

异常、高同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）血症、高尿

酸血症、肥胖；头颅影像学检查结果。

1.2.3 危险因素的诊断标准 ①高血压：参照《中国高

血压防治指南》（2014版）的诊断标准，非同日3次以上，

静息状态下收缩压≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）

和/或舒张压≥90 mmHg。②糖尿病：参照《中国 2 型

糖尿病防治指南（2013版）》公布的标准，空腹血糖≥

7.0 mmol/L或葡萄糖负荷后2 h血糖≥11.1 mmol/L；③

血脂异常：总胆固醇＞5.7 mmol/L，低密度脂蛋白胆固

醇＞3.4 mmol/L，高密度脂蛋白<1.73 mmol/L，甘油三

酯＞1.71 mmol/L；④吸烟史：≥10支/d且时间＞6个月；

⑤饮酒史：连续饮酒＞1年，1年内平均饮白酒≥30 g/d；

⑥高 Hcy 血症：Hcy＞15 μmol/L；⑦高尿酸血症：男性

尿酸＞420 μmol/L，女性尿酸＞360 μmol/L；⑧肥胖标

准：体质量指数（body mass index，BMI）＞28 kg/m2。

心脏病包括：心肌梗死、心律失常、风湿性心脏病、感染

性心内膜炎、心房黏液瘤等。

1.3 统计学处理

采用 SPSS15.0 软件处理数据。计量资料以（x±s）
表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；计数资料以

率表示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

本研究青年组 146 例，男 108 例（74%），女 38 例

（26%）；其中脑梗死 92例（63%），脑出血 54例（37%）。

中老年组 628例，男 333例（53%），女 295例（47%）；其

中脑梗死 515例（82%），脑出血 113例（18%）。青年组

男性患者比例高于中老年组（χ2=5.38，P＜0.05），脑出

血比例显著高于中老年组（χ2=14.89，P＜0.01）。

分析青年组病灶主要位于基底节区，其次为丘脑、

小脑和脑干，而大脑皮质或脑叶较少见，总体死亡率不

高（由于我院蛛网膜下腔出血单独收治于神经外科，故

不在本组统计范围内），见表1。

青年组卒中危险因素暴露率由高到低依次为：原

发 性 高 血 压（76.7%）、血 脂 异 常（50.7%）、吸 烟

（41.8%）、饮酒（37.7%）、高 Hcy 血症（26.7%）、高尿酸

血症（26.7%）、糖尿病（16.4%）、肥胖（15.8%）、心脏病

（6.2%）。中老年卒中组危险因素暴露率由高到低依次

为：原发性高血压（72.0%）、血脂异常（34.1%）、糖尿病

（34.0%）、吸烟（29.9%）、饮酒（24.0%）、高尿酸血症

（17.0%）、高 Hcy 血症（15.0%）、心脏病（13.9%）、肥胖

（9.1%）。检验结果显示，除高血压外，2组危险因素暴

露率的差异均有统计学意义（P＜0.05），见表2。

由表 2可以看出，在危险因素的暴露率中，高血压

在 2组中均占首位，且 2组差异无统计学意义，但青年

组服用降压药物比例明显偏低；中老年组中糖尿病、心

脏病所占比例高于青年组；而青年组中吸烟、饮酒、肥

胖、血脂异常、高Hcy血症、高尿酸血症等明显与不良

生活方式相关的可控性危险因素所占比例显著高于中

老年组。

3 讨论

我国第3次死因调查结果显示，脑卒中已成为我国

居民第 1位死亡原因[4]。且脑卒中越来越呈现出年轻

化的趋势，青年卒中的发病率逐年上升[5]。

既往研究表明，青年卒中在病因、危险因素、临床

特点等许多方面与中老年卒中均有所差异[6,7]。与青年

脑梗死密切相关的危险因素主要包括高血压、糖尿病、

高血脂、吸烟、饮酒、睡眠质量差、卒中家族史等[8]。本

研究发现，在青年卒中组中，男性患者占 74%，与既往

报道基本一致[9]；本研究还发现中老年组中男女比例基

青年卒中

脑出血

脑梗死

合计

例数

54

92

146

大脑皮质或脑叶

4(7.4)

5(5.4)

9(6.2)

基底节区

31(57.4)

59(64.1)

90(61.6)

丘脑

9(16.6)

8(8.7)

17(11.6)

脑干

5(9.3)

9(9.8)

14(9.6)

小脑

5(9.3)

11(12.0)

16(11.0)

死亡

3(5.6)

2(2.2)

5(3.4)

表1 青年组卒中病灶部位、死亡率比较[例(%)]

组别

中老年组

青年组

χ2值

P值

例数

628

146

高血压

452(72.0）

112(76.7)

0.21

＞0.05

服降压药

203(44.9)

32(28.6)

4.37

＜0.05

糖尿病

213(34.0)

24(16.4)

17.04

＜0.01

吸烟

188(29.9)

61(41.8)

7.62

＜0.01

饮酒

151(24.0)

55(37.7)

7.07

＜0.01

肥胖

57(9.1)

23(15.8)

4.20

＜0.05

血脂异常

214(34.1)

74(50.7)

6.10

＜0.05

高Hcy血症

94(15.0)

39(26.7)

7.92

＜0.01

高尿酸血症

107(17.0)

39(26.7)

5.34

＜0.05

心脏病

87(13.9)

9（6.2）

6.45

＜0.05

表2 2组危险因素的暴露率及服用降压药物情况比较[例(%)]
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本相当。考虑主要原因可能是，在青年男性中存在吸

烟、饮酒、熬夜等不良生活习惯的比例较女性更高；青

年女性具有较高的雌激素水平，雌性激素具有调节体

内脂质代谢、抑制血小板聚集、抑制血管内膜增殖等作

用，能够在一定程度上减少缺血性卒中的发生[10]。还

有研究发现，雌性激素水平与服用阿司匹林后血小板

抑制率呈正相关，进一步证实了雌激素对缺血性卒中

具有积极的保护作用[11]。

高血压与是公认的脑卒中第1危险因素，且卒中的

发病率、病死率与高血压的程度密切相关。从本研究

结果看，2组高血压患者占比均超过70%，位居第一；而

且可能由于社会或个人因素，对高血压的危害不认识

或不重视，青年组中高血压患者服用降压药物的比例

明显低于中老年组。提示加强对民众的健康宣教，避

免高盐饮食、定期进行常规体检、积极服药控制原发性

高血压可能有助于降低青年卒中的发病。

烟草中的尼古丁可刺激交感神经引起血管痉挛、

收缩，长期吸烟刺激血管收缩后可升高血压、损伤血管

内皮，从而导致动脉粥样硬化的发生；吸烟还能通过增

高血小板反应性并抑制前列环素的形成，使血浆中纤

维蛋白原明显升高，增加缺血性卒中发生的风险 [12]。

长期饮酒可引起血中胆固醇含量升高，还能引起血小

板功能异常，增加血小板聚集性和血液黏稠度，并降低

红细胞柔韧性，导致血液高凝状态和动脉粥样硬化，促

进血栓形成。本研究中，青年卒中患者吸烟与饮酒比

例分别高达41.8%和37.7%，均显著高于中老年组。提

示控制吸烟、限制酒精摄入可能是预防青年卒中的因

素之一。

肥胖、糖尿病、血脂代谢异常、高Hcy血症、高尿酸

血症等代谢异常性疾病均与动脉粥样硬化及卒中关

系密切。其中肥胖，尤其是腹型肥胖及以其为核心表

现的代谢综合征与高血压、脑卒中均有密切关系。血

脂代谢异常与动脉粥样硬化密切相关，与老年人相比

青年人对血脂增高更加敏感[13]。有研究证实，胆固醇

水平与缺血性卒中相关，低密度脂蛋白胆固醇每升高

1 mmol/L，缺血性卒中的风险相应增高25%；流行病学

研究证实，高密度脂蛋白胆固醇对缺血性卒中有保护

作用[14]。高Hcy血症是脑卒中的一个独立危险因素[15]，

与青年卒中关系密切。Hcy 升高会损坏血管内皮细

胞，抑制LDL-C的代谢，激活凝血系统，最终易化动脉

粥样硬化的进程，增加脑卒中的风险。虽然有研究显示

尿酸是一种天然的氧自由基清除剂，在急性脑血管病发

生后能起到神经保护的作用，但是较多研究均证实高尿

酸血症是动脉粥样硬化性疾病的独立危险因素[16]，与心

肌梗死、卒中等血管疾病的发病呈正相关。本研究结

果显示，代谢异常性疾病中除糖尿病在中老年组中所

占比例高于青年组外，肥胖、血脂代谢异常、高Hcy血

症、高尿酸血症在青年卒中患者中所占比例均明显高

于中老年组。因此，在青年人群中进行卒中防控，还应

加强针对性教育和干预，运动、减肥、低脂低嘌呤富含

维生素饮食、避免久坐及熬夜可能都是有效的干预措

施。由于本研究样本量不大，也没有进行多中心研究，

所得结论可能需要在今后的工作中进一步验证。
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