
系统激活有关［５］，也有研究报道炎性反应在ＳＡＨＳ患者高血

压发生、发展中起重要的作用［６］，但关于血浆 ＣＲＰ水平与

ＳＨＡＳ患者血压水平间的关系如何目前尚未明确。本研究结

果表明，对于血脂水平和血糖水平均无明显差别的ＳＡＨＳ患

者，其血浆ＣＲＰ水平与患者的收缩压呈正相关，而与患者舒张

压无明显相关，其机制可能与如下因素有关［７９］：（１）ＳＡＨＳ患

者血浆ＣＲＰ水平的升高，可导致交感神经系统和肾素血管紧

张素醛固酮系统进一步激活，且其激活程度与ＣＲＰ水平呈一

定的线性相关；（２）ＣＲＰ水平的升高，可以导致血管内皮细胞

功能的障碍，造成一氧化氮等舒血管因子的减少，从而导致血

管收缩／舒张功能异常，导致收缩压的明显升高；（３）ＣＲＰ还可

能通过影响肾脏对水钠的重吸收，从而导致容量依赖性的血压

升高。

综上所述，对于ＳＡＨＳ合并高血压患者，其血浆ＣＲＰ水平

随患者收缩压升高而逐渐升高，因此，ＳＡＨＳ患者血压升高的

机制可能与其血浆ＣＲＰ水平的升高有关。
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·经验交流·

高龄及高脂血症与首发缺血性卒中后再发不同类型卒中的关系

周曼云

（河北省唐山市丰南区医院　０６３０００）

　　摘　要：目的　探讨高龄及高脂血症与首发缺血性卒中后再发不同类型卒中的关系。方法　回顾分析该院２００８年８月至

２０１２年１２月神经内科、神经外科再发卒中患者９８０例。患者必须是首发缺血性卒中，对其危险因素如高血压、糖尿病、高血脂、

心脏病、酗酒、吸烟等情况进行收集并记录。通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析确定再发卒中的相关危险因素。结果　９８０例复发卒

中患者中，出血性复发２６８例，年龄（６３．１１±３．２６）岁，高血压１５１例（５６．３％）、糖尿病１４４例（５６．３％）、高血脂１０９例（４０．７％）、

心脏病１０１例（３７．７％）、酗酒９８例（３６．６％）、吸烟８７例（３２．５％），缺血性卒中患者６１２例，年龄（６７．２５±２．６７）岁、高血压２９８例

（４８．７％）、糖尿病１９８例（３２．４％）、高血脂１３４例（２１．９％）、心脏病１９１例（３１．２％）、酗酒８８例（１４．４％）、吸烟７７例（１２．６％）。高

龄（狋＝２．１３９，犘＝０．０２１）和高血脂（狋＝４．６０７，犘＝０．０３０）为复发缺血性卒中的独立危险因素。结论　年龄及高脂血症是预测首发

缺血性脑卒中后再发缺血性卒中的独立危险因素，值得高度重视，应采取积极的二级预防措施。

关键词：脑缺血；　卒中；　复发

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０１．０４１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０１０９８０２

　　脑卒中是脑局部血液循环障碍而引起急性脑功能缺损的

疾病，脑卒中分为缺血性脑卒中和出血性脑卒中。近年来国内

外临床资料均表明，脑卒中的发病率呈明显上升趋势，且有年

轻化趋势，约７５％脑卒中患者遗留不同程度残疾。因此，预防

脑卒中主要要针对脑卒中的危险因素进行干预，临床上有些患

者再发卒中和首发相同，临床上会根据首发的类型和机制制定

二级预防措施，但临床上也有证据表明首发和再发卒中时截然

不同的类型，不符合率高达４５．５％
［１］。本研究针对９８０例脑

卒中患者的临床资料进行回顾性分析，找出发病主要因素，从

而降低脑卒中发病率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年８月至２０１２年１２月我院神经科脑卒

中患者９８０例，其中男６１９例，女３６１例，平均年龄（６０．３４±

９．６８）岁，男女比例１．７１∶１。

１．２　纳入标准　所有患者均符合第四届全国脑血病病学术会

议制定诊断标准［２］。

１．２．１　高血压病诊断标准　血压平均值高于１４０／９０ｍｍ

Ｈｇ。

１．２．２　高血脂诊断标准　血清总胆固醇浓度高于５．１８

ｍｍｏｌ／Ｌ，或血清三酰甘油浓度高于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２．３　糖尿病的诊断标准　空腹血糖大于或等于７．０ｍｍｏｌ／

Ｌ或餐后任意时间血糖水平大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或ＯＧ

ＴＴ试验中，２ｈ血糖值大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２．４　心脏病诊断标准　冠心病、心力衰竭、瓣膜性心脏病、

房颤。

１．２．５　吸烟　吸烟习惯超过３个月。

·８９· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１



１．２．６　饮酒　每日饮酒１次，≥１年。

１．２．７　统计学处理　计量资料用狓±狊表示，比较用狋检验，

统计处理用ＳＰＳＳ１１．５软件，犘＜０．０５有统计学意义。

１．３　脑卒中复发诊断标准
［３］

１．３．１　患者在原神经系统缺损症状和体征好转或消失的基础

上再次出现同侧或对侧新的神经系统缺损症状和体征。

１．３．２　复发脑卒中也包括随访中脑卒中复发导致死亡的

患者。

１．３．３　ＣＴ或 ＭＲＩ检查发现新的病灶。排除ＴＩＡ：原有脑卒

中在发生２１ｄ内检查发现有同一病灶部位的脑卒中；进展性

脑卒中或入院２１ｄ内病情进行性恶化的患者。

１．４　方法　纳入患者必须是首发缺血性卒中，对其危险因素，

如高血压、糖尿病、高血脂、心脏病、酗酒、吸烟等情况进行收集

并记录，首发卒中在本院治疗的可查阅相关病史，外院治疗的

患者可参考出院病例及影像资料。住院期间，对所有患者进行

血液生化、血脂、头颅ＣＴ或 ＭＲＩ、颈动脉超声和心电图检查。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计处理。

计量资料用狓±狊表示，计数资料用［狀（％）］表示，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析确定与再

发卒中相关的危险因素。

２　结　　果

９８０例复发卒中患者中，６３８例首发在本院就诊，３４２例首

发卒中在外院就诊，首发年龄（６５．２２±５．１２）岁。再发卒中时

间距首发卒中时间为２．７５～３．５４年，再发卒中的患者中缺血

性卒中患者６１２例（６２．４％，６１２／９８０），出血性卒中患者２６８例

（２７．３％，２６８／９８０）为颅内出血，其中脑实质出血２５７例，蛛网

膜下腔出血１１例。危险因素与在发卒中类型见表１。

表１　　危险因素与再发卒中类型

再发卒中类型 狀 年龄（岁） 高血压［狀（％）］糖尿病［狀（％）］高血脂［狀（％）］心脏病［狀（％）］ 酗酒［狀（％）］ 吸烟［狀（％）］

出血性复发 ２６８ ６３．１１±３．２６ １５１（５３．７） １４４（５３．７） １０９（４０．７） １０１（３７．７） ９８（３６．６） ８７（３２．５）

缺血性复发 ６１２ ６７．２５±２．６７ ２９８（４８．７） １９８（３２．４） １３４（２１．９） １９１（３１．２） ８８（１４．４） ７７（１２．６）

狋 ２．１３９ ０．０５８ ４．０１１ ４．６０７ ０．４４６ ０．０１６ ０．０７０

犘 ０．０２１ ０．４３２ ０．０５２ ０．０３０ ０．４３９ ０．８７６ ０．７８１

３　讨　　论

本研究中的９８０例复发卒中患者中有６３８例首发卒中在

本院就诊，３４２例首发卒中在外院就诊，再发卒中的患者中缺

血性卒中患者 ６１２例（６２．４％），出血性卒中患者 ２６８ 例

（２７．３％）且为颅内出血，多因素回归分析显示首发卒中年龄及

高脂血症成为复发缺血性卒中的独立危险因素。分析结果还

显示患者首发缺血性卒中的年龄越大，再发卒中为缺血性的可

能性越大。

Ｂｉｌｉｃ等
［４］和 Ｈａｊａｔ等

［５］研究的结果均显示年龄是缺血性

卒中的一个危险因素，而非出血性卒中的危险因素，年龄越大

脑组织和血管逐渐老化，发生缺血性脑卒中的风险越高［６］。

血脂是脑卒中常见的危险因素之一，血脂异常导致动脉血

管粥样硬化斑块形成，缺血性卒中的患者更容易合并高脂血

症［７］。本研究探讨的病例中首发缺血性卒中患者若合并高脂

血症，则复发缺血性卒中的可能性越大。

本研究虽然无法跟踪所有患者首发脑卒中到再发脑卒中

期间的所有包括二级预防控制情况、使用药物情况和生活习惯

并进行分析，但本研究的结果对于指导临床诊治仍具有一定的

价值。所以根据脑卒中危险因素的不同，卒中的复发类型就可

能不同，那么如何进行二级预防措施就要因人而异，这一观点

和Ｌｅｅｓ
［８］是一致的，从本研究结果来看，高龄及高脂血症是预

测首发缺血性脑卒中后再发缺血性卒中的独立危险因素，值得

高度重视，采取积极的二级预防措施。年龄小且无高脂血症的

首发卒中患者要警惕再发出血性卒中的可能，要严格控制血压

以防发生脑出血。
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［６］ ＢｏｎｉｔａＲ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００８，３９（２）：３４２

３４４．

［７］ＬｅｏｏＴ，ＬｉｎｄｇｒｅｎＡ，ＰｅｔｅｒｓｓｏｎＪ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ａｔｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔｒｏｋｅｏｎｓｅｔ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＲｅｃｕｒｒｅｎｔＳｔｒｏｋｅＱｕａｌ

ｉｔｙａｎｄＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ（ＲＥＳＱＵＥ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２００８，

２５（２）：２５４２６０．

［８］ＬｅｅｓＫＲ．Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌａｐｐｒｏａｃｈｔｏｓｔｒｏｋｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００８，３５（８）：９２３９２４．

（收稿日期：２０１３０６２２）
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