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缺血性脑卒中可预防性危险因素的研究进展

邹莉 1，孟祥武 2

【摘要】　缺血性脑卒中具有高发病率、高致残率、高死亡率及高复发率的特点，可严重影响患者生存质量并对

其家庭及社会造成经济负担。早期筛查并通过积极调整生活方式及药物治疗等干预缺血性脑卒中的危险因素是降低缺

血性脑卒中发病率的重要措施，其中可预防性危险因素是干预的主要目标。本文主要综述了缺血性脑卒中的可预防性

危险因素，以期为临床早期、有针对性地预防缺血性脑卒中提供参考依据。
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【Abstract】　Ischemic stroke，characterized by high morbidity，high disability rate，high mortality and high relapse 
rate，may not only seriously threaten the patient' quality of life，but also bring economic burden to the patient' family and even 
to the society. Early screening and active intervention of risk factors of ischemic stroke though improving lifestyles and medication 
are important measures to reduce the risk of ischemic stroke，in which the preventable risk factors being the major objectives. 
This paper mainly reviewed the preventable risk factors of ischemic stroke，in order to provide a reference for early and well-
directed prevention of ischemic stroke on clinic. 
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脑卒中在脑血管疾病中所占比例最大，第三次全国死因

调查结果显示，脑卒中居全国死因第一位［1］。缺血性脑卒中

占所有脑卒中的 70%~80%，是临床最常见的脑卒中类型。导

致缺血性脑卒中发病风险升高的因素统称为缺血性脑卒中的

危险因素，可分为可预防性危险因素和不可预防性危险因素

两类，其中可预防性危险因素包括高血压、糖代谢异常或糖

尿病、血脂异常、高同型半胱氨酸血症、心脏疾病、阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征、颈动脉狭窄、吸烟、过量饮酒、不良

生活方式、偏头痛、代谢综合征、雌激素、炎症与感染、绝

经后激素替代治疗等；不可预防性危险因素包括性别、年龄、

种族及遗传因素等。

早期筛查并通过积极调整生活方式及药物治疗等干预缺

血性脑卒中的危险因素有助于降低缺血性脑卒中发病率、致

残率、死亡率及复发率，因此了解缺血性脑卒中的可预防性

危险因素对提高缺血性脑卒中整体防治水平具有重要意义。

本文主要综述了缺血性脑卒中的可预防性危险因素，以期为

临床早期、有针对性地预防缺血性脑卒中提供参考依据，现

报道如下。

1　缺血性脑卒中的主要可预防性危险因素

1.1　高血压　高血压是缺血性脑卒中的最重要的危险因素，

据统计，缺血性脑卒中患者中高血压者所占比例达 70%［2］。

研究表明，血压与缺血性脑卒中发病风险呈正相关，血压

越高则缺血性脑卒中发生风险越高：收缩压 >160 mm Hg（1 
mm Hg=0.133 kPa）和 / 或舒张压 >95 mm Hg 者缺血性脑卒

中发病风险约是血压正常者的 4 倍，且收缩压每升高 10 mm 
Hg、舒张压每升高 5 mm Hg 则缺血性脑卒中发病风险分别升

高 49%、46%［2］。据不完全统计，目前我国高血压患者数量

约为 2 亿，而我国多数高血压患者具有高钠低钾饮食、超重

及肥胖的特点，但高血压知晓率、治疗率、控制率仅分别为

51.6%、45.8%、16.8%［3］。因此，积极筛查高血压并调整生

活方式及药物治疗等控制血压对于降低缺血性脑卒中发病风

险具有重要意义。

1.2　糖代谢异常或糖尿病　研究表明，缺血性脑卒中患者糖

代谢异常或糖尿病检出率为 60%~70%，而伴有糖代谢异常或

（OSID码） 
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糖尿病的缺血性脑卒中患者缺血性脑卒中复发风险为 1.8~6.0；
此外，糖代谢异常或糖尿病还可导致缺血性脑卒中患者缺血

灶及相应神经功能恢复缓慢，并发症发生风险、死亡率及复

发率升高，预后复杂等［4］。全国多中心和集群随机对照试验

SMART 的亚组（包括 2 862 缺血性脑卒中患者，其中糖尿病

患者 629 例）分析结果显示，空腹血糖升高是缺血性脑卒中

患者随访 6 个月预后不良的危险因素〔OR=1.21，95%CI（1.07，
1.37），P=0.002〕［5］，提示糖耐量异常或糖尿病可增加缺血

性脑卒中发病风险并对预后产生不利影响。因此，无论是糖

代谢异常还是糖尿病患者，均应在确诊后对血糖进行积极地

规范化监测及药物治疗，以降低缺血性脑卒中发病风险。

1.3　血脂异常　血液中总胆固醇、低密度脂蛋白、低密度脂

蛋白胆固醇升高及高密度脂蛋白、高密度脂蛋白胆固醇降低

是缺血性脑卒中的重要危险因素［2］。AL KASAB 等［6］研究发

现，血脂异常可直接导致颅内大、中动脉内皮细胞损伤、粥

样硬化及管腔狭窄，进而导致缺血性脑卒中发病风险升高。

一项针对亚太地区 352 033 例患者的队列研究发现，血液中总

胆固醇每升高 1 mmol/L 则缺血性脑卒中发病风险升高 25%，

而血液中高密度脂蛋白每升高 1 mmol/L 则缺血性脑卒中发病

风险降低 47%［2］。此外，超重和肥胖可导致体内胆固醇合成

增多、低密度脂蛋白受体减少及高密度脂蛋白含量降低，继

而造成缺血性脑卒中发病风险升高。

1.4　高同型半胱氨酸血症　高同型半胱氨酸血症指机体内外

因素导致血液中同型半胱氨酸水平明显升高。研究表明，机

体同型半胱氨酸水平升高可反复刺激血管壁并造成血管内皮

细胞损伤、大量炎性递质及血小板释放、动脉粥样硬化斑块

形成及管腔狭窄，最终导致缺血性脑卒中发病风险升高；与

健康人相比，高同型半胱氨酸血症患者缺血性脑卒中发病风

险升高约 2 倍［2］。蒋旭皎［7］研究认为，高同型半胱氨酸血症

与缺血性脑卒中、高血压、冠心病、颈动脉粥样硬化斑块形

成等密切相关，高同型半胱氨酸血症患者血液中同型半胱氨

酸水平降低 25% 可使缺血性脑卒中发病风险降低 11%~16%，

因此应加强对检测同型半胱氨酸水平的重视，以利于缺血性

脑卒中的有效筛查。

1.5　心脏疾病

1.5.1　心房颤动　心房颤动是临床常见的心律失常类型之一，

具有诊断率较低而病死率较高的特点。据不完全统计，目前

我国心房颤动患者数量约为 800 万，年发病率约为 1.92%，

而心房颤动最重要的并发症心源性脑栓塞年发生率为 0.24%，

且心房颤动所致心源性脑栓塞患者致死率接近 20%，致残率

接近 60%［8］。SAVER 等［9］研究结果显示，缺血性脑卒中患

者心房颤动诊断率为 10.0%~12.5%；WANG 等［10］进行的一

项针对 726 451 例 40 岁以上的脑卒中高危人群流行病学调查

结果显示，心房颤动患者、非心房颤动患者缺血性脑卒中患

病率分别为 9.48%、2.26%，心房颤动患者缺血性脑卒中患病

风险是非心房颤动患者的 4~5 倍，证实心房颤动与缺血性脑

卒中发病风险升高有关，因此应加强对心房颤动的筛查以降

低缺血性脑卒中发病风险。

1.5.2　冠心病　冠心病与缺血性脑卒中具有多种共同危险因

素，如高血压、血脂异常、颈动脉狭窄、不良生活方式等［11］。

王迁等［12］研究表明，冠心病是颈动脉斑块狭窄率≤ 50% 患

者缺血性脑卒中的独立危险因素〔HR=27.4，95%CI（1.6，
464.3），P=0.022〕；LWASAKI 等［13］研究表明，亚临床型

冠心病患者缺血性脑卒中发病风险亦较高，且约 25% 的缺血

性脑卒中患者患有冠心病，其原因与冠心病和缺血性脑卒中

的共同危险因素相互作用、互相影响有关。

1.6　阻塞性睡眠呼吸暂停综合征　阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征患者受夜间睡眠过程中反复低氧、血压波动、血流量增减

等影响而易出现血管内皮细胞损伤，进而导致缺血性脑卒中

发病风险升高。研究表明，一方面阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征可导致血流动力学改变、血管内皮细胞损伤、血液循环减

慢而易形成血栓，导致脑动脉粥样硬化及缺血性脑卒中发病

风险升高，是缺血性脑卒中的独立危险因素；另一方面，严

重缺血性脑卒中患者由于脑组织损伤后神经功能减弱、咽反

射降低或消失而可引发新的阻塞性睡眠呼吸暂停综合征或导

致原有阻塞性睡眠呼吸暂停综合征加重［14-17］。因此，阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征与缺血性脑卒中互为因果，应引起临床

高度重视。

1.7　颈动脉狭窄　颈动脉狭窄指颈动脉粥样硬化、斑块形成

而导致的颈动脉管腔狭窄。陈绚等［18］研究表明，缺乏体育锻

炼及肥胖等会导致血管内膜损伤，继而导致动脉粥样硬化及

斑块形成，最终导致颈动脉狭窄及缺血性脑卒中发病风险升

高；SUN 等［19］研究表明，颈动脉狭窄可导致血流量减少、

血液循环减慢及管腔闭塞，进而造成脑组织缺血、缺氧，而

颈动脉斑块破裂、脱落形成栓子则易造成血管阻塞，继而形

成非心源性脑栓塞；王迁等［12］研究结果显示，颈动脉斑块内

出血是颈动脉狭窄率≤ 50% 患者缺血性脑卒中的独立危险因素

〔HR=18.2，95%CI（2.7，123.3），P=0.003〕；韩佳颖等［20］

研究表明，颈动脉易损斑块及管腔狭窄是缺血性脑卒中的危

险因素。因此，积极控制颈动脉狭窄可降低缺血性脑卒中发

病风险。

1.8　吸烟　香烟中尼古丁可刺激交感神经，导致心率增快、

血管收缩、血压升高，而长期大量吸烟可造成血脂异常尤

其是高密度脂蛋白异常，继而影响血管舒缩功能、加速动

脉粥样硬化进程并导致心脑血管疾病发病风险升高。韩菲

等［21］通过流行病学调查发现，吸烟是无症状性缺血性脑卒

中的独立危险因素〔OR=1.980，95%CI（1.080，3.620），

P=0.028〕。2010年全球成人烟草调查-中国部分（GATS-China）
中的数据显示，我国成年人中约有 28.1% 为主动吸烟，且男

性吸烟率明显高于女性，但吸烟者中知晓吸烟会引起缺血性

脑卒中等疾病的比例仅为 22.1%［22］。需要指出的是，我国还

有约 7.4 亿人受到二手烟危害，其中儿童约为 1.8 亿［23］，而

吸烟及被动吸烟均是首发缺血性脑卒中的明确危险因素。张

栓虎［24］进行的一项 Meta 分析结果显示，约 26% 的缺血性脑

卒中患者有吸烟史，而戒烟、电子烟替代治疗等可使缺血性

脑卒中发病率降低 1/4 以上。

1.9　过量饮酒　过量饮酒指男性每日饮酒折合酒精摄入量

>40 g，女性 >20 g。既往研究表明，非过量饮酒可在一定程度
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上降低缺血性脑卒中发病风险，而过量饮酒则必定会增加缺

血性脑卒中发病风险，且长期大量饮酒还会导致血液中 25-
羟基维生素 D〔25（OH）D〕水平缺乏、维生素 D 缺乏，继

而导致血管收缩、血管阻力增加、血压升高，最终导致缺血

性脑卒中发病风险升高［2］。张栓虎［24］进行的一项 Meta 分析

结果显示，约 35% 的缺血性脑卒中患者由饮酒引发，而针对

饮酒进行干预可使缺血性脑卒中发病风险降低 1/3 以上。

1.10　不良生活方式　研究发现，缺乏体育锻炼、超重及肥胖

是缺血性脑卒中的高危因素［18］。《2000 年国民体质监测方案》

中对体育锻炼的定义为每人每周体育锻炼次数≥ 3 次、每次

坚持时间 >30 min、持续时间 >1 年，反之则为缺乏运动。有

研究表明，与缺乏运动者相比，积极进行体育锻炼者缺血性

脑卒中发病风险降低 25%~30%［25］。饮食不均衡易导致人体

必需微量元素缺乏、能量失衡，而高盐、高脂、高糖饮食易

导致高血压、高脂血症、糖尿病等发病风险升高，继而导致

缺血性脑卒中发病风险升高。有研究表明，约 35.57% 的缺血

性脑卒中患者超重 / 肥胖，且中年患者中超重 / 肥胖者所占比

例较大［26］。

2　缺血性脑卒中的其他可预防性危险因素

2.1　偏头痛　国外研究表明，偏头痛会导致缺血性脑卒中发

病风险明显升高，是缺血性脑卒中的高危因素，但其引发缺

血性脑卒中的具体机制目前尚不完全明确［27］。SCHÜRKS 等
［28］研究表明，偏头痛患者缺血性脑卒中发病风险明显升高，

且先兆性偏头痛患者缺血性脑卒中发病风险是普通偏头痛患

者的 2 倍；SACCO 等［29］研究表明，偏头痛发作次数 >12 次

/ 年或 1 次 / 月、吸烟、服用避孕药、年龄 <45 岁的女性缺血

性脑卒中发病风险较高。MACCLELLAN 等［30］研究发现，吸

烟并口服避孕药的女性先兆性偏头痛患者缺血性脑卒中发病

风险是单纯吸烟或单纯口服避孕药女性偏头痛患者的 7 倍

〔OR=7.000，95%CI（1.300，22.800），P<0.05〕，而单纯

口服避孕药与女性偏头痛患者缺血性脑卒中无明显相关性，

提示女性先兆性偏头痛、吸烟及口服避孕药对缺血性脑卒中

发病风险的影响存在叠加效应，因此女性偏头痛尤其是先兆

性偏头痛患者应尽早戒烟并采用单纯口服避孕药替代疗法等

以降低缺血性脑卒中发病风险。

2.2　代谢综合征　代谢综合征指由于机体代谢系统紊乱而

导致的病理状态，常表现为肥胖、高血压、血糖异常、血脂

异常、高尿酸血症等多种症状同时存在。何宇纳等［31］进行

的一项流行病学调查结果显示，成年人代谢综合征发病率为

11%，且其与年龄呈正相关，并受肥胖、高血压、血糖异常

等多种因素影响，可导致缺血性脑卒中发病风险升高；李敏

等［32］进行的一项回顾性研究结果显示，代谢综合征患者缺

血性脑卒中发病率为 693/10 万，是非代谢综合征患者的 1.75
倍（391/10 万）；皇甫赟等［33］研究表明，代谢综合征是缺

血性脑卒中的独立危险因素〔OR=5.122，95%CI（3.012，
8.718），P=0.000〕，而高血压是缺血性脑卒中的主要危险因

素〔OR=4.988，95%CI（2.416，10.297），P=0.000〕。因此，

积极干预代谢综合征对减少缺血性脑卒中发生具有重要意义。

2.3　雌激素　雌激素是女性一生中重要的激素之一，除与生

殖系统有关外，其还与神经系统、心血管系统等密切相关。

研究表明，雌激素不仅能维持血管平滑肌细胞、内皮细胞功

能并使血管舒缩功能保持正常，还能调节脂质代谢、阻止血

小板在血管内聚集，有利于减少动脉粥样硬化及斑块形成，

进而降低缺血性脑卒中发病风险［34］。女性绝经后由于雌激素

水平急剧降低而导致心脑血管疾病发病风险迅速反超同年龄

段男性，据文献报道，绝经后女性缺血性脑卒中患者血清雌

二醇水平与绝经后健康女性、未绝经健康女性相比分别下降

57.6%、50.0%［35-36］，但目前国内外关于雌激素与缺血性脑

卒中关系的研究报道较少，二者之间的相关性尚不完全明确，

仍待进一步研究证实。

2.4　炎症与感染　研究表明，炎症与感染是缺血性脑卒中的

危险因素［37］，且脑动脉闭塞后由于细胞缺氧、活性氧生成、

补体系统激活、血小板聚集等而产生促炎症信号肽，导致内

皮细胞产生氧化性应激并分泌炎性递质，继而造成血 - 脑脊

液屏障损伤及继发性脑损伤，加重脑血管栓塞及脑缺血性损

伤［38-39］。李成博等［15］研究表明，阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征患者间歇性低氧与血压波动可导致血管内皮细胞损伤、多

种炎性递质释放，进而导致缺血性脑卒中发病风险升高，因

此炎症在缺血性脑卒中的发生发展中具有重要作用，而抑制

炎症与感染有助于延缓动脉粥样硬化进程、降低缺血性脑卒

中发病风险［40］。

2.5　绝经后激素替代治疗　ANDERSON 等［41］研究结果显示，

采用绝经后激素替代治疗的女性缺血性脑卒中发病风险明显

高于使用安慰剂者，其中同时服用雌激素和孕激素的女性缺

血性脑卒中发病风险升高约 44%，而仅服用雌激素的女性缺

血性脑卒中发病风险升高约 55%，因此采用绝经后激素替代

治疗的女性缺血性脑卒中发病风险与其所用激素种类、剂量

等有关，但目前关于绝经后激素替代治疗与缺血性脑卒中发

病风险关系的研究报道较少，二者之间的关系尚需更大样本

量的临床研究进一步证实。

3　小结与展望

近年来，我国缺血性脑卒中发病率、致残率、病死率及

复发率呈现逐年升高趋势，而明确缺血性脑卒中的危险因素

尤其是可预防性危险因素并积极进行干预对降低缺血性脑卒

中发病率、减轻家庭经济负担及稳定社会环境具有重要意义。

高血压、糖代谢异常或糖尿病、血脂异常、高同型半胱氨酸

血症、心脏疾病、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、颈动脉狭窄、

吸烟、过量饮酒、不良生活方式、偏头痛、代谢综合征、雌激素、

炎症与感染、绝经后激素替代治疗等均是缺血性脑卒中的可

干预性危险因素，临床应做到“有的放矢”，有针对性地对

缺血性脑卒中高危人群进行调整生活方式及药物治疗的干预、

指导，以有效降低缺血性脑卒中发病风险；此外，鉴于目前

尚还有很多潜在的缺血性脑卒中危险因素未被发现或证实，

因此今后的研究还需进一步探索缺血性脑卒中危险因素尤其

是可预防性危险因素，从而为更好地预防及控制缺血性脑卒

中提供参考依据。
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