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青年急性缺血性脑卒中发病危险因素分析

李博　林怀印　张文达　蔡雪峰　王心颖
衡水市第二人民医院，河北衡水　０５３０００

　　摘要　目的：探讨青年急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）发病的危险因素及其与动脉狭窄及狭窄程度的相关性。方法：
选取青年ＡＩＳ患者２２８例作为研究组，另选取同期健康体检青年２２８例作为对照组。收集２组临床资料，分析青年
ＡＩＳ发病危险因素，及其与动脉狭窄及狭窄程度的相关性。结果：Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，肥胖、饮酒、吸烟、高钠饮食、
高血压、高脂血症、糖尿病、平均每周工作时间、工作压力、偏头痛是青年ＡＩＳ发病的独立危险因素（ＯＲ分别为７．２４２、
５．０７９、５．４６１、４．０７１、１０．６７５、８．３２９、１１．４８５、７．８８５、７．５９６、３．５０２，Ｐ均＜０．０５）；可视化森林图显示，以上１０项均为正
相关危险因素（Ｐ均 ＜０．０５）；不同年龄分层中，伴动脉狭窄患者这 １０项因素比例高于不伴动脉狭窄患者
（Ｐ均＜０．０５）；但不同程度动脉狭窄患者间比较，差异无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）；Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，以上１０
项危险因素与动脉狭窄呈正相关（Ｐ均＜０．０５），但与动脉狭窄程度无明显相关性（Ｐ均＞０．０５）。结论：肥胖、饮酒、吸烟、高
钠饮食、高血压、高脂血症、糖尿病、平均每周工作时间、工作压力、偏头痛与动脉狭窄呈正相关，是青年ＡＩＳ发病危险因素。
　　关键词　急性缺血性脑卒中；动脉狭窄；危险因素；狭窄程度；高脂血症；糖尿病
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　　急性缺血性脑卒中（ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）
是临床最为常见的脑血管疾病，发病率、复发率

高
［１］。我国每年约有１５０万左右的脑卒中患者，５

年内复发率高达４１％［２］。近年来青年 ＡＩＳ发病率
逐年上升

［３］。青年ＡＩＳ影响因素的筛查及治疗方案
的选择只能参考既往老年 ＡＩＳ防治指南，缺乏针对

性与特异性
［４］。本研究分析青年ＡＩＳ的危险因素。

资料与方法

　　１．一般资料：选取衡水市第二人民医院２０１９
年１月２０２２年３月收治的１５～４５岁 ＡＩＳ患者２２８
例作为研究组，经头颅ＣＴ、ＭＲＩ等检查，均符合ＡＩＳ

６５３ 内科急危重症杂志　２０２５年　第３１卷　第４期



表１　青年ＡＩＳ发病的单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｉｔｃ分析［例（％）］

因素
研究组
（ｎ＝２２８）

对照组
（ｎ＝２２８） ｔ／χ２／Ｕ值 Ｐ值

（单因素）
９５％ＣＩ Ｐ值

（多因素）

肥胖 ５７（２５．００） ２９（１２．７２） １１．２３５ ＜０．００１ １．７１４～３０．６０２ ＜０．００１
饮酒 １０２（４４．７４） ６１（２６．７５） １６．０５０ ＜０．００１ １．２２１～１３．５７２ ＜０．００１
吸烟 １２０（５２．６３） ７３（３２．０２） １９．８４５ ＜０．００１ ２．１１７～６２．３０８ ＜０．００１
高钠饮食 ８６（３７．７２） ５４（２３．６８） １０．５５５ ０．００１ １．１８５～１０．３４７ ＜０．００１
高血压 １６８（７３．６８） １１７（５１．３２） ２４．３３７ ＜０．００１ １．７１４～３０．６０２ ＜０．００１
高脂血症 １０９（４７．８１） ５８（２５．４４） ２４．５７５ ＜０．００１ １．２２１～１３．５７２ ＜０．００１
糖尿病 ４１（１７．９８） １５（６．５８） １３．７６１ ＜０．００１ ２．１１７～６２．３０８ ＜０．００１
周工作时间＞４４ｈ １４９（６５．３５） １９４（８５．０９） ２３．８２４ ＜０．００１ １．１８５～１０．３４７ ＜０．００１
高生活压力 ６８（２９．８２） ３２（１４．０４） １６．６００ ＜０．００１ １．７１４～３０．６０２ ＜０．００１
偏头痛 ６２（２７．１９） ３８（１６．６７） ７．３７８ ０．００７ １．２２１～１３．５７２ ＜０．００１
脑卒中家族史 ４５（１９．７４） ２５（１０．９６） ６．７５１ ０．００９ ２．１１７～６２．３０８ ＜０．００１

相关诊断标准
［５］。另选取同期健康体检１５～４５岁

青年２２８例作为对照组。排除标准：①伴有心源性
栓塞及烟雾病；②伴有脑炎、颅内肿瘤等其它脑部器
质性病变者；③伴有严重精神、认知障碍；④伴有血
液系统疾病。本研究经医院伦理委员会审核（２０２１
１００８），所有受试者或家属知情并签署同意书。
　　２．临床资料的收集：采用自制调查问卷，收集
２组受试者性别、年龄、文化程度、婚姻状况、月收
入、平均每周工作时间、冠心病、心房颤动史、睡眠呼

吸暂停综合征、肥胖、饮酒、吸烟、高钠饮食、高血压、

高脂血症、糖尿病、高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）血症、偏
头痛、脑卒中家族史。

３．相关指标判定：体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）≥２８．０ｋｇ／ｍ２为肥胖，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ或
舒张压≥９０ｍｍＨｇ为高血压，甘油三酯≥２．３ｍｍｏｌ／Ｌ
或总胆固醇≥６．２ｍｍｏｌ／Ｌ或低密度脂蛋白≥
４．１２ｍｍｏｌ／Ｌ为高脂血症，空腹血糖＞６．９ｍｍｏｌ／Ｌ为
糖尿病；平均每周工作时间以４４ｈ为界。以生活事
件量表（ｌｉｆｅｅｖｅｎｔｓｓｃａｌｅ，ＬＥＳ）［６］评估受试者生活压
力，包括社交、家庭生活、工作及学习等方面，调查员

讲解填写方法后，研究对象将１年内或１年前对至
今仍产生影响的事件勾选出来，可分为正性及负性

生活事件，正性事件与负性事件刺激量之和为生活

事件总刺激量，其得分越高，代表研究对象承受的精

神压力越大。其中生活事件总刺激量 ＞２０分者纳
入高压力组，≤２０分者纳入低压力组。
４．研究组住院１周内采用 ＣＴ血管成像、数字

减影血管造影等检查测定颈动脉狭窄范围，并据此

判定颈动狭窄程度
［７］。狭窄范围 ＜５０％纳入轻度

狭窄组，≥５０％～≤７０％纳入中度狭窄组、＞７０％纳
入重度狭窄组。

　　５．统计学分析：应用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件包。
计数资料以例数（百分数）表示，组间比较采用 χ２

检验；计量资料以（ｘ－±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验，等级资料采用非参数秩和检验，以 Ｌｏｇｉｓｉｔｃ回归
方程分析青年ＡＩＳ发病危险因素，以 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
性分析青年ＡＩＳ发病危险因素与动脉狭窄及狭窄程
度的相关性。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．青年ＡＩＳ发病的单因素分析：单因素分析显
示，性别、年龄、文化程度、婚姻状况、月收入、冠心

病、心房颤动史、睡眠呼吸暂停综合征不是青年 ＡＩＳ
发病的影响因素（Ｐ均＞０．０５，扫描文前二维码查看
全文及详细数据资料）；肥胖、饮酒、吸烟、高钠饮

食、高血压、高脂血症、糖尿病、平均每周工作时间、

生活压力、偏头痛、脑卒中家族史是青年ＡＩＳ发病的
影响因素（Ｐ均＜０．０５），见表１。
　　２．青年 ＡＩＳ发病的多因素分析：以是否发生
ＡＩＳ作为因变量（未发生＝０，发生＝１），肥胖、饮酒、
吸烟、高钠饮食、高血压、高脂血症、糖尿病、平均每

周工作时间、生活压力、偏头痛、脑卒中家族史作为

自变量，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，肥胖、饮酒、
吸烟、高钠饮食、高血压、高脂血症、糖尿病、平均每

周工作时间、高生活压力、偏头痛是青年ＡＩＳ发病的
独立危险因素（Ｐ均＜０．０５），见表１，脑卒中家族史
不是青年ＡＩＳ发病的独立危险因素（Ｐ＞０．０５，扫描
文前二维码查看全文及详细数据资料）。

　　３．危险因素的可视化森林图：根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归多因素分析结果绘制森林图，可见肥胖、饮酒、吸

烟、高钠饮食、高血压、高脂血症、糖尿病、平均每周

工作时间 ＞４４ｈ、高生活压力、偏头痛为青年ＡＩＳ发
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图１　青年ＡＩＳ发病危险因素的可视化森林图

表２　各年龄段中伴与不伴动脉狭窄患者危险因素分布情况［例（％）］

年龄 组别 例数 肥胖 饮酒 吸烟 高钠饮食 高血压

１５～２４岁 不伴动脉狭窄 ３９ ３（７．６９） ８（２０．５１） １０（２５．６４） ７（１７．９５） ２２（５６．４１）
伴动脉狭窄 １８ ８（４４．４４） １２（６６．６７） １４（７７．７８） １０（５５．５６） １５（８３．３３）
χ２值 １０．６８１ １１．５１９ １３．７３３ ８．３２２ ３．９２０
Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ０．００４ ０．０４８

２５～３４岁 不伴动脉狭窄 ５６ ５（８．９３） １３（２３．２１） １７（３０．３６） １１（１９．６４） ３３（５８．９３）
伴动脉狭窄 ２７ １２（４４．４４） １９（７０．３７） ２３（８５．１９） １７（６２．９６） ２２（８１．４８）
χ２值 １４．１０９ １７．１００ ２１．９３３ １５．２９３ ４．１４５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４２

３５～４５岁 不伴动脉狭窄 ４７ １１（２３．４０） １７（３６．１７） １８（３８．３０） １２（２５．５３） ３１（６５．９６）
伴动脉狭窄 ４１ １８（４３．９０） ３３（８０．４９） ３８（９２．６８） ２９（７０．７３） ３５（８５．３７）
χ２值 ４．１６４ １７．５２９ ２７．９８９ １７．９７９ ４．３９９
Ｐ值 ０．０４１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０３６

年龄 组别 例数 高脂血症 糖尿病
平均每周
工作时间
＞４４ｈ

高生活压力 偏头痛

１５～２４岁 不伴动脉狭窄 ３９ １１（２８．２１） ２（５．１３） ４（１０．２６） ５（１２．８２） ４（１０．２６）
伴动脉狭窄 １８ １２（６６．６７） ７（３８．８９） １１（６１．１１） １０（５５．５６） ９（５０．００）
χ２值 ７．５６９ ８．１７１ １３．９０８ ９．５００ ８．９０８
Ｐ值 ０．００６ ０．００４ ＜０．００１ ０．００２ ０．００３

２５～３４岁 不伴动脉狭窄 ５６ １８（３２．１４） ４（７．１４） ８（１４．２９） １２（２１．４３） ６（１０．７１）
伴动脉狭窄 ２７ １８（６６．６７） ９（３３．３３） １７（６２．９６） １３（４８．１５） １３（４８．１５）
χ２值 ８．８４０ ７．５８１ ２０．５０８ ６．１７９ １４．４６２
Ｐ值 ０．００３ ０．００６ ＜０．００１ ０．０１３ ＜０．００１

３５～４５岁 不伴动脉狭窄 ４７ １９（４０．４３） ４（８．５１） １０（２１．２８） ８（１７．０２） ９（１９．１５）
伴动脉狭窄 ４１ ３１（７５．６１） １５（３６．５９） ２９（７０．７３） ２０（４８．７８） ２１（５１．２２）
χ２值 １１．０４９ １０．１９５ ２１．７０３ １０．１８１ １０．０２４
Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ０．００２

病正相关危险因素（Ｐ均＜０．０５），见图１。

　　４．各年龄段中伴与不伴动脉狭窄患者危险因
素分布情况：所有年龄段中，伴动脉狭窄患者肥胖、

饮酒、吸烟、高钠饮食、高血压、高脂血症、糖尿病、平

均每周工作时间＞４４ｈ、高生活压力、偏头痛比例高

于不伴动脉狭窄患者（Ｐ均＜０．０５），见表２。
　　５．各年龄段中不同程度动脉狭窄患者危险因
素分布情况：各年龄段中，不同程度动脉狭窄患者肥

胖、饮酒、吸烟、高钠饮食、高血压、高脂血症、糖尿

病、平均每周工作时间 ＞４４ｈ、高生活压力、偏头痛
比例比较，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）（扫描
文前二维码查看全文及详细数据资料）。

　　６．各年龄段患者 ＡＩＳ发病危险因素与动脉狭
窄及狭窄程度的相关性：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显
示，所有年龄段中，高血压、肥胖、饮酒、吸烟、高钠饮

食、高脂血症、糖尿病、平均每周工作时间 ＞４４ｈ、高
生活压力、偏头痛与动脉狭窄呈正相关（Ｐ均 ＜
０．０５），见表３；以上１０项因素与动脉狭窄程度无明
显相关性（Ｐ均＞０．０５）。

讨　论

　　本文经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程、可视化森林图分析显
示，肥胖、饮酒、吸烟、高钠饮食、高血压、高脂血症、
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表３　各年龄段患者ＡＩＳ发病危险因素与动脉狭窄的相关性

因素
１５～２４岁

ｒ值 Ｐ值
２５～３４岁

ｒ值 Ｐ值
３５～４５岁

ｒ值 Ｐ值
肥胖 ０．５０６ ＜０．００１ ０．７４３ ＜０．００１ ０．７５７ ＜０．００１
饮酒 ０．４８１ ＜０．００１ ０．４９０ ＜０．００１ ０．５２４ ＜０．００１
吸烟 ０．４４９ ＜０．００１ ０．６７９ ＜０．００１ ０．７０３ ＜０．００１
高钠饮食 ０．５１３ ＜０．００１ ０．７１１ ＜０．００１ ０．７３２ ＜０．００１
高血压 ０．６２４ ＜０．００１ ０．７０４ ＜０．００１ ０．７６０ ＜０．００１
高脂血症 ０．５７５ ＜０．００１ ０．６２１ ＜０．００１ ０．６８５ ＜０．００１
糖尿病 ０．６０８ ＜０．００１ ０．６６４ ＜０．００１ ０．６９３ ＜０．００１
周工作时间＞４４ｈ ０．６４０ ＜０．００１ ０．７０８ ＜０．００１ ０．７２４ ＜０．００１
高生活压力 ０．５９２ ＜０．００１ ０．６９１ ＜０．００１ ０．７３０ ＜０．００１
偏头痛 ０．４８８ ＜０．００１ ０．６２８ ＜０．００１ ０．６８７ ＜０．００１

糖尿病、平均每周工作时间、工作压力、偏头痛是青

年ＡＩＳ发病的独立危险因素。本文中动脉狭窄患者
随着狭窄程度的下降，肥胖比例依次递减（９０％、
４４．４４％、６．６７％），可见肥胖与动脉狭窄、狭窄程度
密切相关。肥胖患者较易出现血脂代谢紊乱，诱发

血栓，造成血管腔狭窄，增加ＡＩＳ发生风险。研究指
出，脂肪细胞分泌的抵抗素、瘦素、内脂素可通过诱

导血小板聚集、促进成纤维细胞增殖，参与动脉粥样

硬化的形成，引发动脉狭窄，诱导ＡＩＳ发生［８］。本研

究发现，饮酒、吸烟、高钠等不良生活习惯与动脉狭

窄、狭窄程度呈正相关（Ｐ均 ＜０．０５）。康凌［９］
指

出，饮食结构、生活方式的变化是导致脑卒中发病年

轻化的重要因素。张艳玲等
［１０］
发现，饮酒的ＡＩＳ患

者颅内外血管狭窄程度明显高于不饮酒 ＡＩＳ患者，
与本研究结果相似。酒精能通过改变机体血流动力

学，增加血液粘稠度，增大微循环阻力，加重动脉狭

窄程度。Ｒｏｅｒｅｃｋｅ等［１１］
指出长期大量饮酒与血压

呈正相关，而血压的升高会引发血管内皮损伤，诱发

动脉狭窄；长期吸烟会加剧血管内皮损伤，钠离子含

量过高会引发平滑肌细胞水肿，增大周围血管压力，

导致动脉血管狭窄，增大ＡＩＳ发生风险。研究指出，
传统脑卒中危险因素占青年 ＡＩＳ病因的８０％，其中
高血压占比４％～１１％，高脂血症占比１２％～２１％，
糖尿病占比４％ ～７％［１２，１３］。本研究发现，高血压、

高脂血症、糖尿病与动脉狭窄呈正相关。高素颖

等
［１４］
认为，机体处于高血压状态时，血液对血管壁

侧压力的增加，易拉伤血管壁内膜，造成血管内皮损

伤，高血压、高脂血症还可导致脂质沉积于血管壁，

从而引发动脉狭窄
［１５］；糖尿病可通过增加基底膜厚

度，降低血管弹性，引发微循环障碍，导致动脉阻塞

或狭窄
［１６］。本研究显示，平均每周工作时间 ＞

４４ｈ、高生活压力会诱发动脉狭窄，增加 ＡＩＳ发生风

险。工作时间较长容易引发机体代谢紊乱，加重机

体炎症反应及血管内皮损伤，诱发动脉狭窄；较大的

工作压力易激活机体免疫应答，引发神经内分泌功

能紊乱，促进动脉粥样硬化形成，导致血管堵塞，诱

发ＡＩＳ。本研究显示，有偏头痛的青年 ＡＩＳ发病率
是无偏头痛的３．５倍左右，方玉婷等［１７］

指出偏头痛

与脑卒中具有显著关联。偏头痛患者因受血管痉挛

的影响，血液黏稠度较高，更易导致动脉狭窄，诱发

ＡＩＳ［１８，１９］。
综上所述，青年ＡＩＳ发病与肥胖、饮酒、吸烟、高

钠饮食、高血压、高脂血症、糖尿病、平均每周工作时

间、工作压力、偏头痛有关，且上述危险因素与动脉

狭窄呈正相关。工作时间长、生活压力大的年轻人

应重视颈动脉超声筛查及相关检查，养成健康生活、

饮食习惯，有效控制体重、血压、血脂等危险因素，降

低ＡＩＳ发生率及复发风险。
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究心血管障碍的发生率为７５．９７％，呼吸系统障碍
的发生率为 ８３．７２％，与上述结果接近。对于 Ｓ
ＡＫＩ患者，特别是合并其他脏器损害的患者，维持心
血管系统和呼吸系统的功能，保持血压稳定和有效

的脏器灌注非常重要。

以往研究发现，死亡率与患者器官衰竭数目有

关
［１４］。一项涉及８０家医院２２４７８例患者的研究发

现，１个器官衰竭且病程超过 １ｄ的患者死亡率为
４０％，２个器官衰竭患者的死亡率上升至６０％，３个
或３个以上器官衰竭患者的死亡率超过 ９０％［１５］。

由于入选患者病情严重程度及诊断标准不同，以往

很多研究报道的死亡率差异很大，但都表明死亡率

随着衰竭器官数目的增加而增加。分析原因可能是

ＳＡＫＩ患者的肾衰竭较常见，加之肝、肺、脑及心脏
等其他脏器之间的相互影响，导致全身各脏器的炎

性反应，从而进一步加重患者病情
［１６］。此外，肾衰

竭导致肾脏清除代谢物的功能减弱，严重影响各脏

器功能，形成机体恶性循环
［１７］。

本研究基于Ｃｏｘ比例风险回归分别建立２个预
测模型，模型１、模型２分别纳入、未纳入器官衰竭
数目。提示纳入器官衰竭数目的预测模型对 ＳＡＫＩ
患者死亡具有更好的预测价值。
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附件 1  青年 AIS 发病的单因素分析(结果 1 相关数据) 

资料 研究组（n=228） 对照组（n=228） t/χ2/U 值 P 值 

年龄（岁, sx ） 32.64±3.15 33.04±3.27 1.330 0.184 

男[例（%）] 132（57.89） 135（59.21） 0.081 0.776 

文化程度[例（%）]   0.330 0.741 

小学及以下 34（14.91） 30（13.16）   

初中、高中 101（44.30） 103（45.18）   

大专及以上 93（40.79） 95（41.67）   

已婚[例（%）] 144（63.16） 148（64.91） 0.152 0.696 

月收入[例（%）]   0.237 0.813 

＜5000 元 76（33.33） 73（32.02）   

5000～10000 元 95（41.67） 97（42.54）   

＞10000 元 57（25.00） 58（25.44）   

冠心病[例（%）] 29（12.72） 27（11.84） 0.081 0.775 

有心房颤动史[例（%）] 9（3.95） 7（3.07） 0.259 0.611 

有睡眠呼吸暂停综合征[例（%）] 23（10.09） 26（11.40） 0.206 0.650 

肥胖[例（%）] 57（25.00） 29（12.72） 11.235 ＜0.001 
 

饮酒[例（%）] 102（44.74） 61（26.75） 16.050 ＜0.001 
 

吸烟[例（%）] 120（52.63） 73（32.02） 19.845 ＜0.001 

高钠饮食[例（%）] 86（37.72） 54（23.68） 10.555 0.001 

高血压[例（%）] 168（73.68） 117（51.32） 24.337 ＜0.001 
 

高脂血症[例（%）] 109（47.81） 58（25.44） 24.575 ＜0.001 
 

糖尿病[例（%）] 41（17.98） 15（6.58） 13.761 ＜0.001 

平均每周工作时间＞44 h [例（%）] 149（65.35） 194（85.09） 23.824 ＜0.001 
 

高生活压力[例（%）] 68（29.82） 32（14.04） 16.600 ＜0.001 

偏头痛[例（%）] 62（27.19） 38（16.67） 7.378 0.007 

脑卒中家族史[例（%）] 45（19.74） 25（10.96）   



附件 2 青年 AIS 发病的多因素分析（结果 2 相关数据） 

  自变量 β S.E. OR 95%CI Waldχ2 P 值 

肥胖（否=0，是=1） 1.980 0.624 7.242 1.714～30.602 10.068 ＜0.001 

饮酒（无=0，有=1） 1.625 0.531 5.079 1.438～17.941 9.367 ＜0.001 

吸烟（无=0，有=1） 1.698 0.508 5.461 1.306～22.839 11.169 ＜0.001 

高钠饮食（无=0，有=1） 1.404 0.476 4.071 1.221～13.572 8.698 ＜0.001 

高血压（无=0，有=1） 2.368 0.665 10.675 2.047～55.673 12.679 ＜0.001 

高脂血症（无=0，有=1） 2.120 0.608 8.329 1.825～38.009 12.155 ＜0.001 

糖尿病（无=0，有=1） 2.441 0.593 11.485 2.117～62.308 16.945 ＜0.001 

周工作时间 

（≤44 h=1，＞44 h=2） 

2.065 0.582 7.885 1.736～35.812 12.588 ＜0.001 

生活压力 

（低压力=1，高压力=2） 

2.028 0.611 7.596 2.005～28.774 11.012 ＜0.001 

偏头痛（无=0，有=1） 1.253 0.423 3.502 1.185～10.347 8.778 ＜0.001 

脑卒中家族史（无=0，有=1） 1.270 0.725 3.561 0.824～15.389 3.069 ＞0.05 

常量 -4.208 1.153 - - 14.507 ＜0.001 

 

 

 

 

 

 

 

 



附件 3 各年龄段中不同程度动脉狭窄患者危险因素分布情况[例（%）]（结果 5 相关数据） 

年龄 组别 例 肥胖 饮酒 吸烟 高钠饮食 高血压 

15～24 岁 轻度狭窄 5 0（0.00） 2（40.00） 3（60.00） 2（40.00） 4（80.00） 

中度狭窄 10 4（40.00） 7（70.00） 9（90.00） 7（70.00） 9（90.00） 

重度狭窄 3 2（66.67） 3（100.00） 3（100.00） 2（66.67） 3（100.00） 

χ2 值  4.200 3.150 2.880 1.309 0.788 

P 值  0.123 0.207 0.237 0.520 0.675 

25～34 岁 轻度狭窄 8 0（0.00） 4（50.00） 5（62.50） 3（37.50） 7（87.50） 

中度狭窄 14 2（14.29） 10（71.43） 13（92.86） 10（71.43） 13（92.86） 

重度狭窄 5 3（60.00） 5（100.00） 5（100.00） 4（80.00） 5（100.00） 

χ2 值  3.426 3.705 4.785 3.277 0.704 

P 值  0.180 0.157 0.091 0.194 0.703 

35～45 岁 轻度狭窄 17 7（41.18） 11（64.71） 14（82.35） 8（47.06） 17（100.00） 

中度狭窄 12 7（58.33） 10（83.33） 11（91.67） 9（75.00） 9（75.00） 

重度狭窄 12 10（83.33） 12（100.00） 12（100.00） 10（83.33） 11（91.67） 

χ2 值  5.151 5.667 2.527 4.748 5.033 

P 值  0.076 0.059 0.283 0.093 0.081 

15～24 岁 轻度狭窄患者 5 3（60.00） 0（0.00） 2（40.00） 1（20.00） 1（20.00） 

中度狭窄患者 10 8（80.00） 3（30.00） 6（60.00） 5（50.00） 5（50.00） 

重度狭窄患者 3 2（66.67） 2（66.67） 3（100.00） 1（33.33） 2（66.67） 

χ2 值  0.720 4.209 2.852 1.309 1.935 

P 值  0.698 0.122 0.240 0.520 0.380 

25～34 岁 轻度狭窄患者 8 4（50.00） 0（0.00） 3（37.50） 2（25.00） 3（37.50） 

中度狭窄患者 14 11（78.57） 4（28.57） 9（64.29） 8（57.14） 7（50.00） 

重度狭窄患者 5 4（80.00） 3（60.00） 5（100.00） 4（80.00） 5（100.00） 

χ2 值  2.266 5.874 5.176 4.054 5.231 

P 值  0.322 0.053 0.075 0.132 0.073 

35～45 岁 轻度狭窄患者 17 11（64.71） 3（17.65） 9（52.94） 5（29.41） 3（17.65） 

中度狭窄患者 12 9（75.00） 5（41.67） 9（75.00） 6（50.00） 5（41.67） 

重度狭窄患者 12 10（83.33） 12（100.00） 10（83.33） 8（66.67） 7（58.33） 

χ2 值  1.272 5.208 3.353 4.018 5.208 

P 值  0.529 0.074 0.187 0.134 0.074 
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