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脑梗死危险因素及生化特征分析
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!!!摘要"!目的!探讨脑梗死发病的危险因素及生化指标特征% 方法!采用回顾性调查方法#将调查对象分为脑梗死组

"#K? 例$与对照组"KK 例$#通过k&3;5:;0回归分析*;检验方法对数据进行处理% 结果!单因素 k&3;5:;0回归分析中#年龄*吸

烟史*高血压史*糖尿病史与脑梗死发病密切相关"!IAHA?$&组间比较 ;检验分析中#急性期脑梗死组白细胞计数高于非急

性期组对照组"!IAHA?$#脑梗死患者中性粒细胞百分比*6反应蛋白*转脂蛋白+*总胆固醇*低密度脂蛋白胆固醇*血糖均高

于对照组"!IAHA?$% 结论!血脂*血糖*血压异常增高及吸烟是导致发病的确切危险因素#脑梗死病变初期伴明显的炎性反

应#倡导健康的饮食*生活习惯及对血压*血糖*血脂的管理有助于预防脑梗死的发病#脑梗死发病初期需积极抑制炎性反应%
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!!脑梗死是缺血性脑卒中的总称#其发病广#致残

率高#已经成为威胁我国中老年人身心健康的重大

疾病之一#不健康的生活方式及其他潜在的危险因

素与发病密切相关% 已有不少文献对脑梗死的危险

因素*症状特征*临床干预等方面进行过研究报道%

现将我院近 @ 年间收治的 #K? 例脑梗死患者的临床

资料进行回顾性分析#为本地区脑梗死的防治提供

依据%

@A对象与方法

@V@A病例选择A检索 $AA> 年 $ 月V$A#D 年 D 月在

我院神经科住院且第一诊断为脑梗死患者% 纳入标

准)

'

年龄 D? XBA 岁&

(

以神经系统症状为主诉&

作者单位# DD?AAA 江西鹰潭#解放军 #B@ 医院心脑血管科

通讯作者# 熊!宁#S9<+;2)RTM;4%*;DDDY5&)TH0&<

+

头颅"=b证实为脑梗死&

,

符合脑梗死的诊断标

准'#(

% 排除标准)入院初诊合并颅内肿瘤*脑积水

或者其他颅内病变#急性上呼吸道感染*尿路感染*

肺部感染等感染性疾病#类风湿关节炎*结缔组织病

等自身免疫性疾病及血液系统疾病% 选择同期在本

院体检中心健康备案的 KK 例作为对照组#排除慢性

疾病急性发作*感染性疾病*自身免疫性疾病*血液

系统疾病及肿瘤患者%

@VBA研究方法A由本专业工作人员对病例资料进

行收集*整理#并录入 S.0*2表格#分类资料包括性

别"男J##女J$$*文化程度"文盲J##小学 J$#中

学或中专JD#大专或以上 J@$*吸烟史"无 JA#有

J#$*饮酒史"无 JA#有 J#$*糖尿病史"无 JA#有

J#$*高血脂史"无 JA#有 J#$*高血压史"无 JA#

有J#$*中风家族史"无 JA#有 J#$*冠心病史"无

!AG$! 东南国防医药 $A#@ 年 ? 月第 #K 卷第 D 期!";2;:+'1"*,;0+2Z&T'4+2&%[&T:)*+5:6);4+#\&2C#K#]&CD#"+1C$A#@



JA#有J#$*入院时间"急 J##缓 J$$% 计量资料

包括年龄*体重指数"体重F身高$

$*血压*随机血

糖*总胆固醇*低密度脂蛋白*三酰甘油*高密度脂蛋

白*6反应蛋白"6=d$*中性粒细胞*白细胞计数等%

按出现神经系统症状的时间不同#将脑梗死患者分

为急性期组"病程
#

$ 周$和非急性期组"病程 f$

周$

'$(

#通过两组比较及分别与对照组比较#分析理

化指标之间的差异%

@VCA统计学处理A采用 [d[[ #KHA 统计软件#发病

危险因素采用k&3;5:;0回归分析#各组理化指标用均

数n标准差"JnD$表示#组间比较进行 ;检验#!I

AHA? 为差异有统计学意义%

BA结A果

BV@A一般资料A病例来自江西省鹰潭市及周边地

区共 $ 市 K 县#脑梗死患者共 #K? 例#男 ### 例#女

?@ 例#年龄为"KAHKK nGHB?$岁&其中急性期 ##?

例#男 GB 例*女 DG 例#年龄"KAHGB nGHGG$岁&非急

性期 ?A 例#男 DD 例*女 #G 例#年龄"KAH@ nBHA>$

岁&两组之间性别*年龄无统计学差异"!fAHA?$%

对照组 KK 例#男 @A 例#女 $K 例#年龄 "?>H$? n

BH$B$岁&与脑梗死组比较#性别*年龄差异无统计

学意义"!fAHA?$%

BVBA危险因素分析A将性别*年龄*文化程度*吸烟

史*饮酒史*冠心病史*高血压史*糖尿病史*体重指

数 > 个因素作为自变量进行二项分类 k&3;5:;0回归

分析#采用 *4:*'法引入模型#结果显示)年龄*体重

指数*吸烟史*饮酒史*冠心病史*糖尿病史*高血压

病与脑梗死的发病有正的相关关系"回归系数 f

#$#考虑为危险因数&性别*文化程度与脑梗死的发

病有负的相关关系"回归系数 I#$#考虑为保护因

素% 其中年龄*吸烟史*高血压史*糖尿病史有统计

学差异"!IACA?$% 见表 #%

BVCA生化指标特征分析A脑梗死急性期组各生化

指标与非急性期组比较差异无统计学意义 "!f

AHA?$% 急性期组患者白细胞计数"^U6$*中性粒

细胞百分比'i=L]"E$(*6=d*转脂蛋白+"kdL$*

总胆固醇"N6$*低密度脂蛋白胆固醇"kck96$*随

机血糖"ik̀ $均高于对照组"!IAHA#$% 非急性期

组患者 i=L]"E$*6=d*kdL*N6*kck96*ik̀ 亦

高于对照组"!IAHA?$% 三酰甘油"Ni$*高密度脂

蛋白"_ck96$组间比较差异均无统计学意义"!f

AHA?$% 见表 $%

表 #!脑梗死发病危险因素的单因素k&3;5:;0回归分析

因素
!

DJ

"

$

!值 %F值 >?E0.

性别 VAHADD AHA$D $H#$# AH#@? #HAD@ AH>B> X#HAB#

年龄 #H#DD AH?$G @HKD# AHAD# DH#AG #H#AK XBHG$$

文化程度 VAH$@# AH$$> #H#AA AH$>@ AHGBK AH?A$ X#H$D$

吸烟史 #HKD$ AH@>? #AHB?@ AHAA# ?H##$ #H>DG X#DH@>$

饮酒史 AHG$D AH?#$ #H>>> AH#?G $HAK# AHG?K X?HK#>

冠心病史 AHK?A AH?KA #HD?A AH$@? #H>#K AHK@A X?HG@#

高血压史 $H?GK AH?B# #>HKG? AHAAA #DH#DB @H$#A X@AH>>B

糖尿病史 #HD>A AHK?B @H@?B AHAD? @HA#D #H#A? X#@H?GB

体重指数 AHAA? AHAG> AHAA? AH>@K #HAA? AHBK# X#H#GD

表 $!脑梗死两组之间及与对照组部分生化指标比较$JnD%

指标
脑梗死组

急性期"4 J##?$ 非急性期"4 J?A$

对照组"4 JKK$

^U6" h#A

>

Fk$ GC$B n$CA>

""

KCGB n#C@A KCDB n$CAB

i=L]"E$

KDCD? n>C$$

""

K#C?G n#DCD?

""

??CK@ n>C>G

6=d"<3Fk$

GC#? n$C@?

""

?CAB n$CA?

""

$C>@ n#C$B

kdL"<3Fk$

?ADC#G n>DCKA

""

@?GCKG nBBCGA

""

$BAC#@ nGGCDA

Ni"<<&2Fk$ #CBD nACB? #CG@ nACGB #CKD nACG@

N6"<<&2Fk$

?C@? n#C$>

""

?C@A n#C#A

"

?CA$ nAC>A

kck96"<<&2Fk$

DC?D n#CA@

""

DC@G nAC>A

"

DC## nACB$

_ck96"<<&2Fk$ #CD$ nAC@K #C$B nAC@D #C@# nACD?

ik̀ "<<&2Fk$

GCAD n$C?D

""

KC@? n$C$#

""

?C@# n#C#G

!注 与对照组比较#

"

!IAHA?#

""

!IAHA#

!#G$!东南国防医药 $A#@ 年 ? 月第 #K 卷第 D 期!";2;:+'1"*,;0+2Z&T'4+2&%[&T:)*+5:6);4+#\&2C#K#]&CD#"+1C$A#@
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脑梗死是脑血液供应障碍引起缺血*缺氧#导致

局限性脑组织软化坏死#进而出现局灶性神经功能

损害的一种疾病% 在本研究中#单因素k&3;5:;0回归

分析显示#年龄*吸烟史*高血压史*糖尿病史与脑梗

死的发病密切相关"!IACA?$% 随着年龄的增大#

人体血管内皮功能失调#促进大脑动脉硬化形成与

进展#KA 岁以上的老年人更容易罹患脑梗死#这在

其他研究中得到证实'D(

% 吸烟是危害极大的不良

习惯之一#同样被认为是脑梗死的独立危险因

素'@(

#香烟中的尼古丁可以破坏血管内皮*增加血

黏度加重动脉硬化#还可以释放儿茶酚胺#升高血

压#减少脑灌注% 高血压是脑梗死最重要的危险因

素#本研究中#高血压患者发生脑梗死的概率为无高

血压病史患者的 #D 倍 "!JAHAAA#%FJ#DH#DB#

>?E0.@H$#A X@AH>>B$#其重要性在其他研究中亦

得到证实'?(

% 李嘉民等'K(认为高血压引起小动脉

血管内皮受损#血小板和单核细胞黏附*聚集#促使

脑动脉粥样硬化斑块的形成和发展&并且直接作用

于大脑的穿通动脉#使微动脉发生粥样病变*玻璃样

变及纤维素样坏死#进而造成血管闭塞% 血糖升高

对脑梗死发病全程有重要的影响#本研究中#糖尿病

史在危险因子的单因素分析中有统计学差异"!J

AHAD?#%FJ@HA#D#>?E0.#H#A? X#@H?GB$#发病时

血糖显著升高"!IAHA#$#表明其是脑梗死发作的

始动因素之一#且参与了初发过程的应激效应#影响

着预后转归% 脂质代谢紊乱同样是导致动脉粥样硬

化性脑梗死的重要危险因素之一% 在本研究中#总

胆固醇*低密度脂蛋白胆固醇*转脂蛋白+的在急性

脑梗死组及非急性脑梗死组与对照组的比较中均差

异显著"!IACA?$#而三酰甘油*高密度脂蛋白胆固

醇在三组间比较无统计学差异% 另有研究证明#高

胆固醇血症可以引起动脉硬化#当胆固醇
!

?HG$

<<&2Fk时脑梗死危险增加 #$E#而低密度脂蛋白

胆固醇可抑制内皮舒张因子#损害内皮抗凝和纤溶

功能#是高胆固醇导致脑梗死风险增高的主要原因#

与脑梗死的发病呈正的相关性'G(

% 转脂蛋白+作为

一种特殊类型的低密度脂蛋白#其血浆水平受遗传

因素的高度影响#而受饮食*年龄*生活方式及药物

的影响较小#是脑梗死独立的危险因素#并与其他血

脂水平无关'B(

% 对于三酰甘油*高密度脂蛋白与脑

梗死的关系#目前研究结论不一#还不能肯定其在脑

梗死的发病过程中有重要作用%

与对照组比较#急性期脑梗死组的白细胞*中性

粒细胞*6=d均明显增高"!IAHA#$#非急性期脑梗

死组中性粒细胞*6=d亦高于对照组"!IAHA#$#

说明炎症反应伴随着脑梗死的发生与演变过程%

c*i'+-+

'>(认为局部炎症因子*趋化因子及黏附分子

的表达上调构成了缺血性损伤向炎症性损伤转变的

基础#随后白细胞向缺血区的聚集和浸润导致了继

发性神经元损伤和梗死面积的扩大% 刘红娟等'#A(

的研究发现#脑梗死患者血清 6=d增高与 LP&S

2

@

基因携带密切相关#从而推断非特异性炎性反应与

遗传因素可能存在关联% 因此#白细胞*6=d水平

可成为判断脑梗死病程及预后的重要指标#早期通

过抑制缺血脑组织的炎性反应#有助于神经功能的

恢复%

本研究中病例大部来自江西中东部农村地区#

当地烟*酒盛行#饮食以咸*辣为主#加之文化水平较

低#保健*预防理念的缺乏#导致脑血管疾病高发#病

死率及致残率均处于较高水平% 倡导健康的饮食生

活习惯可减少对危险因素的暴露#加强对血压*血

糖*血脂的管理对脑梗死的防治明显有益%
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