
这些高危人群多在流动献血车随机献血，虽初次献血的比率高

于重复献血，但１３例 ＨＩＶ确证阳性的重复献血者使采供血部

门面临严峻的挑战。３６例 ＨＩＶ确证阳性者中有６例并发其

他病毒感染。对于这种现象不能不引起重视。

世界卫生组织（ＷＨＯ）提出血液安全的首要条件是从低危

献血者中采集较安全的血液，并认为固定献血者是无偿献血的

发展之本，是被国际公认的安全的血源。采供血部门应充分认

识从低危人群采集血液的重要意义，积极建立一支固定的无偿

献血者队伍，确保采集的血液充足安全。作为采供血部门如何

实施 ＷＨＯ安全输血战略，将经血传播 ＨＩＶ风险降至最低，最

大限度地保障血液安全，如何巩固和扩大自愿无偿献血者队

伍，保证从来自低危人群的志愿无偿献血者中采集血液，是采

供血部门应认真思考和解决的问题。笔者认为：（１）大中专学

生是无偿献血的主要力量，采供血部门应与学校、社区等合作，

开展健康宣传教育，普及血液传播疾病的防治知识、无偿献血

知识和安全输血知识，尽可能消除或降低血液传播疾病的风

险，控制艾滋病的流行与传播。（２）采供血部门应提高工作人

员的健康评估的能力和排除高危人群的能力，控制极少部分有

高危行为的人或潜在感染者恶意献血或想通过献血检查身体

的行为，以达到减轻献血后血液检测压力的目的。（３）由于血

液途径传播是艾滋病主要传播途径之一，所以检测 ＨＩＶ是保

证输血安全的重要手段。血站应加强实验室检测规范化管理，

建立有效的质量保证体系和监控机制。（４）制订并执行标准化

操作程序，加强操作人员的培训，优化试剂组合，提高实验灵敏

度，不断加强 ＨＩＶ的检测质量，最大限度地控制 ＨＩＶ从源头

上的传播，减少因输血而感染传染病的例数。保证临床用血者

安全。（５）采供血部门有责任积极开展和推广安全输血新技

术、新方法自体输血，开展血液滤除白细胞，血浆、冷沉淀病毒

灭活等技术，最大限度地减少输血不良反应。提倡临床合理用

血，尽量减少不必要的输血，降低经血传播疾病的风险。因此

加强对检验人员感染知识培训、教育，建立并遵守标准操作规

程。除此之外，工作人员坚持自我防护措施［７］，建立发生意外

事故的处理措施，保证最大限度地减少意外事故对检验人员的

伤害，从而保证检验人员的身心健康。
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·临床研究·

９８０例缺血性脑梗死患者可控性及复发性危险因素的分析

么桂兰１，王　煜
２，段　丽

１，李　丽
１（１．河北省唐山市第九医院脑二科　０６３０００；２．河北联合大学　０６３０００）

　　【摘要】　目的　分析９８０例缺血性脑梗死患者可控性危险因素及复发危险因素 。方法　收集２００９年３月至

２０１２年３月首次入院的缺血性脑梗死患者为对照组，同期复发入院的脑梗死患者为研究组，对其可控性危险因素

高血压、糖尿病、高血脂、心脏病、酗酒、吸烟对缺血性脑梗死的影响进行分析。结果　原发性高血压、高血脂症对脑

梗死的发生率影响最大，其次是吸烟、酗酒、糖尿病、心脏病；但复发患者与未复发患者比较，下述危险因素使其发病

率更高，包括高年龄（７３．１１±３．２６）、高吸烟率（３２．５％）和高酗酒习惯（３６．６％），两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　找出脑梗死的主要病因，可为临床脑梗死患者的预防提供有力的帮助，更可降低脑梗死的发生率。

【关键词】　危险因素；　脑梗死；　可控性；　分析

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１８．０３３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１８２４１８０２

　　脑梗死是脑局部血液循环障碍而引起急性脑功能缺损的

疾病，脑梗死分为缺血性脑梗死和出血性脑梗死。近年来国内

外临床资料均表明，脑梗死的发病率在明显呈上升趋势，且有

年轻化趋势，约７５％脑梗死患者遗留不同程度残疾。因此，预

防脑梗死的发病率应主要针对脑梗死的危险因素进行干预，本

研究针对９８０例脑梗死患者的临床资料进行回顾性分析，找出

发病主要因素，从而降低脑梗死发病率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年３月至２０１２年３月本院神经科

脑梗死患者９８０例。其中男６１９例，女３６１例，平均年龄

（６０．３４±９．６８）岁，男女比例１．６５∶１。初诊缺血性脑梗死患

者３６８例为研究组，复发的脑梗死患者６１２例为研究组。

１．２　纳入标准　所有患者均符合第四届全国脑血病病学术会

议制定的诊断标准［１］。

１．２．１　原发性高血压诊断标准　血压平均值高于１４０／９０ｍｍ

Ｈｇ。

１．２．２　高血脂症诊断标准　血清总胆固醇浓度大于５．１８

ｍｍｏｌ／Ｌ，或血清三酰甘油浓度大于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ。

·８１４２· 检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１８



１．２．３　糖尿病的诊断标准　空腹血糖大于或等于７．０ｍｍｏｌ／

Ｌ或餐后任意时间血糖水平大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或ＯＧ

ＴＴ试验中，２ｈ血糖值大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２．４　心脏病诊断标准　冠心病、心力衰竭、瓣膜性心脏病、

房颤、诊断标准参照国内最新诊断标准。

１．２．５　不良习惯　吸烟史大于３个月。每日饮酒１次持续时

间到１年。

１．３　脑梗死复发诊断标准
［２］
　（１）患者在原神经系统缺损症

状和体征好转或消失的基础上再次出现同侧或对侧新的神经

系统缺损症状和体征。（２）ＣＴ或 ＭＲＩ检查发现新的病灶。

（３）排除ＴＩＡ；原有脑梗死在发生２１ｄ内检查发现有同一病灶

部位的脑梗死 ；进展性脑梗死或入院２１ｄ内病情进行恶化的

患者。

１．４　研究方法　收集并分析上来的所有患者的危险因素，包

括年龄、高血压、糖尿病、高血脂、心脏病、酗酒、吸烟等资料。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计处理。

计量指标均用狓±狊表示，计数指标以率表示，分别采用狋检验

及χ
２ 检验分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

原发性高血压、高脂血症对脑梗死的发病率的影响最大，

其次是吸烟、酗酒、糖尿病、心脏病；但复发患者与未复发患者

比较，以危险因素使其发病率更高，包括年龄、吸烟和酗酒（犘

＜０．０５），见表１。

表１　缺血性脑梗死研究组与对照组危险因素分析［狓±狊或狀（％）］

组别 狀 年龄（岁） 高血压 糖尿病 高血脂 心脏病 酗酒 吸烟

研究组２６８ ７３．１１±３．２６ １５１（５６．３） １４４（５６．３） １０９（４０．７） １０１（３７．７） ９８（３６．６） ８７（３２．５）

对照组６１２ ６７．２５±２．６７ ２９８（４８．７） １９８（３２．４） １３４（２１．９） １９１（３１．２） ８８（１４．４） ７７（１２．６）

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

缺血性脑梗死的可控因素有高血压、糖尿病、高血脂、心脏

病、酗酒、吸烟，还有不可控因素包括年龄、性别、种族、家族史

等，另外还有潜在的可控因素有酗酒、共同型半胱氨血症、炎

症、感染等。本次研究中发现在复发组，这些危险因素有着更

高的发病率，其中高血压、糖尿病的发病率最高，分别占５６．３％

和５６．３％。高血压引起脑梗死的机制就是血压升高，动脉管

壁压力加大，最终形成动脉粥样硬化和动脉血管壁纤维性硬

化，进而形成血管堵塞。

本研究资料显示，高脂血症在脑梗死的风险研究组和对照

组分别也高达４０．７％和２１．９％。目前国内外临床研究关于总

胆固醇浓度与脑梗死的关系尚无定论。本研究结果发现总胆

固醇平均值与脑梗死呈正相关性，与Ｉｓｏ等
［３］对３５０９７７例参与

者进行了平均时长６年的追踪调查研究发现总胆固醇与脑梗

死呈Ｕ型相关一致。高脂血症可导致血管内皮功能紊乱，血

管硬化，斑块形成，引起脑梗死、脑栓塞。

　　本研究结果还显示吸烟在脑梗死发生率中分别为３２．５％

和１２．６％，占有不小的比例，相对危险度也是较高的。有关亚

太地区的４０多个人群约有５０万人参与的调查表明，吸烟者比

不吸烟者发生脑梗死危险率增加３２％，长期吸烟会减少血管

内皮细胞前列环素的产生，增加血浆纤维蛋白和其他凝血因

子，增加血液的黏滞性，最终导致动脉硬化形成血栓［４］。

　　心脏病包括心力衰竭、冠心病、房颤、瓣膜性心脏病，在本

文中心脏病发生脑梗死率分别为３７．７％和３１．２％，其中房颤

是造成脑梗死的危险因素。发生房颤以后心房的收缩性降低，

血流缓慢，堵塞远端血管，形成脑血栓。

　　糖尿病对脑梗死的影响大小因人而异，可能和糖尿病患者

的血液黏稠度增高、Ⅰ型纤溶酶原激活物抑制剂及纤维蛋白原

增高、组织型纤溶酶激活物降低等有关。

脑梗死在全球人口死因排行榜上名列第二。２００２年世界

卫生组织统计显示全球有１５００万名脑梗死患者，约１／３的患

者死亡。中国目前每年约有１６０万脑梗死患者死亡
［５］。本次

研究发现，大部分患者同时均有两个以上的危险因素，和类似

研究报道相一致［６８］。

近几年国内脑梗死发生率呈上升趋势，却日益年轻化，脑

梗死患者极易遗留不同程度的残疾，其中４０％获得严重残疾，

终身卧床，给社会家庭造成很大的经济和社会的负担。本研究

进行的多因素分析确定了引起脑梗死的主要因素，为临床脑梗

死患者的预防提供了有力的帮助，有助于降低脑梗死的发生

率。
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