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青年脑梗死病因及危险因素分析

梁　庆（广西壮族自治区灵山县人民医院神经内科　５３５４００）

　　【摘要】　目的　探讨探讨青年脑梗死病因的相关危险因素。方法　对１２５例青年脑梗死病因的临床资料进行

分析。结果　１２５例青年脑梗死患者均经治疗后好转。大动脉粥样硬化、高血压、糖尿病、高血脂、饮酒是青年脑梗

死发生的有关单危险因素；糖尿病、高血压、动脉粥样硬化是青年脑梗死患者的独立危险因素（犘＜０．０１）。结论　

青年脑梗死发病与高血压、心脏病、糖尿病、高血脂、吸烟、酗酒等有关，这些因素均可导致脉管系统发生一系列的病

理变化，小血管动脉粥样硬化，血栓形成等。因此，对青年脑梗死都应进行一级预防，倡导科学饮食和良好的生活习

惯，对高危人群的危险因素早期进行干预，以降低青年脑梗死的发病率。
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　　脑梗死起病急，预后差，易致死、致残，属内科常见病、多发

病，严重危害人类的健康和生命安全。国内外研究表明脑梗死

疾病的发病率呈明显上升趋势。该病原多发于中老年人，但人

们在生存的重压下，随着社会环境的改变及自身养成的不良饮

食、生活习惯，促使脑梗死年轻化，从而给家庭、社会带来巨大

的经济负担及精神压力，使青年人的正常生活受到极大的影

响［１］。本研究针对青年人脑梗死的危险因素进行了分析，以为

有效预防青年人患脑梗死疾病提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１４年４月在本院神经

内科治疗的脑梗死患者１２５例，其中男８９例，女３６例，男女比

例为２．４７∶１；年龄１５～４５岁，平均（２６±４．８）岁。１２５例全部

行头颅ＣＴ和（或）ＭＲＩ检查。符合全国第四次脑血管疾病学

术会议制定的诊断标准。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　患者入院后立即收集全部如下资料并作如

实记录：（１）年龄、性别、职业；（２）详细询问相关病史：高血压、

糖尿病、心脏病、高血脂、脑卒中病史、饮酒及酒量、家族史等；

（３）完善相关检查：体质量指数（ＢＭＩ）及常规检查，包括血脂全

套、血糖或空腹血糖、同型半胱氨酸、凝血六项、颈部血管彩超

及心电图、心脏彩超检查。

１．２．２　危险因素判定方法　高血压：血压持续等于或高于

１４０／９０ｍｍ Ｈｇ时则为高血压。糖尿病：空腹血糖大于７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖大于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。吸烟：现在或曾经

规律吸烟，每天不少于１０支并持续半年以上，现戒烟不足１０

个月。饮酒：每天超过２１０ｇ，并持续半年以上。肥胖：ＢＭＩ

１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ
２ 为正常范围，≥２４ｋｇ／ｍ

２ 为超重；≥２８ｋｇ／

ｍ２ 为肥胖。血脂异常定义为总胆固醇低于１５．１７ｍｍｏｌ／Ｌ，低

密度脂蛋白胆固醇超过１３．１２ｍｍｏｌ／Ｌ为增高，高密度脂蛋白

胆固醇小于或等于１．０ｍｍｏｌ／Ｌ为降低。

１．２．３　治疗方法　对脑梗死患者均使用抗血小板凝集、清除

自由基、改善微循环、增加脑供血及促进脑代谢等方法治疗，病

后６ｈ内患者出现神经功能明显缺损，经复查头颅ＣＴ未见病

灶进一步扩展，在排除合并严重的心、肝、肾、凝血功能障碍等

疾病时，及时果断地给予静脉溶栓治疗。同时配合检测血压、

血糖、血脂水平等并作相应治疗处理，做好健康教育，指导功能

锻炼，促进身体功能恢复。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计数

资料用率表示，比较采用χ
２ 检验；临床指标之间的关系首先采

用单因素回归分析，接着通过二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对混杂因

素进行校正。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　１２５例青年脑梗死患者均经治疗后好转。大动脉粥样硬

化、高血压、糖尿病、高血脂、饮酒是与青年脑梗死发生有关的

单危险因素（犘＜０．０１），见表１；糖尿病、高血压、动脉粥样硬化

是青年脑梗死患者的独立危险因素（犘＜０．０１），见表２。

表１　青年脑梗死患者危险因素单因素分析

因素 狀 百分比（％） χ
２ 犘

性别 男 ８９ ７１．２ ０．１２１ ＞０．０５

女 ３６ ２８．８

高血压 无 １６ １２．８ ３８．０３２ ＜０．０１

有 １０９ ８７．２

糖尿病 无 ５１ ４０．８ ３２．１５ ＜０．０１

有 ７４ ５９．２

高脂血症 无 ４２ ３３．６ ６．７１ ＜０．０１

有 ８３ ６６．４

吸烟 无 ３９ ３１．２ ２０．７５ ＜０．０１

有 ８６ ６８．８

血管狭窄 无 ２１ １６．８ ３６．４８ ＜０．０１

有 １０４ ８３．２

动脉粥样硬化 无 ２７ ２１．６ ３３．２１ ＜０．０１

有 ９８ ７８．４

心源性脑栓塞 无 １１９ ９４．４ ０．９８ ＞０．０５

有 ６ ５．６

饮酒 无 ４２ ３３．６ １６．５２ ＜０．０１

有 ８３ ６６．４

表２　青年脑梗死患者发生的危险因素非条件

　　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β 标准误 狑犪犾犱值 犘 犗犚 ９５％犆犐

糖尿病 １．２６８ ０．４２１ ８．５２４ ０．００９１３．４８６ １．５４７～８．０５２

高血压 １．１５９ ０．４２３ ７．７８１ ０．００８４３．１７８ １．４０１～７．１６５

动脉粥样硬化 ３．１８７ ０．６６５ １５．２７２ ０．００００１６．４３９ ５．１４１～３９．７８３
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 基金项目：广西卫生厅自筹经费科研课题（Ｚ２０１００６３）。



３　讨　　论

　　青年脑梗死是指年龄小于４５岁者发生缺血性脑卒中。随

着社会的不断进步及人类生活水平的提高，饮食结构的改变，

年轻一代人的生活、工作压力大，平常又缺乏运动，导致青年脑

梗死发病率呈上升趋势，且越来越年轻化。其中以男性多见，

本文男性占７１．２％，与男性有嗜酒、吸烟等不良嗜好及在社会

和家庭中担当重要角色造成的压力有关。多数患者病后存在

过度恐惧的心理，长期的卧床休息，身体功能的欠缺使得无法

正常生活，不能完整地回归社会，给自我、家庭和社会造成极大

的影响［２］。本组中所有病例经抗血小板凝集、脱水及营养神

经、改善微循环等综合治疗后，１２５例神经功能有不同程度的

改善，说明青年人脑梗死预后较好。

青年脑梗死的病因及危险因素众多，其中动脉粥样硬化为

主要致病因素，而高血压、糖尿病、高脂血症、高纤维蛋白原血

症等促使动脉粥样硬化，导致脑梗死发病率升高［３］。本组资料

显示，７８．４％（９８／１２５）青年脑梗死患者大部分显示有不同程度

的动脉粥样硬化，说明青年脑梗死的主要危险因素仍是动脉粥

样硬化［４］。其次，危险因素中还有高血压、糖尿病、吸烟、高脂

血症等。有研究发现：患者单纯收缩期的血压从１４０ｍｍ Ｈｇ

上升到１５９ｍｍＨｇ，卒中危险率将增加４０％，而舒张压每降低

５ｍｍＨｇ，卒中危险率则降低４２％
［５］。本组脑梗死合并高血

压比例高达８７．２％（１０９／１２５），显示高血压与动脉粥样硬化具

有密切关联性，而动脉粥样硬化是青年脑梗死主要的致病因

素。长期高血压可引起脉管系统发生一系列的应激性病理变

化如小动脉中层损害，管腔扩张，同时血液有害成分的增加促

使动脉内膜纤维化，小动脉玻璃样变、坏死及形成微动脉坏死，

最终导致脑梗死的发生。青年人工作压力大、饮食结构不合

理、缺少运动、肥胖等造成高血压的发病率上升，且病后缺乏对

自我的认识、未能做到合理服药、血压控制不稳定等，导致提前

出现动脉粥样硬化，促使脑梗死的发生。因此，降低高血压发

病率，可使青年脑梗死的发病率下降［６］。

糖尿病致微血管特异性病理改变是糖尿病慢性并发症的

病理基础。糖尿病引起内皮细胞损害、微血管硬化、受损，微循

环血流动力学异常，病变斑块形成，血黏度增高，易导致血栓形

成。本组青年脑梗死合并糖尿病比例高达５９．２％（７４／１２５）。

青年脑梗死男性发病率高于女性，与其嗜好烟酒有关。吸

烟作为独立的危险因素，使男性脑卒中风险增高１．５倍，本组

中吸烟达６８．８％（８６／１２５），表明吸烟与青年人患病紧密相连。

吸烟可提高血浆纤维蛋白原的浓度，增加血液黏稠度及损伤血

管壁，增加血小板凝集，烟雾中的尼古丁刺激交感神经导致血

管收缩、血压升高。纸烟雾中的一氧化碳可使动脉的一种内皮

细胞的肌球蛋白收缩，血管壁通透性增加，造成血管壁缺血、缺

氧，加速动脉硬化形成，因此长期及大量的吸烟可加速动脉硬

化，引发脑梗死。当前国外已将吸烟视为脑梗死患病的独立危

险因素［７］。进一步研究表明戒烟后能明显降低卒中风险，戒烟

５年后卒中风险与非吸烟者等同，说明吸烟是可控危险

因素［８］。

青年人受时下社会环境影响，工作上、生活中应酬多，饮酒

已成为青年患者的重要危险因素，饮酒可促进胆固醇和三酰甘

油合成导致动脉硬化、脑血管弹性减弱、管腔狭窄，同时大量饮

酒能引起交感神经兴奋、心脏排出量增加，引起其他血管收缩

物质的释放增多使血压升高，饮酒后利尿增强（抑制垂体抗利

尿素分泌）而致脱水。由于脱水，血液浓缩，有效的血容量和脑

血流量减少，以上因素均可致使脑梗死发生［９］。本组嗜酒者

８３例（６６．４％），在与其他危险因素共同作用下，使发病年龄提

前化［１０］。

国外研究显示心源性栓塞在青年脑梗死病因中占第２位，

经研究发现青年人心源性脑梗死是重要因素，其中风湿性心脏

病占首要因素，风湿性心脏病伴心房颤动、非瓣膜病变、心肌损

伤与室壁运动异常、容易形成附壁血栓，均可引发心源性脑血

栓形成。本组１２５例病例中心源性脑梗死６例（５．６％），表明

心脏病也是导致青年人脑梗死的一个常见原因。刘春虹等［１１］

报道显示１５％～２０％的脑梗死由心源性栓塞所致，青年人脑

梗死则占２０％以上，因此加强对青年脑梗死患者心脏疾病的

排查能降低脑梗死的发病率及病死率。

脑梗死病例中高脂血症约占６６．４％（８３／１２５），说明糖尿

病及嗜烟酒可致脂质代谢紊乱，其具体致病机制目前尚未完全

明了。高脂血症可使血管内皮细胞受损，促发血管病变、血小

板黏附于血管壁易形成血栓。血浆低密度脂蛋白胆固醇的水

平增加引起的细胞功能紊乱和增生反应促进动脉粥样硬化

形成。

综上所述，青年脑梗死发病与高血压、心脏病、糖尿病、高

血脂、吸烟、酗酒等有关，这些因素均可导致脉管系统发生一系

列的病理变化如微动脉病变，小血管动脉粥样硬化，管壁斑块

的形成，血栓形成等，对脑梗死发生、发展起促进作用。因此，

对青年脑梗死不论分型在防治上都应进行一级预防，加强健康

宣教，做好青年人对脑梗死相关危险因素的健康教育，提高防

范意识，倡导科学饮食和良好的生活习惯，对高危人群的危险

因素早期进行干预，及时治疗危险疾病等，以降低青年脑梗死

的发病率，达到防治目的［１２］。
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［１０］单立兵，廖远高，刘小军，等．中青年脑梗死９０例危险因

素分析［Ｊ］．现代医药卫生，２０１１，２７（１８）：２７５８２７５９．

［１１］刘春虹，杜彦辉．青年脑梗死危险因素与ＴＯＡＳＴ分型的

相关性研究［Ｊ］．宁夏医学杂志，２０１３，３５（８）：６８７６８８．

［１２］杨继党，林清原．青年脑梗死ＯＣＳＰ各亚型危险因素分析

［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４（６）：８８０８８２．

（收稿日期：２０１４０５０７　　修回日期：２０１４０８２６）
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