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摘  要 

目的：研究多种危险因素对脑卒中的作用及它们之间的协同作用。方法：从医院健康体检者中，选择3401
名参与者，经过筛查最终选择了2794名参与者。将他们分为患病组(病例组)，和未患病组(空白对照组)，
分组的依据为是否患有脑卒中疾病，两个组分别进行了相同的调查问卷，以正常Hcy和正常血糖，无颈

动脉杂音和脉率正常为对照，对指标进行哑变量设置。结果：与未患病组相比，患病组的HHcy、颈动脉

杂音，高血糖和脉率不齐的患有率都高，两者在统计学上有差异(p < 0.05)。通过Logistic回归分析，对

数据进行单、多因素(控制性别，年龄，血压，饮酒，锻炼，心脏杂音等)的回归分析，计算OR值，虽经

调整后的OR略下降，但最后所得OR值都大于1。同时患有HHcy和高血糖，患有颈动脉杂音和脉率不齐

的人与对照相比OR值分别为2.20和3.62，经因素控制分析后，OR值为1.80和3.08。结论：同型半胱氨

酸、颈动脉杂音、血糖与脉率不齐均为脑卒中的危险因素，同时它们存在协同作用。 
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Abstract 
Objective: To study the effects of multiple risk factors on stroke and their synergistic effects. Me-
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thods: 3401 participants were selected from the hospital physical examination, and 2794 partici-
pants were finally selected after screening. They were divided into the diseased group (case group) 
and the non-diseased group (blank control group). The grouping was based on whether they had 
stroke disease. The two groups conducted the same questionnaire. The indicators were set with 
dummy variables with normal Hcy and normal blood glucose, no carotid murmur and normal 
pulse rate as the control. Results: Compared with the control group, the incidence of HHcy, carotid 
murmur, hyperglycemia and uneven pulse rate in the case group were higher, which were statis-
tically different (p < 0.05). Through Logistic regression analysis, the data were analyzed by single 
and multi factor regression analysis (controlling gender, age, blood pressure, drinking, exercise, 
heart murmur, etc.), and the OR value was calculated. Although the adjusted OR decreased slightly, 
the final OR value was greater than 1. The OR values of patients with HHcy and hyperglycemia, ca-
rotid murmur and uneven pulse rate were 2.20 and 3.62 respectively compared with the control 
group. After control analysis, the OR values were 1.80 and 3.08. Conclusion: Homocysteine, carotid 
murmur, blood glucose and pulse rate irregularity are the risk factors of stroke, and they have 
synergistic effects. 
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1. 引言 

脑卒中是最常见的脑血管疾病之一[1]，其特点是发病率较高，并且其预后较差，危及患者的健康和

生命，同时也是导致残疾的主要原因[2]。除了高血压、饮酒和吸烟等传统风险因素外，有研究发现同型

半胱氨酸(Hcy)也是心脑血管疾病的独立风险因素[3]。Hcy 是一种含硫氨基酸，来源于蛋氨酸代谢，是蛋

氨酸和半胱氨酸代谢的重要中间产物[4]。已有研究表明，高同型半胱氨酸血症(HHcy)是阿尔茨海默病、

血管性痴呆、认知障碍和中风等中枢神经系统疾病的独立危险因素[5]。现有研究结果表明，高血糖是脑

卒中的传统危险因素，无论是 1 型还是 2 型糖尿病患者，都与脑卒中的发病率有着相关性[6] [7]。其次，

心脏和血管等血液运输也会对颅内造成影响[8]，本次研究的目的是探究多种危险因素对脑卒中的协同作

用，为脑卒中的预防和诊断提供指导。 

2. 资料与方法 

2.1. 基线人群 

选择了在我院进行健康体检者，共计 3401 例。在筛选参与对象时，排除满足下列任意一项要求的患

者：1) 先天性心脏病：2) 严重的肝肾功能不全：3) 各种急，慢性感染疾病：4) 全身其他系统疾病：5) 意
识不清醒或有智力障碍。6) 年龄未到规定的老年年龄限度。同时，通过统计描述和相关知识，对极端值

和缺失数据进行删除，血统半氨酸血症正常范围为 5~15 µmol/L，血糖正常范围为 3.6~6.1 mmol，对数据

进行处理时，将 Hcy 大于 80，空腹血糖大于 50 的视为极端值，最终有 2794 名参与者纳入本次研究中。

以是否患有脑卒中为依据，将人群分为两组，患病组(病例组) 361 例，男性 211 例(58.4%)，女性 150 例

(41.6%)，年龄(65.34 ± 9.76)岁：未患病组(对照组) 2433 例，男性 964 例(39.6%)，女性 1469 例(60.4%)，
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年龄(62.16 ± 10.79)岁。 

2.2. 问卷调查 

依据本次数据调查的目的，设计相应的研究问卷，对调查人员进行专门的培训后，对参与者进行调

查和提问，问卷的详细内容主要包括人群基线特征，如性别，年龄，是否吸烟，是否饮酒，体育锻炼，

心脏杂音，颈动脉杂音，脉率不齐，心律不齐，是否患有脑卒中，血统半胱氨酸值，血糖值。根据世界

卫生组织的规定一生中连续或累计吸烟 6 个月或以上者为吸烟：每周饮酒频率 ≥ 2 次并持续 6 个月或以

上为饮酒：每周锻炼次数 ≥ 3 次，每次时间 ≥ 20 分钟，持续时长达到半年或半年以上的情况定义为体育

锻炼。本问卷主要进行了基础信息及相关疾病的调查，在记录测量前多次询问，因目标对象人群为中老

年人，用词简单明了含义准确。排列要有一定的逻辑次序，问卷形式为开放式和封闭式相结合。KMO 和

巴特利特值在 0.7 左右。 

2.3. 体格检查 

2.3.1. 基础体征 
对参与研究的调查人员进行专门的培训，对参与者进行身高，体重等基本信息的测量，并根据公式

Kg/m2 计算出身体质量指数 BMI。同时对参与者进行两次左右两侧的收缩压和舒张压的测定，以减少测

量误差。对参与者进行是否有颈动脉杂音和心脏杂音的检测，同时，记录心率与脉率，检查心律不齐和

脉率不齐的情况。 

2.3.2. 指标检验 
对参与者的血同型半胱氨酸，和血糖进行测量。当血同型半胱氨酸 > 15 µmol/L，血糖 > 6.1 mmol

时定义为高血同型半胱氨酸和高血糖。 

2.4. 统计学方法 

对数据进行相应的研究分析的过程中，使用 SPSS 25.0 统计软件进行，定量资料以 x ± s 表示，采用

T 检验的统计方法进行定量资料的组间比较：定性资料用所占比例(百分比)表示，采用 χ2 检验的统计方法

进行定性资料的组间比较。采用单因素与多因素 Logistic 回归分析分析 OR 值和相关性，对交互作用的分

析，使用相乘模型进行。当 p < 0.05 时，我们认为有差异，存在统计学意义。赋值见表 1。 
 

Table 1. Study variables and their assignments 
表 1. 各研究变量与其赋值 

变量 赋值 

性别 0 = 男 1 = 女 

吸烟 0 = 否 1 = 是 

锻炼 0 = 否 1 = 是 

饮酒 0 = 否 1 = 是 

心脏杂音 0 = 否 1 = 是 

颈动脉杂音 0 = 无 1 = 有 

心脏杂音 0 = 无 1 = 有 

脉率不齐 0 = 无 1 = 有 
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Continued 

心率不齐 0 = 无 1 = 有 

脑卒中 0 = 否 1 = 是 

血同型半胱氨酸 0 = 正常 1 = 偏高 

血糖 0 = 正常 1 = 偏高 

3. 结果 

3.1. 两组问卷调查情况比较 

在研究对象中病例组 361 例，对照组 2433 例。病例组和对照组在生活习惯上(吸烟，饮酒，锻炼等)，
差异没有统计学意义(p > 0.05)。病例组中的 Hcy，高血糖。心律不齐，颈动脉杂音的人数所占比远高于

对照组的人数所占比例，差异存在统计学意义(均 p < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of baseline data between the two groups 
表 2. 两组问卷调查基线数据比较 

变量 病例组(n = 361 例) 对照组(n = 2433 例) p 值 

男性/例(%) 211 (58.4) 964 (39.6)* <0.05 

吸烟/例(%) 111 (30.8) 647 (26.6) 0.10 

饮酒/例(%) 53 (14.7) 425 (17.5) 0.20 

锻炼/例(%) 203 (56.2) 1347 (55.4) 0.76 

HHcy/例(%) 281 (77.8) 1687 (69.3)* <0.05 

高血糖/例(%) 89 (24.7) 439 (18.0)* <0.05 

颈动脉杂音 23 (6.4) 46 (1.9)* <0.05 

心脏杂音 19 (5.3) 65 (2.8)* <0.05 

脉率不齐 64 (17.7) 254 (10.4)* <0.05 

心律不齐 68 (18.8) 277 (11.4)* <0.05 
*p < 0.05. 

 
变量 病例组( x s± ) 对照组( x s± ) p 值 

年龄(岁) 65.3 ± 9.7 62.2 ± 10.8* <0.05 

BMI 25.4 ± 4.2 26.2 ± 3.8* <0.05 

收缩压(mmHg) 151.0 ± 24.1 147.1 ± 23.0* <0.05 

舒张压(mmHg) 86.2 ± 12.1 85.0 ± 11.5 0.07 
*p < 0.05. 

3.2. Hcy、血糖两者和脑卒中的相关性 

单因素 Logistic 回归分析结果显示，HHcy 和高血糖的 OR 值都大于 1，所以两者都是脑卒中的危险

因素。HHcy 患者的患有脑卒中的风险是正常 Hcy 的 1.55 倍(95% CI: 1.19~2.02)。糖尿病患病者的风险是

血糖正常的 1.49 倍(95% CI: 1.14~1.93)。在对混杂因素进行控制后，进行多因素 Logistic 回归分析，结果
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显示，HHcy 和高血糖的 OR 值也都大于 1。HHcy 患者的患有脑卒中的风险是正常 Hcy 的 1.34 倍(95% CI: 
1.02~1.77)。高血糖患病者的风险是血糖正常的 1.38 倍(95% CI: 1.06~1.80)。见表 3。 

 
Table 3. Logistic regression analysis of the relationship between Hcy, blood glucose and stroke 
表 3. Hcy 和血糖与脑卒中关联的 Logistic 回归分析 

变量 
单因素分析 多因素分析 

OR 值 95% CI OR 值 95% CI 

HHcy     

否 1.00  1.00  

是 1.55* 1.19~2.02 1.34* 1.02~1.77 

血糖     

正常 1.00  1.00  

偏高 1.49* 1.14~1.93 1.38* 1.06~1.80 
*p < 0.05. 

3.3. Hcy 与血糖对脑卒中的共同作用 

对 Hcy 和血糖指标进行哑变量的设置，分为四组，Hcy 正常同时血糖正常，HHcy 同时血糖正常，

Hcy 正常同时血糖偏高和 HHcy 同时高血糖，Hcy 正常同时血糖正常为对照进行比较。进行单因素 Logistic
分析，结果显示，有 HHcy 且高血糖的与对照相比，患病风险增加到了 2.20 倍。调整混杂因素，对其进

行控制后，多因素 Logistic 回归结果显示，HHcy 同时高血糖的患病风险是 1.80 倍，见表 4。 
 

Table 4. Common effects of Hcy and blood glucose on stroke 
表 4. Hcy 与血糖对脑卒中的共同作用 

HHcy 高血糖 
对照组 病例组 单因素分析 多因素分析 

例 % 例 % OR 值 95% CI OR 值 95% CI 

− − 640 26.3 63 17.5 1.00  1.00  

− + 106 4.4 17 4.7 1.63 (0.92~2.90) 1.60 (0.90~2.86) 

+ − 1354 55.7 209 57.9 1.57* (1.17~2.11) 1.38* (1.01~1.87) 

+ + 333 13.6 72 19.9 2.20* (1.53~3.16) 1.80* (1.23~2.63) 
*p < 0.05. 

3.4. 颈动脉杂音、脉率两者和脑卒中的相关性 

单因素 Logistic 回归分析和控制混杂因素后的多因素 Logistic 回归分析结果显示，颈动脉杂音和脉率

不齐的 OR 值都大于 1，表现同血糖和 Hcy 一致。见表 5。 
 

Table 5. Logistic regression analysis of the association between carotid murmur and pulse rate and stroke 
表 5. 颈动脉杂音和脉率与脑卒中关联的 Logistic 回归分析 

变量 
单因素分析 多因素分析 

OR 值 95% CI OR 值 95% CI 

颈部血管杂音     
否 1.00  1.00  

是 3.53* 2.11~5.90 2.73* 1.59~4.71 
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Continued 

脉率     

正常 1.00  1.00  

不齐 1.85* 1.37~2.50 1.70* 1.25~2.31 
*p < 0.05. 

3.5. 颈动脉杂音与脉率对脑卒中的共同作用 

对颈动脉杂音与脉率指标进行哑变量的设置，分为四组，无颈动脉杂音同时脉率正常，脉率不齐同

时无颈动脉杂音，脉率正常同时有颈动脉杂音和脉率不齐同时有颈动脉杂音，脉率正常同时无颈动脉杂

音为对照进行比较。进行单因素 Logistic 分析，调整混杂因素，进行多因素 Logistic 回归结果显见表 6。 
 

Table 6. Common effects of carotid murmur and pulse rate on stroke 
表 6. 颈动脉杂音与脉率对脑卒中的共同作用 

脉率 
不齐 

颈动脉 
杂音 

对照组 病例组 单因素分析 多因素分析 

例 % 例 % OR 值 95% CI OR 值 95% CI 

− − 2158 88.7 286 79.2 1.00  1.00  

− + 21 9.4 11 3.0 3.95 (1.89~8.28) 3.71* (1.74~7.91) 

+ − 229 0.9 52 14.4 1.71* (1.24~2.37) 1.50* (1.07~2.09) 

+ + 25 1.0 12 3.3 3.62* (1.80~7.29) 3.08* (1.51~6.29) 
*p < 0.05. 

4. 讨论 

通过对参与调查的中老年人的统计分析，本次结果研究表明了 HHcy、高血糖、脉率不齐和颈动脉血

管杂音等因素是脑卒中疾病的危险因素，同时血同型半胱氨酸和血糖、颈动脉杂音和脉率不齐不仅自身

在脑卒中发病的风险上有一定的作用，其中两者对其还有共同的协调作用，当两者合并发作时，风险比

值上升了 1 倍多。在控制了混杂因素后得到的 OR 值虽有些下降，但已经表明两者之间存在共同作用，

导致风险比例上升。 
随着生活水平的提高，脑血管病的发病率在人群中越来越高，尤其是在老年人群众中[9]，加之老年

人患有高血压，糖尿病等基础性疾病，导致其严重率也大幅上升，尽管脑内血管疾病通常不被认为是糖

尿病的典型微血管并发症，但越来越多的证据表明其是关键的潜在机制之一，有研究表明，可能是糖尿

病驱动建立了一个“引发”的炎症微环境，导致脑血管发生炎症，并在引发疾病后进一步诱发严重的全

身炎症[10]。 
颈动脉杂音作为颈部血管疾病的前瞻性检测指标，可以提早和及时地发现潜在的颈动脉疾病风险，

在之前就有研究表明，在继发于颈动脉疾病的事件患者中，颈内动脉狭窄部位周围的脂肪密度增加，随

之导致一系列的脑血管疾病，这与本次研究结果相符，具有颈部血管杂音的患者风险值大幅度增高[11]。
此外，最近的一项研究表明，心包脂肪的发生及其密度可作为颈动脉斑块不稳定性的间接标志物[12]，而

脉率与心率不齐这些都是心肌疾病最早的表象，本次调查和其结果一致。 
Hcy 对脑内神经细胞有一定的作用，脑内细胞和神经对 Hcy 也较为敏感，可以影响细胞活力、增殖

和分化能力的负调节，因此会导致慢性进行性神经疾病[13]，但目前具体的作用机制尚不清楚。 
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其次，生活习惯和饮食习惯上也会对疾病起到一定的作用，之前就有相关调查说明低质量的饮食和

营养与首次中风的风险密切相关，但饮食质量与卒中复发风险和卒中类型之间的关联不太确定，并且没

有可靠的证据表明改善饮食质量或膳食补充剂可降低其复发和控制类型，虽然本次调查中引入了饮酒和

锻炼等生活饮食指标，但没有发现有很大价值的意义，这将会在后续调查中发现原因[14] [15]。 
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