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　　摘　要：目的　探讨影响老年脑梗死患者复发的危险因素，为其二级预防提供参考。方法　选择年龄在６５岁以上的老年脑

梗死复发患者１０２例为复发组，同期初发病例２１８例为对照组。对两组患者性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、嗜烟、嗜酒、短暂性脑

缺血发作（ＴＩＡ）、首发脑梗死部位、平时预防性使用抗血小板药物、伴糖尿病、高血压、冠心病、高脂血症、颈动脉粥样硬化性斑块、

房颤、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、血清半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平增高、血清超敏Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）增高等多种危险因素进行单因素和

多因素回归分析。结果　单因素分析发现高血压、ＴＩＡ、伴颈动脉斑块、嗜烟、高脂血症、糖尿病、冠心病、Ｈｃｙ升高、ＣＲＰ升高这９

项因素是老年脑梗死患者复发的危险因素、接受抗血小板治疗为保护因素。多因素分析发现冠心病、高脂血症、ＴＩＡ、糖尿病、颈

动脉斑块、高血压、嗜烟是老年脑梗死复发的独立危险因素，而接受抗血小板治疗是保护因素。结论　影响老年脑梗死患者复发

的危险因素众多，临床上应高度重视，减少老年脑梗死患者的复发。
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　　近年来，随着人口老龄化程度逐渐加剧，脑梗死在老年人

群中的发病率有增高趋势，并且复发率和致残率高。做好老年

脑梗死的二级预防，要求临床工作者认识脑梗死复发的危险因

素并针对性地进行干预［１］。目前，国内文献从不同角度对脑梗

死复发的危险因素进行了报道，但这些报道多为单中心、单因

素分析，并且专门针对老年人脑梗死复发的危险因素报道较

少。为了进一步探讨老年脑梗死复发的危险因素，本研究对

１０２例老年脑梗死复发患者的危险因素进行了单因素及多因

素分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集长寿区人民医院２００９年１月至２０１１年

６月收治的年龄在６５岁以上的老年脑梗死复发患者１０２例为

复发组，同期初发脑梗死的老年患者２１８例为对照组。脑梗死

均经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ诊断，诊断标准符合第４届全国脑血管

病会议确定的脑梗死诊断标准。脑梗死复发的诊断符合以下

标准：（１）出现新的神经功能缺损症状或体征，或初发症状和体

征加重，且排除进展性脑卒中；（２）经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实有

新的缺血性病灶。两组患者均有完整的病史、神经系统检查、

影像学及实验室检查资料，并且排除短暂性脑缺血发作及其他

疾病所致的运动、感觉或中枢神经功能障碍患者。

１．２　观察因素　分别统计分析两组患者以下因素：（１）性别；

（２）年龄；（３）体质量指数（ＢＭＩ）；（４）不良生活习性：嗜烟（２０支

以上／日）、嗜酒（乙醇含量５０ｍＬ以上／日）；（５）有短暂性脑缺

血发作（ＴＩＡ）；（６）首发脑梗死部位：基底节区、脑叶、脑干；（７）

平时预防性使用抗血小板药物；（８）伴基础病：糖尿病、高血压、

冠心病、高脂血症、颈动脉粥样硬化性斑块、房颤、慢性阻塞性

肺疾病（ＣＯＰＤ）；（９）血清半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平增

高（＞１３．９μｍｏｌ／Ｌ），血清超敏Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）增高（＞４．０

ｍｇ／Ｌ）。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行分析处
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表１　　各相关因素单因素分析结果

危险因素 类别 复发组（狀＝１０２） 对照组（狀＝２１８） χ
２ 犘 ＯＲ ９５％犆犐

高血压 有 ７５ １２５ ７．７７１ ０．００５ １．６１２ １．１２６～２．３０６

无 ２７ ９３

ＴＩＡ 有 ２８ １３ ２８．７２１ ０．０００ １．２９６ １．１４５～１．４６７

无 ７４ ２０５

颈动脉斑块 有 ４６ ３１ ３６．２５８ ０．０００ １．５６２ １．３００～１．８７８

无 ５６ １８７

嗜烟 有 ６１ ７７ １６．９８２ ０．０００ １．６０９ １．２４５～２．０７９

无 ４１ １４１

高脂血症 有 ６３ ６５ ２９．５５２ ０．０００ １．８３６ １．４１３～２．３８４

无 ３９ １５３

糖尿病 有 ３９ ３４ ２０．２２６ ０．０００ １．３６７ １．１６１～１．６０８

无 ６３ １８４

冠心病 有 ６２ ６０ ３２．５８８ ０．０００ １．８４８ １．４３２～２．３８５

无 ４０ １５８

Ｈｃｙ升高 有 ２０ １７ ９．４７８ ０．００２ １．１４７ １．０３４～１．２７２

无 ８２ ２０１

ＣＲＰ升高 有 ２９ ２１ １８．６２６ ０．０００ １．２６３ １．１０９～１．４３８

无 ７３ １９７

抗血小板治疗 是 ２５ １２６ ３０．８９８ ０．０００ ０．５５９ ０．４６２～０．６７６

否 ７７ ９２

表２　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｓｉｇ Ｅｘｐ（Ｂ） ９５．０％犆犐ｆｏｒＥｘｐ（Ｂ）

常数 －２．７０５ ０．３７９ ５０．９６２ ０．０００ ０．０６７

抗血小板治疗 －２．７０５ ０．３５０ ２１．６８８ ０．０００ ０．１９６ ０．０９８～０．３８９

冠心病 １．３２６ ０．３１７ １７．４４８ ０．０００ ３．７６５ ２．０２１～７．０１４

高脂血症 １．３０２ ０．３２０ １６．５６９ ０．０００ ３．６７８ １．９６５～６．８８７

ＴＩＡ １．０９９ ０．５４４ ４．０８４ ０．０４３ ３．００１ １．０３４～８．７１３

糖尿病 ０．８５０ ０．３７１ ５．２５５ ０．０２２ ２．３４０ １．１３１～４．８４０

颈动脉斑块 ０．７８２ ０．３６５ ４．５９１ ０．０３２ ２．１８７ １．０６９～４．４７４

高血压 ０．７６０ ０．３４７ ４．８０７ ０．０２８ ２．１３９ １．０８４～４．２２１

嗜烟 ０．７２１ ０．３２０ ５．０７６ ０．０２４ ２．０５７ １．０８９～３．８５４

理，单因素分析进行Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检验，多因素分析采用逐步

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　单因素分析　单因素分析结果发现高血压、ＴＩＡ、伴颈动

脉斑块、嗜烟、高脂血症、糖尿病、冠心病、Ｈｃｙ升高、ＣＲＰ升高

这９项因素是老年脑梗死患者复发的危险因素，接受抗血小板

治疗为保护因素，见表１。

２．２　多因素分析　经单因素分析筛选出有意义的变量，将其

纳入多因素回归模型，进行二分类逐步回归分析。依次进入回

归分析的变量有８个，分别为抗血小板治疗、冠心病、高脂血

症、ＴＩＡ、糖尿病、颈动脉斑块、高血压、嗜烟。其中接受抗血小

板治疗是保护因素，其余７个因素为危险因素。多因素回归分

析结果见表２。

３　讨　　论

研究表明，年龄本身是脑梗死复发的危险因素之一［２５］，因

此，老年人脑梗死复发率较高。影响老年人脑梗死复发的危险

因素的研究有助于老年人脑梗死的二级预防。研究发现中老

年人脑梗死的危险因素较多，主要集中在年龄、性别、高血压、

高脂血症、糖尿病、吸烟、颈动脉斑块等［６８］，但各家报道不尽一

致。本组资料显示影响老年人脑梗死复发的危险因素主要包

括冠心病、高脂血症、ＴＩＡ、糖尿病、颈动脉斑块、高血压、嗜烟，

而接受抗血小板治疗为保护因素。而性别、年龄、ＢＭＩ、嗜酒、

首发脑梗死部位、房颤等与老年脑梗死复发无关。

本研究中单因素分析及多因素分析均发现高血压是老年

脑梗死复发的危险因素，复发组中高血压的发生率约是对照组

的２倍，单因素分析发现其ＯＲ值为１．６１２。高血压引起全身
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小动脉中层平滑肌细胞增殖及纤维化，使血管壁增厚，促使脑

动脉粥样硬化的形成，从而增加了脑梗死复发的概率。因此，

对于老年脑梗死患者，应坚持长期合理的降压治疗，积极控制

血压水平［７］。

老年人多伴有糖尿病、冠心病、高脂血症、颈动脉斑块等基

础病，这些伴发疾病同样会成为老年脑梗死发生及复发的危险

因素。本组资料显示复发组３８．２％的患者合并糖尿病，而对

照组仅有１５．６％的患者合并糖尿病。糖尿病患者血液流变学

改变，红细胞粘附能力增强，血小板聚集能力增强，抗凝血机制

减弱，血液处于高凝状态，促使脑梗死的发生和复发。高脂血

症容易造成动脉粥样硬化，抑制纤溶系统，使血液处于高凝状

态。本组资料中脑梗死复发组高脂血症的发生率达６１．８％。

冠心病患者本身存在动脉硬化的危险因素，并且影响心脏功

能，加重脑细胞供血不足，促进脑梗死的复发。有研究表明颈

动脉粥样硬化与脑梗死的复发密切相关，颈动脉粥样硬化的严

重程度是脑梗死复发的危险因素［９１１］。本组资料显示复发组

颈动脉斑块发生率显著高于对照组。因此，对于伴有糖尿病、

高脂血症或冠心病的老年脑梗死患者应高度重视其复发的可

能，应积极控制血糖、血脂水平，积极治疗冠心病和颈动脉

斑块。

不良生活习惯如嗜烟、嗜酒等与脑梗死的复发有关［８］。本

组资料显示嗜烟是老年脑梗死复发的独立危险因素之一，其危

险比为１．６０９。香烟中的尼古丁可兴奋血管运动中枢，增加外

周血管阻力，增加血液黏稠度，增加了脑梗死复发概率。但本

研究中嗜酒并非老年人脑梗死复发的危险因素，这可能与纳入

病例有关。因此，对于有以上不良生活习惯的老年脑梗死患者

应指导他们尽早戒烟。

本组资料显示，既往ＴＩＡ发作与老年脑梗死复发相关，这

与文献［１２］报道一致。本研究单因素分析还发现血清 Ｈｃｙ及

ＣＲＰ水平升高与老年脑梗死复发相关，这与文献［１３１５］报道

一致。但并未进入多因素回归分析，这可能是由于血清 Ｈｃｙ

及ＣＲＰ水平升高受多种因素影响有关。另外，本研究发现接

受抗血小板预防性治疗是老年脑梗死患者复发的重要保护因

素。因此，对老年脑梗死患者应预防性应用抗血小板药物。

综上所述，老年脑梗死复发的影响因素复杂，涉及患者的

不良生活习性、合并症及预防性治疗等多个方面。认识影响老

年脑梗死患者复发的危险因素，对其二级预防以及减少致残率

和病死率有重要的指导意义。在临床工作中应重视上述相关

因素的评估。
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