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事慢性非传染性疾病预防与控制工作

滨海新区脑梗塞发病情况及影响因素分析
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摘要院目的 探讨滨海新区脑梗塞发病情况及影响因素袁为各级预防提供依据遥方法 选取 2015年 1月~2017年 8月在海滨新区
7家医院就诊的患者 31735例袁其中脑梗死塞患者 22850例袁非脑梗塞患者 8885例袁收集患者的性别尧年龄尧职业尧民族尧吸烟等
一般人口学信息袁通过单因素和多因素分析影响脑梗塞的因素遥 结果 两组年龄尧性别尧民族尧职业及吸烟情况比较袁差异具有统
计学意义渊 约0.05冤遥 多因素 Logistics回归分析结果显示袁性别尧年龄和吸烟都是脑梗塞患者的危险因素袁即男性尧年龄大和吸烟
者更易患脑梗塞曰与无业待业者相比袁除了文化工作者外渊 跃0.05冤袁其余职业均是保护因素袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥 结
论 高龄尧男性尧吸烟以及无业尧待业者是易发脑梗塞的高危人群袁应予以重点关注袁采取及时有效的干预措施袁降低脑梗塞的发
病几率遥
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Analysis of Incidence and Influencing Factors of Cerebral Infarction in Binhai New Area
NI Ming,ZHANG Ping-ping,LIU Ming-fa

(Department of Chronic Disease Control,Tianjin Binhai New Area Center for Disease Control and Prevention,
Tianjin 300450,China)

Abstract：Objective To investigate the incidence and influencing factors of cerebral infarction in Binhai New Area, and provide evidence for
prevention at all levels. Methods A total of 31735 patients were enrolled in 7 hospitals from Haibin New District from January 2015 to August
2017, including 22850 patients with cerebral infarction and 8885 patients with non-cerebral infarction. The gender, age, occupation, ethnicity, and
smoking of the patients were collected. And other general demographic information, through the single factor and multi-factor analysis of factors
affecting cerebral infarction. Results There were significant differences in age, gender, ethnicity, occupation and smoking between the two groups
( <0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that gender, age and smoking were risk factors for cerebral infarction patients, ie males,
older adults and smokers were more susceptible to cerebral infarction; compared with unemployed, except for cultural workers ( >0.05) The
remaining occupations were protective factors,the difference was statistically significant ( <0.05). Conclusion Old age, male, smoking and
unemployed, unemployed are high-risk groups with cerebral infarction. Focus should be paid to timely and effective interventions to reduce the
incidence of cerebral infarction.
Key words：Cerebral infarction;Incidence;Influencing factors

脑梗塞（cerebral ischemic stroke），又称缺血性
脑卒中，是指因脑部血液供应障碍，缺血、缺氧所导

致的局限性脑组织的缺血性坏死或软化。流行病学

资料表明[1]，脑梗塞是一种慢性非传染性疾病，高居
人群慢性疾病的前六位，根据我国第三次死因调查

结果显示，脑血管病已经成为我国国民的第一位死

亡原因，而脑梗死作为单独的死亡原因排第四位[2]。
脑梗塞多见于 45~70岁中老年人，多无前驱症状，
具有发病较急，致残率高等特点[3]，其导致的神经功
能缺损症状严重影响患者的生存质量，对患者和家

庭，尤其是中低收入的家庭和农村居民造成了严重

的疾病经济负担。脑梗塞受多种因素影响，一旦脑

血管疾病因素发生血流成份改变，以及血流动力学

改变的时候，患者就会出现脑梗死。本文旨在探讨

滨海新区脑梗塞发生的独立影响因素，为临床疾病

预防工作提供参考依据，现报道如下。

1对象与方法
1.1研究对象 选取 2015年 1月~2017年 8月在天
津大学第二医院、天津市永久医院、天津市环湖医

院、天津市汉沽医院、天津市第五中心医院、天津市

大港医院、天津市海洋石油总医院等医疗机构就诊

的（门诊、急诊和住院）患者 31735例，其中男 19154
例，女 12581例；汉族 31470例，其他 265例；吸烟者
12257例，不吸烟者 19478例；专业技术人员 3253
例，国家机关、党群组织、企事业单位负责人 797例，
文化工作者 3645例，生产、运输设备操作人员及有
关人员 10623 例，农、林、牧、渔、水利业生产人员
1385例，商业、服务业人员 2570例，无业或待业
9049例。脑梗死塞的患者 22850例，非脑梗塞患者
8885例。
1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤入选脑梗塞组全部患者的诊断均
符合世界卫生组织（WHO）发布的脑梗塞诊断标准[4]，
且具有经头颅 CT和（或）MRI确定与临床相关的脑
部病灶的影像学证据；于所有患者均意识清醒，无日
常交流障碍，能够配合研究。

1.2.2排除标准 淤颅内肿瘤及其他系统肿瘤相关的
脑卒中者；于正在参与其他研究者。
1.3方法 采用自制的调查记录表详细记录患者的

性别、年龄、民族（汉族，其他）、职业（专业技术人
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因素

年龄（岁）

性别

男

女

民族

汉族

其他

吸烟

是

否

职业

专业技术人员

国家机关、党群组织、企事业单位负责人

文化工作者

生产、运输设备操作人员及有关人员

农、林、牧、渔、水利业生产人员

商业、服务业人员

办事人员和有关人员

无业或待业

脑梗塞（ =22850）
66.53依11.59

13868
8978

22696
146

9407
13439

2532
572

2565
7551
887
281

1543
6920

非脑梗塞（ =8885）
63.45依13.78

5286
3603

8774
119

2850
6039

721
225

1080
3072
498
132

1027
2129

统计值

=20.112
2=3.924

2=24.406

2=226.090

2=382.247

0.021
0.048

0.000

0.017

0.030

表 2 脑梗塞患者发病的影响因素渊 袁 依 冤

员，国家机关、党群组织、企事业单位负责人，文化

工作者，生产、运输设备操作人员及有关人员，农、

林、牧、渔、水利业生产人员，商业、服务业人员，办

事人员和有关人员，无业或待业）、家庭住址等一般

人口学信息，同时记录入院时间、入院方式、临床诊

断、诊断依据、辅助检查、既往病史等临床信息，以

及吸烟情况。

1.4统计学分析 采用 Excel 2007建立数据库，采用
SPSS 22.0软件进行统计分析数据。计量资料以（ 依）
表示，组间比较采用 检验；计数资料以（）表示，组

间比较采用 2检验。使用二元 Logistic回归分析脑
梗塞的相关危险因素，检验水准 琢=0.05，赋值见表 1。
以 约0.05表示差异具有统计学意义。

2结果
2.1影响脑梗塞患者发病的单因素分析 两组年龄、

性别、民族、职业及吸烟情况比较，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 2。
2.2脑梗塞患者发病影响因素的 Logistics回归分析
将年龄、性别、民族、职业及吸烟情况作为自变量，将

是否患有脑梗塞作为应变量，多因素 Logistics回归
分析结果显示，性别、年龄和吸烟是脑梗塞患者的危

险因素，即男性、年龄大和吸烟者更易患脑梗塞。另

外，与无业待业者相比，除了文化工作者外（ 跃
0.05），其余职业均是保护因素（ 约0.05），见表 3。
3讨论

脑梗塞按照病因学分型主要有 5种：病因不明
型、动脉粥样硬化型、心源性栓塞型、小动脉闭塞性

以及其他病因型，临床发病率非常高，约占脑卒中的

60%~80%[5]。流行病学资料显示，脑卒中位居我国居
民死亡原因第一位，每年约有 150万~200万新发脑
卒中患者[6]，且发病率以每年 8.7%的速度上升[7]。脑
梗塞是一种多种因素引起的疾病，有研究显示[8]，高
血液、糖尿病、心肌梗死、肥胖、等均可能造成脑梗

塞，而脑梗塞发生后将给患者及其家庭带来巨大的

精神和经济负担，严重影响人们的生活质量，因此探

索罹患脑梗塞的影响因素意义重大。

本研究结果显示，两组年龄、性别、民族、职业及

吸烟情况比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。研究显
示，年龄越大发病的可能性越高，在脑梗塞患者中，

变量

脑梗塞

性别

民族

吸烟

职业

赋值

1=是，2=否
1=男，2=女

1=汉族，2=其他
1=是，2=否

1=专业技术人员
2=国家机关、党群组织、企事业单位负责人

3=文化工作者
4=生产、运输设备操作人员及有关人员

5=农、林、牧、渔、水利业生产人员
6=商业、服务业人员

7=办事人员和有关人员
8=无业或待业

表 1 脑梗塞影响因素的 Logistic回归分析变量赋值

125



医学信息 2019年 10月第 32卷第 20期 Medical Information Oct. 2019 Vol. 32 No.20调 查 分 析

变量

性别

年龄

吸烟

职业

专业技术人员

国家机关、党群组织、企事业单位负责人

文化工作者

生产、运输设备操作人员及有关人员

农、林、牧、渔、水利业生产人员

商业、服务业人员

无业或待业

0.072
0.065
0.471

-0.248
-0.252
-0.079
-0.252
-0.611
-0.247
-0.633

0.028
0.162
0.029

0.051
0.045
0.085
0.033
0.062
0.113
0.049

2

4.211
0.162

263.819

24.077
31.569
0.865
57.735
96.833
5.042

170.159

0.040
0.007
0.000

0.014
0.000
0.352
0.031
0.002
0.025
0.000

1.059
1.067
1.602

0.780
0.777
0.924
0.777
0.543
0.781
0.531

95%
1.003~1.109
0.394~0.672
1.513~1.695

0.681~0.883
0.712~0.848
0.783~1.091
0.728~0.829
0.480~0.613
0.630~0.969
0.483~0.584

表 3 脑梗塞患者发病影响因素的 Logistics回归

60岁以上占全部患者的 2/3，且 55岁以后，年龄每
增加 10岁，脑卒中发病风险增加 2倍 [9]；本研究中
多因素 Logistics回归分析结果显示，性别、年龄和吸
烟是脑梗塞患者的危险因素，其中脑梗塞患者年龄

风险是非脑梗塞患者的 1.067，主要是因为年龄大的
患者基础疾病多发，全身机体功能相应减退，血管调

节能力差、弹性小、内径窄，易发生血栓和堵塞，且缺

氧耐受性差，加重了血液浓缩等[10，11]，从而致脑梗塞
的发生。此外，吸烟与脑梗塞密切相关，有文献报道[12]，
不吸烟或戒烟可显著降低脑血管病的发病率，且随

着戒烟时间的延长，危险性越小，戒烟 10年后脑血
管发病率与不吸烟者相似。吴璇等[13]研究结果显示，
吸烟（ =1.942，95豫 1.413耀2.670, =0.000)与脑
梗塞显著相关。本研究结果显示，吸烟者发生脑梗

塞的风险是不吸烟者 1.602倍，其具体机制较为复
杂，主要认为吸烟可增加纤维蛋白原、血小板聚集

率、红细胞压积及与之相关的血液黏稠度，可引起

脑血管痉挛，在一定程度上致吸烟者脑梗死发病率

增高[14,15]。孙芸等[16]研究表明，香烟烟雾使大鼠脑血
管内皮细胞血管细胞黏附分子 1表达以及大鼠脑梗
死体积均增加, 血管细胞黏附分子 1表达增强可能
是吸烟引起脑梗死的分子机制之一。我国有大约 3
亿的吸烟人群，这部分人群以及受其影响的周围人

群无疑将成为该病的高危人群。因此，将戒烟作为

脑梗塞的一级预防措施具有重要意义。

本研究中，男性脑梗塞发病构成比高于女性，

差异有统计学意义（ 约0.05），可能原因是由于激素
水平不同，男性体内同型半胱氨酸高于女性，而高

同型半胱氨酸血症与脑梗塞有直接关系，血尿酸水

平越高，脑梗塞发病率越高[17]，提示男性更需要注意
减少高嘌呤饮食的摄入，有利于减少脑血管病的发

生。另外，还与男性患者不良生活习惯有关，男性患

者多有长期吸烟、酗酒现象，吸烟与性别之间存在

交互效应，互相作用。本研究 Logistics回归分析结

果显示，与无业待业者相比，除了文化工作者外（ 跃
0.05），其余职业均是保护因素（ 约0.05）。钞雪林等[18]

研究表明，独居、负性事件刺激量与脑梗塞呈正相

关, 而积极应对、对支持的利用度与脑梗塞呈负相
关。其原因可能为，良好的社会关系和工作氛围可

以减轻脑梗塞患者的心理负担，避免负性精神应激

和刺激，有利于大脑的健康[19]。
综上所述，高龄、男性、吸烟以及无业、待业者是

易发脑梗塞的高危人群，应予以重点关注，采取及时

有效的干预措施。随着社会的进步与现代医学的发

展，人们对疾病认知不能仅停留在治疗层面，更应注

重三级预防。本研究结果可为脑梗塞的各级防治工

作提供参考依据，但仍存在一定的局限性，仅对部分

危险因素进行了研究，今后应进一步深入研究，以期

全面了解影响脑梗塞发生的危险因素，改善患者生

活质量。
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