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近年来，脑梗塞的首次发病年龄趋于年轻化，有

多方面的原因，总结近几年收治的中青年脑梗塞患

者，及随机选取的老年患者分析其临床特点如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 中华医学会老年医学会建议将 60
岁以上称为老年期，参照第四届全国脑血管病会议通

过的诊断标准和“中国脑血管病防治指南”制定的诊

断标准[1]，本研究选取小于 55岁的 187例中青年脑梗
死患者，男性 128例，女性 59例，男女比例 2.17:1，年
龄最小的 32岁，最高 55岁，平均 46.27岁。随机选取
的 200例老年患者（>60岁），男性 121例，女性 79
例，男女比例 1.53：1，平均年龄 71.36岁。所有患者入
院后行血尿便常规、生化全项、出凝血四项、乙肝六
项、抗 O、ANCA、心电图、胸片、经颅多普勒、颈部血管
彩超检查，CTA或MRA检查。入选标准：首次新发急
性脑梗塞，发病 48h内，18～55岁，或大于 60岁，性
别不限；头颅 CT排除脑出血。排除标准：全身各系统
或脏器合并较重疾病（包括严重精神病）以及对多种

药物过敏者。
1.2 方法 回顾性分析 2007年 9 月 ~2011 年 9 月
收治的 187例中青年脑梗塞患者及 200例老年脑梗
塞患者的临床特点及相关危险因素。
1.3 统计学分析 数据使用 SPSS16.0软件，χ2检验

分析，P值 <0.05差值有统计学意义。
2 结果
2.1 危险因素 中青年患者与老年患者以下危险因
素无明显差异：高血压病、高脂血症、长期吸烟、心房
颤动及家族史。中青年患者中糖尿病患者低于老年患
者，而不良生活习惯（长期在外吃喝）、风湿性心瓣膜
病及长期饮酒者高于老年患者（P<0.05）（表 1）。
2.2 临床表现 常见的脑梗塞几项临床表现，中青
年患者与老年患者无明显差异（P>0.05）（表 2）。
2.3 辅助检查 几项重要辅助检查发现，中青年患
者与老年患者的前循环梗塞或后循环梗塞无明显差

异（P>0.05），但老年患者颈部血管斑块形成（或狭窄）
及颅内血管狭窄比例高于中青年患者（P<0.05）（表3）。
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2.4 治疗及预后 入院后有 11例符合溶栓指征，予
静脉或动脉溶栓后 8例基本恢复，3例无明显缓解。
其余患者均常规给予阿斯匹林肠溶片 300mg抗血小
板，疏血通 6ml静滴或低分子肝素钙 5000u单位皮下
注射抗凝，及依达拉奉或还原型谷胱甘肽清除自由

基，及其他改善循环、管理血压、降糖等对症治疗。按

我国脑卒中量表（CSS）[2]将患者分为轻中重度，轻中
度者治疗 10~12d，重度患者结合高压氧、针灸及康复
训练，治疗 1个月后出院。3个月后复诊，中青年患者
能恢复至胜任工作者高于老年患者，而不能自理及死

亡比例低于老年患者（P<0.05）（表 4）。
3 讨论
高血压、高血脂、高血糖是老年人脑梗塞的主要

因素，在中青年脑梗塞患者中高血压也被认为是主要

危险因素[3]。本研究发现中青年患者中高血压、高血脂
比例与老年患者无明显差异，提示其发病的年轻化。
而中青年患者的不良生活习惯比例明显高于老年患

者，可能是其发病年轻化的根源。吸烟、饮酒都已明确
是脑梗塞的独立危险因素，研究表明血液中乙醇含量

增高可直接、迅速增加血细胞比容，可引起血小板功

表 1 中青年与老年脑梗塞患者危险因素比较（例）
Tab 1 Contrast of risk factors between young patients and old patients

组别

Group
中青年患者 Young patients
老年患者 Senile patients
χ2值

P值

高血压病

Hypertension
00110
00118
0.001
0.972

糖尿病

Diabetes
000057
000114
27.557
00.000

高脂血症

Hyperlipidemia
00085
00096
0.252
0.616

吸烟

Smoking
00076
00077
0.185
0.667

饮酒

Drinking
00074
00060
3.912
0.048

例数

No.case
187
200

组别

Group
中青年患者 Young patients
老年患者 Senile patients
χ2值

P值

风湿性心瓣膜病

Rheumatic heart valve disease
00.021
000.06
10.086
00.001

心房颤动

Atrial fibrillation
0.065
0.082
1.598
0.206

不良生活习惯

Bad habits
0.00103
0000.07
1.264E2
0.00000

家族史

Family history
0.016
0.012
0.941
0.332

例数

No.case
187
200

表 2 中青年与老年脑梗塞患者临床表现比较（例）
Tab 2 Comparison of clinical symptoms between young patients and senile patients

组别

Group
中青年患者 Young patients
老年患者 Senile patients
χ2值

P值

意识障碍

Disturbance of consciousness
0.026
0.039
2.166
0.141

单侧肢体活动障碍

Unilateral limb movement disorder
0.162
0.178
0.508
0.476

单纯头晕

Dizzy
0.041
0.046
0.064
0.800

伴失语

Aphasia
0.0048
0.0067
2.838
0.092

伴构音障碍

dysarthria
0.039
0.052
1.422
0.233

例数

No.case
187
200
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表 4 中青年与老年脑梗塞患者预后比较（例）
Tab 4 Comparison of prognosis between young patients and senile patients

组别

Group
中青年患者 Young patients
老年患者 Senile patients
χ2值

P值

继续工作

Continuous working
00.094
00.042
38.766
00.000

生活自理

Daily life by self
0.063
0.073
0.335
0.563

不能自理

Unable self- care
00.024
00.058
15.124
00.000

死亡

No.died
0.0006
00.027
13.123
00.000

例数

No.case
187
200

表 3 中青年与老年脑梗塞患者辅助检查结果比较（例）
Tab 3 Comparison of auxiliary examinations between young patients and senile patients

组别

Group

中青年患者 Young patients
老年患者 Senile patients
χ2值

P值

头颅 DWI示后循环梗塞
Posterior circulation

infarction（brain DWI）
0.063
0.075
0.611
0.434

头颅 CTA/MRA示血管狭窄
Vascular stenosis
（brain CTA/MRA）

00.017
00.053
19.769
00.000

颈部血管彩超示斑块形成（或狭窄）

Plaque formation or narrow
（vascular ultrasound of the neck）

00.0029
00.0153
1.443E2
0.00000

例数

No.case
187
200
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者铁的吸收减少，从而影响使用促红素的疗效。
慢性肾功能衰竭患者存在着慢性微炎症状态，同

时炎症反应参与营养不良的发生，可与营养不良相互

作用，也加重病情进展。加强患者营养物质的摄入，可
减轻微炎症状态，但目前微炎症无特效的治疗手段，

重视对微炎症状态的研究对提高慢性肾功能衰竭患

者生活质量和降低死亡率有重要意义。
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能障碍，并减低红细胞的弹性，导致心律失常，降低脑

血液量[4]。而烟草中一氧化碳和尼古丁可损伤冠状动
脉内皮细胞，引起并加速冠状动脉硬化过程，同时使

血浆纤维蛋白原升高，增加血液黏稠度，从而促发脑

梗死。中青年患者长期大量饮酒者明显多于老年患
者。
此外，中青年患者与老年患者相比，男性患者比

例更高，除了与女性雌激素对心脑血管有保护作用[5]

外，与男性不良生活习惯、长期饮酒也有明确关系。而
这些危险因素是可以控制的。本研究收集的 21例风
心病患者中，女性患者有 18例，可能与海南本地的生
活习惯有关，但通过常规体检及规范口服抗血小板或

抗凝药物也可以减少心源性梗塞的发生。
在脑梗塞发病后，临床症状不论是中青年还是老

年患者，都无明显差异。但中青年患者的治疗效果和
预后都明显好于老年患者，可能与中青年患者脑侧枝

循环更易开放及形成，就医更及时等有关。老年患者
颈部血管斑块、颅内血管狭窄情况多于中青年患者，
颅内血管供血代偿能力下降，也是其预后不佳的原

因。
综上，中青年脑梗塞发病率逐年升高，不良的生

活习惯，生活、社会压力等占有重要因素。改善生活习
惯、劳逸结合、定期体检可以减少梗塞的发生。患病后

尽早就医，做好一级、二级预防应是中青年脑梗塞的
治疗目标。
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