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莱芜地区出血性脑卒中患者的危险因素分析及干预对策

许　宁（山东省莱芜市人民医院护理部　２７１１００）

　　【摘要】　目的　探讨莱芜地区出血性脑卒中患者的相关危险因素，并制定针对性的干预措施。方法　选取

２０１０年１０月至２０１２年８月山东省莱芜市人民医院收治的出血性脑卒中患者１８３例（脑卒中组）以及同期健康体检

者１５８例（对照组）。对两组人群临床资料、生活习惯等进行调查，并测量其身高、体质量，计算体质量指数（ＢＭＩ），

检验两组患者血脂水平和血浆纤维蛋白水平。结果　单因素分析显示年龄大于７０岁、ＢＭＩ指数大于或等于２５ｋｇ／

ｍ２、吸烟、有高血压病史、三酰甘油（ＴＧ）≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ、总胆固醇（ＴＣ）≥５．７ｍｍｏｌ／Ｌ、纤维蛋白原小于４．０ｇ／Ｌ的

患者脑卒中组明显多于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。多因素分析显示，年龄大于７０岁、有高血

压病史、ＢＭＩ指数大于或等于２５ｋｇ／ｍ
２、ＴＣ≥５．７ｍｍｏｌ／Ｌ是老年患者出血性脑卒中的独立危险因素（犘＜０．０５）。

结论　通过控制目标人群的血压和血脂，改变其不良生活习惯，合理膳食，适当锻炼，减少吸烟酗酒，调整心态，有利

于预防出血性脑卒中。
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　　出血性脑卒中是临床常见疾病，具有发病率、致残率、死亡

率以及复发率高的特点，严重威胁人类健康［１］。随着老龄化社

会的到来，其发病率逐年增高，已成为国内老年人最常见的致

残疾病，并位居致死性疾病的第２位，给家庭和社会均带来沉

重负担。本研究回顾分析了１８３例脑卒中患者的临床资料，并

与１５８例健康体检者临床资料进行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１０月至２０１２年８月期间莱芜

市６个街道和镇卫生中心收治的出血性脑卒中患者１８３例（脑

卒中组），所有患者均经影像学检查确诊，均符合出血性脑卒中

诊断标准。选择健康体检者１５８例作为对照组，健康体检者排

除缺血性脑卒中、硬膜下血肿以及蛛网膜下腔出血。

１．２　方法　对患者及健康体检者临床资料、生活习惯进行调

查，对身高、体质量进行测量，并计算体质量指数（ＢＭＩ）；对两

组人群血脂［包括三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋

白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）］和血浆纤

维蛋白检查。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料

采用狋检验分析，计数资料采用χ
２ 检验分析，且以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　单因素分析　年龄大于７０岁、ＢＭＩ大于或等于２５ｋｇ／

ｍ２、吸烟、有高血压病史、ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＣ≥５．７ｍｍｏｌ／

Ｌ、纤维蛋白原小于４．０ｇ／Ｌ均为老年出血性脑卒中的危险因

素，上述因素脑卒中组患者明显多于对照组人群，两组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。饮酒、有糖尿病史、ＨＤＬＣ水平

以及ＬＤＬＣ水平与老年出血性脑卒中无明显关系，以上因素

脑卒中组患者与对照组人群相比，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　两组人群出血性脑卒中相关因素分析［狀（％）］

因素 项目
脑卒中组

（狀＝１８３）

对照组

（狀＝１５８）
χ
２ 犘

年龄（岁） ６０～７０ ６４（３４．９７） ８７（５５．０６） ２７．１６７＜０．０５

＞７０ １１９（６５．０３） ７１（４４．９４）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＜２５ ７０（３８．２５） ９５（６０．１３） １２．７４２＜０．０５

≥２５ １１３（６１．７５） ６３（３９．８７）

吸烟 是 ５９（３２．２４） ３０（１８．９９） ５．８２５＜０．０５

·２４９１· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５



续表１　两组人群出血性脑卒中相关因素分析［狀（％）］

因素 项目
脑卒中组

（狀＝１８３）

对照组

（狀＝１５８）
χ
２ 犘

否 １２４（６７．７６） １２８（８１．０１）

饮酒 是 ６６（３６．０７） ４１（２５．９５） ３．０７４ ＞０．０５

否 １１７（６３．９３） １１７（７４．０５）

高血压病史 有 １４１（７７．０５） ２８（１７．７２）９５．０６４ ＜０．０５

无 ４２（２２．９５） １３０（８２．２８）

糖尿病 有 ２２（１２．０２） ９（５．７０） ２．８４７ ＞０．０５

无 １６１（８７．９８） １４９（９４．３０）

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＜１．７ ８９（４８．６３） １１２（７０．８９）１４．０５６ ＜０．０５

≥１．７ ９４（５１．３７） ４６（２９．１１）

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＜５．７ ６９（３７．７０） １０１（６３．９２）１８．４７８ ＜０．０５

≥５．７ １１４（６２．３０） ５７（３６．０８）

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＜１．０ １０２（５５．７４） ７６（４８．１０） １．４６８ ＞０．０５

≥１．０ ８１（４４．２６） ８２（５１．９０）

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＜３．６ ９８（５３．５５） １００（６３．２９） ２．８４６ ＞０．０５

≥３．６ ８５（４６．４５） ５８（３６．７１）

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） ＜４．０ １２５（６８．３１） １３１（８２．９１） ７．３１４ ＜０．０５

≥４．０ ５８（３１．６９） ２７（１７．０９）

２．２　多因素分析　年龄大于７０岁、有高血压病史、ＢＭＩ大于

或等于２５ｋｇ／ｍ
２、ＴＣ≥５．７ｍｍｏｌ／Ｌ是老年患者出血性脑卒中

的独立危险因素（犘＜０．０５），见表２。

表２　出血性脑卒中患者多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 犅 犛．犈． Ｗａｌｄ 犘 犗犚（９５％犆犐）

年龄（＞７０） １．７３８ ０．３５１ ２５．８３０ ＜０．００１２．３１４（１．２１９～４．１６３）

有高血压病史 ２．５２４ ０．２８３ ８１．１２７ ＜０．００１１２．４２３（７．２０２～２１．５１６）

ＢＭＩ（≥２５ｋｇ／ｍ２） ０．８１６ ０．２４１ １１．２５０ ０．００１ ２．２３０（１．４１５～３．５３３）

ＴＣ（≥５．７ｍｍｏｌ／Ｌ）０．９５１ ０．２５２ １３．９３２ ＜０．００１２．５４３（１．５６２～４．１５３）

３　讨　　论

出血性脑卒中起病急，病情危重，致残率和死亡率均较高，

患者和家属易产生悲观、绝望等不良情绪，同时很多患者可能

丧失自理能力，给家庭和社会造成较重的负担。因此，探讨老

年出血性脑卒中的相关危险因素，有利于对高危人群采取适当

的行为干预，降低该病的发病率。

大量研究显示，不良生活习惯以及心理应激等是引起高血

压的重要因素，而高血压又是引起脑卒中十分重要的原因［２３］，

其中缺血性脑卒中与收缩压和平均血压相关，而出血性脑卒中

则与舒张压相关［３］。有研究报道约７０％～９０％的出血性脑卒

中由高血压引起［４］。高血压患者长期以来的血压波动可对血

管内皮造成一定的剪切应力，增加其静水压，损伤血管内膜以

及血管壁弹力纤维，导致管壁硬化，当某次血压发生较大幅度

的波动时，已经受损的血管就会发生破裂、出血。对高血压患

者的血压进行控制，可有效预防出血性脑卒中的发生［５］。长期

吸烟患者一方面烟草内所含尼古丁可以导致血压急性升高，另

一方面一氧化碳对于动脉壁具有直接损害作用，这两种作用共

同导致脑出血发病风险增加。

糖尿病可增加血液黏滞度，升高血液中Ⅰ型纤溶酶原激活

物抑制剂以及纤维蛋白原含量，并降低纤溶酶激活物，因此其

与缺血性脑卒中密切相关，而与出血性脑卒中关系并不大［６］。

机体血脂水平与脑卒中的相关性在目前临床工作中存在

着较大的分歧，某些结论甚至是相悖的［７］。有研究认为出血性

脑卒中患者的ＬＤＬＣ水平明显高于健康对照人群
［８］。本研究

中ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＣ≥５．７ｍｍｏｌ／Ｌ是出血性脑卒中的高

危因素，而 ＨＤＬＣ水平和ＬＤＬＣ水平与脑出血并无明显相

关，与相关报道一致［９］。肥胖或超重患者多伴有内分泌紊乱以

及高胆固醇血症和高脂血症，这些因素可导致动脉粥样硬化的

发生，且肥胖患者多存在一定程度的胰岛素抵抗，这种状态下，

血管壁受到肾素血管紧张素系统的影响，其张力增加，内皮功

能就会受到损害，间接增加脑卒中的发病风险［１０］。因此对于

肥胖以及伴有高脂血症的患者应对其饮食和运动习惯进行干

预，节制饮食、增加运动，适当控制体质量。

本研究发现老年出血性脑卒中是多项危险因素叠加引起

的一种急性疾病，通过控制目标人群的血压和血脂，改变其不

良生活习惯，合理膳食，适当锻炼，减少吸烟酗酒，调整心态，有

利于预防老年出血性脑卒中的发生［１１１２］。
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