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近 30 年，随着我国经济和科学技术的进步，人民的生活
和医疗条件有了很大改善[1]。研究表明，心血管病已成为位居
我国城市和乡村人口死亡原因第一位的疾病[2-7]。我国心血管
病的特点是脑卒中发病率高于冠心病。本研究通过对高血压
并发脑卒中患者危险因素的分析，以期为预防脑卒中发生的
行为干预对策的提出提供参考。
1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究人群来自首发基金项目“高血压病早期管理对心
脑血管事件发生率的影响”的首钢地区，共调查有 15 年以上
高血压病史患者 1 628 例，2009 年 4~7 月对上述人群进行了
复查，平均年龄（66.43±9.35）岁。 将高血压伴脑卒中患者 361
例，作为Ⅰ组，将高血压不伴脑卒中患者 1 267 例，作为Ⅱ
组。 所有患者均经明确临床诊断。
1.2 方法

采用问卷调查、体格检查和实验室检查相结合的方法进

行研究。心血管危险因素问卷和调查方法按照WHO MONICA
研究方案执行[8]，调查内容包括人口学资料、吸烟饮酒史、个
人病史等。实验室检查包括空腹血糖（FBG）、总胆固醇（TC）、
三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋
白胆固醇（HDL-C）、C 反应蛋白（CRP）等生化指标。
1.3 诊断标准

参照《中国糖尿病防治指南》，糖尿病诊断标准为 FBG≥
7.0 mmol/L 或餐后 2 h 血糖≥11.1 mmol/L 或正在服用降糖
药物者。 参照 2007 年《中国成人血脂异常防治指南》[2]标准，
血脂异常包括高胆固醇血症（TC≥5.18 mmol/L）、高三酰甘油
血症（TG≥1.70 mmol/L）、低高密度脂蛋白胆固醇血症（HDL-
C<1.04 mmol/L）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0 统计软件对数据进行统计学处理，计量
资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；脑卒中
发病与各因素的关联分析采用逐步 Logistic 回归方法 ，P＜
0.05 为差异有统计学意义。
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[摘要] 目的：探讨高血压并发脑卒中的危险因素。 方法：选择“高血压病早期管理对心脑血管事件发生率的影响”首
发基金项目首钢地区的 15年以上高血压患者 1 628 例，2009 年 4~7月对上述人群进行复查，将高血压伴脑卒中患者
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关数据，采用 Logistic 回归对数据进行相关性分析。 结果：Ⅰ组年龄、体重指数、吸烟率、血脂异常率及糖尿病患病率
均显著高于Ⅱ组，差异有统计学意义（P<0.05），FBG、CRP、TC、TG、HDL-C、HDL-C 等水平比较，两组差异无统计学
意义（P>0.05）。 进行多因素 Logistic 回归分析显示，年龄和血脂异常与脑卒中发病密切相关，OR 值分别为 1.06 和
2.13。 结论：对高血压患者进行早期管理，进行健康生活方式指导，可以提高患者的生活质量，降低脑卒中的发生率，
使人群获益并为脑卒中的预防提供指导意义。
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[Abstract] Objective: To analyze the risk factors of hypertensive patients combined with stroke. Methods: 1 628 cases of
patients with hypertension for 15 years in shougang community from the "Effect on Cardiovascular and Cerebrovascular
Events by early Hypertension Intervention" study were selected. Medical check was given to this cohort again from April to
July 2009, and hypertensive patients combined with stroke were divided into group Ⅰ (n=361), hypertensive patients with鄄
out stroke were divided into group Ⅱ (n=1 267). Questionnaire survey, physical examination and laboratory examination were
used to select relevant data. Logistic regression was adopted to proceed data analysis. Results: Age, BIM, smoking rate,
dyslipidemia rate and diabetes morbidity rate of group Ⅰwere higher than those of groupⅡ , the differences were statisti鄄
cally significant (P<0.05). Level of FBG, CRP, TC, TG, HDL-C, HDL-C were compared between groupⅠand groupⅡ, the
differences were statistically significant (P>0.05). Logistic regression analysis showed that age and lipid disorders were
closely related with stroke (OR=1.06, 2.13 resectively). Conclusion: Early management of patients with hypertension, healthy
lifestyle guidance can improve the patients life quality and reduce the incidence of stroke, in order to provide guidance for
stroke prevention.
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2 结果
2.1 两组一般情况及生化指标比较

Ⅰ组年龄、体重指数（BMI）、吸烟率、血脂异常率及糖尿
病患病率均显著高于Ⅱ组，差异有统计学意义（P<0.05）；FBG、
CRP、TC、TG、HDL-C、HDL-C 等水平比较，两组差异无统计
学意义（P>0.05）。 见表 1。

表 1 两组一般情况及生化指标比较

注：与Ⅱ组比较，*P＜0.05

2.2 与脑卒中相关的多因素分析
以是否患有脑卒中为因变量，对各因素分别赋值，进行

多因素 Logistic 回归分析。 结果显示，年龄和血脂异常与是
与脑卒中患病相关的因素（P<0.05），OR 值分别为 1.06、2.13，
提示年龄越大患脑卒中的危险越大，合并血脂异常的高血
压患者，患脑卒中的风险是无血脂异常患者的 2.13 倍。 见
表2。

表 2 高血压患者并发脑卒中的多因素 Logistic回归分析

3 讨论
有研究显示，高血压是我国人群发生心血管病事件的首

要危险因素，其独立致病的相对危险度为 3.4，人群归因危险
百分比为 35%[2]。 本研究选取的研究对象为首钢地区 1 628例
高血压患者， 病程 15 年以上， 通过对该人群的调查研究发
现，随着高血压患者年龄的增大，脑卒中患病率增高，与韩大
联等 [9]的调查结果一致 。 Katarina 等 [10]研究发现 ，以 BMI
20.00~22.49 kg/m2为正常参照组，BMI≥30 kg/m2 组的男性脑

卒中发病风险为正常参照组的 1.93倍。本研究结果显示，Ⅰ组
BMI 值明显高于Ⅱ组（P<0.05）。 多因素 Logistic 回归分析结
果显示，年龄和血脂异常与是否患有脑卒中独立相关（P<0.05），
OR 值分别为 1.06、2.13，95%可信区间分别为 1.04~1.08和 1.55~
2.92。

首钢是我国开展心脑血管病流行病学调查及人群防治

最早的单位，首钢地区心血管病防治经验表明：对全人群进
行一般性干预，包括健康宣传和改变生活方式的健康教育，及
对高危人群进行强化干预可以使管理人群的 TC、平均血压维
持在较好水平，吸烟率以及缺血性心脏病、脑血管病的死亡率
大幅度下降。

综上所述，为预防脑卒中的发生应制定有针对性的行为
干预措施，控制发生脑卒中的危险因素，即降压、戒烟、减重、
控制血糖、降低血脂。 对高血压患者进行早期管理和健康生
活方式指导，可以提高患者的生活质量，降低脑卒中的发生
率，从而更大程度地使人群获益。
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年龄（x±s，岁）
TC（x±s，mmol/L）
HDL-C（x±s，mmol/L）
TG（x±s，mmol/L）
HDL-C（x±s，mmol/L）
FBG（x±s，mmol/L）
CRP（x±s，mg/L）
尿酸（x±s，μmol/L）
BMI（x±s，kg/m2）

腰围（x±s，cm）

吸烟[n（%）]
是

否

血脂异常[n（%）]
是

否

糖尿病[n（%）]
是

否

坚持锻炼[n（%）]
是

否

69.6±8.4*

5.20±1.05
1.22±0.28
1.50±0.71
2.61±0.71
6.66±2.30
1.97±0.74
330.0±81.7
26.2±3.7*

90.62±10.24

96（26.6）*

265（73.4）

272（75.3）*

89（24.7）

141（39.1）*

220（60.9）

302（83.7）
59（16.3）

65.5±9.4
5.20±1.08
1.27±0.87
1.52±0.67
3.03±0.36
6.47±2.10
1.64±0.48
338.6±87.7
24.2±3.5

89.80±10.02

277（21.9）
990（78.1）

926（73.1）
341（26.9）

427（33.7）
840（66.3）

1 145（90.4）
122（9.6）

项目 Ⅰ组（n=361） Ⅱ组（n=1 267）

年龄

BMI
吸烟

血脂异常

糖尿病

脑卒中家族史

血压

0.06
-0.01
0.19
0.76
0.33
0.39
0.09

0
0.841
0.286
0

0.069
0.068
0.654

1.06
0.99
1.21
2.13
1.39
1.48
1.09

1.04
0.92
0.85
1.55
0.97
0.97
0.75

1.08
1.07
1.72
2.92
1.98
2.26
1.58

影响因素 Beta值 P值 OR值
95% 可信区间
下限 上限
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