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E8_A1_80_E6_80_A7_E8_c67_466251.htm 目的 探讨缺血性脑血

管病的危险因素及对其防治的重要意义。方法 就近年我科收

治的缺血性脑血管病患者396例，进行统计学分析，并预测相

对的危险度。结果 高血压、糖尿病、心脏病变、高脂血症、

血液黏度增高、低血压、嗜烟酒及其他因素是缺血性脑血管

病的主要危险因素。结论 对缺血性脑血管病危险因素应采取

积极的防治措施。 [关键词] 缺血性脑血管病；危险因素 缺血

性脑血管病多见于老年人，降低缺血性脑血管病发病率的关

键在于确定缺血性脑血管病的危险因素，深入探讨缺血性脑

血管病的危险因素对其防治有重要意义，并积极采取措施消

除或减少它们的影响。本文回顾分析了我院自2005年9

月~2006年11月收治的缺血性脑血管病患者396例，现将资料

报告如下。 1 临床资料 1.1 一般资料 396例患者均符合1995年

全国第四届脑血管病会议制定的诊断标准[1]，并经脑CT

或MRI扫描确诊。其中男231例，女165例，平均年龄67.1岁。

1.2 主要危险因素 见表1。有些患者致病因素并非单一。表1

396例缺血性脑血管病危险因素分析 例(略) 2 讨论 上述统计数

字分析表明，准确地找出缺血性脑血管病发病的主要危险因

素，并对其早期采取有效干预，可使缺血性脑血管病发病率

明显降低。其发病的主要危险因素有以下几个方面。 2.1 高血

压 目前高血压病已经被公认是缺血性脑血管病首要的危险因

素。长期高血压可促使脑动脉硬化，血压持久增高可引起血

管壁机械性损伤，胶原纤维暴露伴随二磷酸腺苷(ADP)浓度



升高，儿茶酚胺类物质释放，血小板大量聚集，血黏度增高

：血小板聚集于微循环中激活补体，释放超氧自由基等，可

进一步损伤血管内皮，使前列环素(PGI2)生成减少，而血小

板释放血栓素A2(TXA2)增加，导致脑血管收缩，脑血栓形成

。文献认为，缺血性脑血管病的发生与收缩压、舒张压和平

均动脉血压呈直线关系[2]。本组患者中有285例患高血压病，

占缺血性脑血管病的71.9%，本组结果同文献报道一致，绝大

多数脑梗死均由高血压微血管病变引起[3]，故高血压病是首

要的危险因素。因此，积极防治高血压对预防缺血性脑血管

病是非常重要的。 2.2 糖尿病 糖尿病患者有内分泌、免疫以

及糖、脂、蛋白质代谢紊乱。高血糖可引起微血管弥漫或局

限性基底膜增厚，进而阻塞管腔：高血脂则加重大动脉存在

的硬化病变，使全身大、中、小血管均受累，导致远端小血

管营养障碍、管壁变性、坏死及纤溶系统功能障碍，最终导

致多部位脑梗死[4]。由于糖尿病患者血黏度增高，血中有形

成分增加，红细胞聚集性增强，变形能力下降及甘油三酯、

低密度脂蛋白增高，使之处于高凝状态，加重微循环障碍，

导致缺血性脑血管病发生率增加。本组有126例患者患有糖尿

病，占31.8%，从中可以看出，糖尿病是缺血性脑血管病的重

要危险因素。有学者统计，糖尿病患者脑卒中发病率比正常

人高5倍[5]，故积极防治糖尿病可减少缺血性脑血管病的发

生。 2.3 心脏病变 对各种心脏病变，都会并发心力衰竭或心

律失常，从而导致心排血量减少，血流减慢，循环血量下降

，进而导致脑低流量灌注，脑供血不足，诱发缺血性脑血管

病。心房纤颤导致左心房内血流淤滞，心房肌失去收缩力，

容易产生附壁血栓，一旦栓子脱落，即有可能导致脑栓塞。



本组有104例患者有心脏病变，占缺血性脑血管病的26.2%，

因此加强对心脏病变的积极防治也是降低缺血性脑血管病发

病率的重要措施之一。 2.4 高脂血症 文献报道低密度脂蛋白

胆固醇(LDL-C)、极低密度脂蛋白胆固醇(VLDL-C)、载脂蛋

白B(Apo-B)、LDL-C/HDL-C、比值增高与高密度脂蛋白胆固

醇(HDL-C)、载脂蛋白A1(Apo-A1)/Apo-B比值降低均是诱发

脑血栓形成的重要危险因素[6]。高脂血症可以使血小板聚集

性增强和血液凝固性增高，血流变异常，使血液向浓、黏、

聚、凝方向发展；由于血液的流动性和变形性降低，导致微

循环障碍发生及血栓形成。本组共检出血脂异常151例，占缺

血性脑血管病的38.1%.胆固醇增高63例，甘油三酯增高116例

，高血脂是缺血性脑血管病的危险因素之一，假如与其他危

险因素(高血压、糖尿病、吸烟)并存则患缺血性脑血管病的

机会更多。 2.5 血液黏度增高 血液黏度是衡量血液流动和变

形的重要指标，血液黏度与红细胞压积、红细胞的变形能力

、红细胞的聚集性、血浆黏度、白细胞数、血液温度和pH值

、血管壁平滑度、血管的弹性以及血管张力有关。血浆黏度

的高低是和蛋白质、糖类以及脂类等高分子化合物的含量和

浓度成正比关系的。从本组病例可以看出，缺血性脑血管病

人血液黏度增高有118例，占29.8%。是缺血性脑血管病的危

险因素之一。 2.6 吸烟、饮酒及精神因素 大量吸烟可提高血

浆纤维蛋白原的含量，增加血黏度及血管壁损伤，刺激交感

神经使血管收缩、血压升高，从而减少脑血流量，促发缺血

性脑血管病。长期慢性饮酒或酒精中毒可引起高血压动脉硬

化，可引起血小板功能和活性异常。长期大量饮酒或酒精中

毒可增加血小板聚集和血流凝固，从而使脑局部血流量减少



。长期紧张、情绪激动、失眠等精神因素使血管的收缩与舒

张失衡，导致脑血管痉挛及血压升高。因此吸烟、饮酒、精

神之间同样是缺血性脑血管病的主要促发因素。本组男性吸

烟、饮酒分别占男性缺血性脑血管病的61.5%、50.6%。因此

我们要提倡戒烟、酒，并宣传不吸烟、少饮酒的好处。 2.7 脑

动脉炎 脑动脉炎致缺血性脑血管病则是血管浸润、渗出、增

殖、坏死等炎性改变，并由此而致血管管腔狭窄、闭塞、血

栓形成。 2.8 低血压 由于低血压，血流循环缓慢无力，远端

毛细血管缺血，长期低血压引起脑低灌注；严重低血压持续

数分钟就会发生脑损伤，尤其是在灰质。另外，分水岭区特

别易受缺血损害。缺血中心部分的细胞由于缺氧而死亡，缺

血半暗带的细胞由于继发的代谢改变而损伤[7]。从而导致缺

血性脑血管病。 根据本文资料显示：男性发病多于女性，男

女之比为1.4∶1，发病年龄以65~75岁最多。高血压病、糖尿

病、心脏病变、高脂血症、高黏血症是缺血性脑血管病的主

要危险因素，烟酒嗜好是男性不容忽视的重要危险因素。上

述各种危险因素大多是可以预防和治疗的，一旦发现危险因

素存在，应对症采取积极的防治措施。应该指出的是危险因

素对机体的影响不是单一的。上述危险因素有3种并存时缺血

性脑卒中的发病率是无危险因素者的10倍，有四种危险因素

并存时，其发病率为无危险因素者的30倍。可见危险因素越

多，发病率将成倍数增加。故针对危险因素应早治疗、早预

防，同时应向人们加强对危险因素的防治教育，防患于未然
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