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黑龙江省佳木斯市某镇中青年脑卒中高危风险危险因素现况分析

张智勇１ａ，罗转转２，蔡栋梁１ａ，隋小芳１ｂ，李欣１ｃ，王晓园１ｂ，邱玉婷２

（１佳木斯大学附属第一医院 ａ全科医疗科；ｂ体检中心；ｃ神经内科，黑龙江 佳木斯 １５４００２；２佳木斯大学全科研究
生，黑龙江 佳木斯 １５４００２）

【摘要】目的：通过对黑龙江省佳木斯市某镇中青年人群 （４０～６０岁）进行脑卒中危险因素现况调查及高危风险

危险因素分析，为佳木斯市地区脑卒中预防及减轻脑卒中负担提供区域性的参考依据。方法：对２０１８年３月长期居住

佳木斯市某镇中青年人群 （４０～６０岁）１７３人，采用面对面调查法进行脑卒中危险因素现况调查，统计分析脑卒中高

危风险人群各个危险因素的暴露水平、单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析性别与脑卒中危险因素的相关性。结果：

脑卒中高危风险人群中８项危险因素暴露水平依次为：高血压病 （８２１８％）、血脂异常 （７０１４％）、明显超重或肥胖

（５８５９％）、运动缺乏 （５５２２％）、脑卒中家族史 （４６５５％）、吸烟 （４２０５％）、糖尿病 （１８４６％）、房颤或瓣膜疾

病 （２５７％）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素回归分析显示脑卒中高危风险因素中的糖尿病、吸烟史及运动缺乏的危险因素与性别之

间存在相关性 （Ｐ＜００５），其中脑卒中高危风险人群中女性糖尿病和运动缺乏危险因素的暴露水平明显高于男性，差

异有统计学意义 （χ２＝６７８９，Ｐ＜００１；χ２＝４１０７，Ｐ＜００５）；而脑卒中高危风险人群中男性吸烟史危险因素暴露

水平显著高于女性，差异有统计学意义 （χ２＝１３８６９６，Ｐ＜００１）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析显示脑卒中高危风险

人群危险因素中糖尿病、吸烟史及运动缺乏与性别显著相关，其对应 ＯＲ值及其 ９５％ＣＩ分别为 ０４６７（０２９３～

０７７４）、１０２２２（６９３４～１５０７０）和０６６８（０４６１～０９６９）。结论：佳木斯市某镇中青年脑卒中高危风险人群在重

视主要的危险因素的同时，女性需注重糖尿病及运动缺乏，而男性则更需注重吸烟的危险因素，为佳木斯市预防脑卒

中日益年轻化的趋势而采取针对性干预措施提供一定的参考依据。
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ｏｆｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｌａｃｋｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｗｏｍｅｎａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｏｆｓｔｒｏｋｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｍｅｎ（χ２＝６７８９，Ｐ＜００１；χ２＝

４１０７，Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｅｘｐｏｓｕｒｅｓｏｆｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｍｅｎａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｏｆｓｔｒｏｋｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｗｏｍｅｎ（χ２

＝１３８６９６，Ｐ＜００１）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｌａｃｋｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｗｅｒｅｓｉｇ
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ｎｅｅｄｔｏｐａｙｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｍｏｋｉｎｇＩｔｐｒｏｖｉｄｅｓａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｔｈｅｔｒｅｎｄｏｆｙｏｕｎｇｅｒｓｔｒｏｋｅｉｎＪｉａｍｕｓｉＣｉｔｙ，ｓｏａｓｔｏｔａｋｅ

ｔａｒｇｅｔｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 ｓｔｒｏｋｅ；ｈｉｇｈｒｉｓｋ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　流行病学调查显示，脑卒中占世界范围死亡
原因中的第２位。在我国脑卒中的一项全国性横
断面调

#

研究［１］显示，我国脑卒中的发病率逐年

递增，且脑卒中具有高发病率，高致残率及高病

死率的特点［２－３］，为家庭及社会带来了巨大的医

疗负担［４－５］。２０１３年全球疾病负担研究的系统分
析显示，９０％以上的脑卒中负担归因于可调整的
危险因素，通过控制行为及代谢性的危险因素可

以减轻全球３／４以上的脑卒中负担［６］。尽管年龄

是脑卒中独立预测因子，且年龄越大脑卒中发生

率越高，但随着脑卒中发病年龄日益年轻化［７］，

对中青年人群进行脑卒中高危风险现况调查是应

对脑卒中年轻化采取预防措施的重要趋势。因此

对中青年人群早期进行脑卒中危险因素调查，并

对脑卒中高危风险人群依据个体化的危险因素采

取有效地干预或控制措施，对预防脑卒中的发生

及减轻家庭和社会医疗负担非常重要。本研究通

过对佳木斯市某镇中青年人群 （４０～６０岁）进行
脑卒中危险因素现况调查，并对高危风险分级的

人群进行危险因素现况分析，为佳木斯市地区脑

卒中预防及减轻脑卒中负担提供区域性的参考

依据。

１　资料与方法
１１　资料

２０１８年３月对佳木斯市某镇４０～６０岁长期居
住本地的居民进行脑血管病危险因素现况调查，所

有参与现况调查的居民均已阅读并签署知情同

意书。

本次筛查４０～６０岁人群共１８２９人，其中１３
人 （０７１％）为短暂性脑缺血发作 （ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓ

ｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）；１６０人 （８７５％）为既往脑
卒中者；６１３人 （３３５２％）为低危风险；４２０人
（２２９６％）为中危风险人群；６２３人 （３４０６％）
为危险因素≥３项的高危风险。由于既往ＴＩＡ患者
或脑卒中者的危险因素并非均≥３项，故对此类高
危风险分级的人群进行危险因素分析可能影响分

析结果，故剔除此类高危风险分级人群 １７３人，
选取危险因素≥３项的脑卒中高危风险人群６２３人
为分析对象，其中男 ３１８人 （５１０４％），女 ３０５
人 （４８９６％）；男性平均年龄 （５１４６±５１１）
岁，女性平均年龄 （５１８１±４９１）岁，２组年龄
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　方法
由培训合格的佳木斯大学附属第一医院医师

通过与筛查人群面对面调查法完成统一制定的

《据２０１７年度心脑血管病危险因素社区、乡镇人
群综合干预调查表》；收集筛查人群的资料，包括

年龄、性别、民族等基本信息；吸烟、饮酒、运

动情况等生活方式；是否有脑卒中、冠心病、高

血压、糖尿病等家族史以及是否有脑血管疾病、

心脏病、高血压、血脂异常及糖尿病等既往病史；

并进行体格检查 ［一般体征：身高、体重，体质

指数 （ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）；血压测定；心脏
听诊］；实验室检查包括空腹血糖、糖化血红蛋

白、血脂、同型半胱氨酸等。对所有筛查人群依

据危险因素分发风险干预措施宣传单，并进行个

体化生活习惯及药物指导，注重宣传重视脑卒中

预防重要性。

１３　诊断标准
据 《脑卒中高危人群筛查和干预项目技术方案
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危险因素筛查标准》［８］对筛查个体进行脑卒中风险

评级，心脑血管病风险因素包括：①高血压病；②
血脂异常符合以下１项则为血脂异常：甘油三酯≥
２２６ｍｍｏｌ·Ｌ－１、总胆固醇≥６２２ｍｍｏｌ·Ｌ－１、低
密度脂蛋白胆固醇≥４１４ｍｍｏｌ·Ｌ－１、高密度脂蛋
白胆固醇 ＜１０ｍｍｏｌ·Ｌ－１；③糖尿病；④房颤或
瓣膜性心脏病；⑤吸烟史为过去１２个月内吸烟的
人群；⑥明显超重或肥胖：明显超重为ＢＭＩ≥２６ｋｇ
·ｍ－２，肥胖为 ＢＭＩ≥３０ｋｇ·ｍ－２；⑦运动缺乏：
不符合经常运动标准者为运动缺乏 （经常运动为相

当于快步走的中等强度运动，且每周≥３次、每次
≥３０ｍｉｎ，包含中度、重度体力劳动者）；⑧脑卒中
家族史：参与者的父母、兄弟姐妹或二级亲属中有

脑卒中发生病史者；对具有３项及以上的危险因素
或既往有ＴＩＡ或既往发生脑卒中者评定为脑卒中高
危风险人群。

１４　统计分析
采用 ＳＰＳＳ２５０软件进行数据分析。计量资

料用 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料用率
（％）表示，采用χ２检验，以Ｐ＜００５表示差异
有统计学意义。用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对脑卒中高危人
群危险因素进行单因素及多因素分析，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　危险因素≥３项的危险因素暴露水平

调查显示危险因素≥３项评定为脑卒中高危风险
者共６２３人，各个危险因素暴露水平据暴露率依次
为：高血压病 （８２１８％）、血脂异常 （７０１４％）、
明显超重或肥胖 （５８５９％）、运动缺乏 （５５２２％）、
脑卒中家族史 （４６５５％）、吸烟 （４２０５％）、糖尿
病 （１８４６％）和房颤或瓣膜性疾病 （２５７％），见
表１。
２２　脑卒中相关危险因素

高危风险人群中的糖尿病、吸烟史及运动缺乏

的危险因素与性别之间存在相关性 （Ｐ＜００５），其
中脑卒中高危风险人群中女性的糖尿病及运动缺乏

危险因素暴露率明显高于男性 （χ２＝６７８９，Ｐ＜
００１；χ２＝４１０７，Ｐ＜００５）；高危风险人群中吸
烟史危险因素暴露水平显著高于女性 （χ２ ＝
１３８６９６，Ｐ＜００１），见表２。

采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析性别与脑卒
中发病率相关的危险因素。脑卒中高危风险人群危

险因素中的糖尿病、吸烟史和运动缺乏与性别显著

相关，其对应的 ＯＲ值及其 ９５％ＣＩ分别为 ０４６７
（０２９３～０７７４）、１０２２２（６９３４～１５０７０）、
０６６８（０４６１～０９６９），见表３。

表１　脑卒中高危风险暴露水平（人）

性别　　 人数 高血压病 血脂异常 糖尿病 吸烟 明显超重或肥胖 运动缺乏 房颤或瓣膜性疾病 脑卒中家族史

男 ３１８ ２６２ ２２０ ４６ ２１１ １８４ １６３ ７ １３８

女 ３０５ ２５０ ２１７ ６９ ５１ １８１ １８１ ９ １５２

合计 ６２３ ５１２ ４３７ １１５ ２６２ ３６５ ３４４ １６ ２９０

表２　脑卒中高危风险危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素回归分析结果

危险因素　　 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

高血压病 ００２９ ０２０９ ００１９ ０８９ １０２９ ０６８３～１５５２

血脂异常 －００９４ ０１７５ ０２８７ ０５９ ０９１０ ０６４６～１２８４

糖尿病 －０５４７ ０２１０ ６７８９ ＜００１ ０５７８ ０３８３～０８７３

吸烟史 ２２８５ ０１９４ １３８６９６ ＜００１ ９８２１ ６７１５～１４３６４

明显超重或肥胖 －００６１ ０１６３ ０１４１ ０７１ ０９４１ ０６８４～１２９４

运动缺乏 －０３２８ ０１６２ ４１０７ ＜００５ ０７２０ ０５２５～０９８９

房颤或瓣膜性疾病 －０３０１ ０５１０ ０３４８ ０５６ ０７４０ ０２７２～２０１３

脑卒中家族史 －０２５９ ０１６１ ２５９１ ０１１ ０７７２ ０５６３～１０５８
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表３　脑卒中高危危险因素性别Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析结果

危险因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

糖尿病 －０７４３ ０２４８ ８９６１ ＜００１ ０４７６ ０２９３～０７７４

吸烟史 ２３２５ ０１９８ １３７７６０ ＜００１ １０２２２ ６９３４～１５０７０

运动缺乏 －０４０３ ０１８９ ４５２２ ＜００５ ０６６８ ０４６１～０９６９

３　讨论
随着我国社会经济的不断发展，人们生活水平

的日益改善，生活方式也发生了重大改变，人们的

预期寿命不断延长，但脑卒中的发病率和总死亡率

却逐年上升［１，９］。研究显示，发展中国家年轻人脑

卒中死亡的绝对数量显著增加，其中缺血性脑卒中

是社会及经济的最大负担［４，１０］。

卒中的危险因素分为不可干预与可干预２种，高
血压病、糖尿病、心脏疾病、血脂异常与肥胖、不

当的生活方式如吸烟、缺乏运动等是可干预的可改

变的危险因素，干预可改变的危险因素是卒中防控

中的重要环节。随着年轻人脑卒中的发病率和死亡

率逐渐增加趋势［６］，对中青年人进行计划预防和管

理对准确及积极评估脑卒中的负担非常重要。针对

性地干预脑卒中的危险因素，可明显降低脑卒中发

病率，并减轻脑卒中带来的家庭及社会负担［１１１５］。

因此对日益年轻化的脑卒中负担而言，明确脑卒中

中青年高危风险人群中可改变的危险因素，采取针

对性地干预措施，对减轻家庭及社会负担至关重要。

与其他相关研究［９，１６］结果一致，佳木斯地区中

青年脑卒中高危风险人群８项危险因素中高血压病
暴露比最高，其次为血脂异常和明显超重或肥胖，

而不可改变的脑卒中家族史的危险因素则不足

５０％，对于吸烟及运动缺乏等不合理的生活方式的
危险因素暴露比则明显高于患有糖尿病和房颤或瓣

膜疾病的危险因素暴露比。进一步证实在佳木斯地

区控制可控的高血压、血脂异常及明显超重或肥

胖、改变不良的生活方式、戒烟、适度锻炼对脑卒

中的预防至关重要。

年龄、性别、遗传是脑卒中危险因素中无法改

变的因素，本次调查中青年人群中，在男女年龄无

统计学差异的基础上，剔除不可控的因素中年龄因

素的前提下，分析高危风险人群中性别与各个危险

因素的相关性。结果显示，脑卒中高危风险因素中

的糖尿病、吸烟史及运动缺乏的危险因素与性别之

间存在相关性，其中脑卒中女性高危人群中的糖尿

病危险因素的暴露水平明显高于男性，男性脑卒中

高危人群中的吸烟史危险因素暴露率显著高于女

性，与２０１６年全球疾病负担研究的系统分析结果
一致［１７］。同时，此次调查研究显示脑卒中女性高危

人群中的运动缺乏危险因素的暴露水平也高于男

性，可能与本地区长期处于寒冷地带有关。在我国

成年人中，肥胖主要通过影响血压、血脂等发挥作

用，并与缺血性卒中显著正相关［１８］，这种相关性也

存在性别差异。腹型肥胖是女性缺血性脑卒中发病

的独立预测指标，而并非成年人群中男性缺血性脑

卒中发病的独立预测指标，因此，预防中心型肥胖

以降低缺血性卒中发生的风险对女性尤为重要［１９］。

遗传和生活方式因素与突发卒中独立相

关［２０２１］，尤其对于男性而言，健康的生活方式可以

显著降低脑卒中风险［２２］。不同个体可干预的脑卒中

危险因素是不同的，因此明确不同个体脑卒中高危

风险因素，采取有针对性的干预措施至关重要。通

过依据脑卒中高危风险人群危险因素分发风险干预

措施宣传单，进行个体化生活习惯及药物指导，注

重宣传重视脑卒中预防，是预防脑卒中的发生及减

轻家庭及社会负担的重要措施。

本研究通过面对面问卷调查法对佳木斯某镇中

青年人群进行脑卒中危险因素现况调查，调查人口

少，存在一定的主观及信息偏倚，此次研究主要针

对脑卒中高危风险因素中的 ８个危险因素进行研
究，未涉及饮酒、心理及睡眠障碍等其他可控危险

因素进行研究，希望在今后的研究中有所涉及。由

于区域差异性，本次研究仅为佳木斯部分地区，且

主要针对中青年人群，因此不能代表佳木斯整体脑

卒中高危风险因素水平，仅仅为佳木斯中青年脑卒

中高危风险人群危险因素提供一定依据，同时为脑

卒中预防及干预提供针对性的参考依据。

【参考文献】

［１］　ＷａｎｇＷ，ＪｉａｎｇＢ，ＳｕｎＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ａｎｄｍｏｒ

·２７·



张智勇，等：黑龙江省佳木斯市某镇中青年脑卒中高危风险危险因素现况分析

ｔａｌｉｔｙｏｆｓｔｒｏｋｅｉｎＣｈｉｎａｃｌｉｎｉｃａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｎａ
ｔｉｏｎｗｉｄｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｕｒｖｅｙｏｆ４８０６８７ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａ
ｔｉｏｎ，２０１７，１３５（８）：７５９７７１．

［２］　ＦｏｎａｒｏｗＧＣ，ＺｈａｏＸ，ＳｍｉｔｈＥＥ，ｅｔａｌ．Ｄｏｏｒｔｏｎｅｅｄｌｅｔｉｍｅｓｆｏｒ
ｔｉｓｓｕｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１４，３１１（１６）：１６３２１６４０．

［３］　ＳｔｕｒｍＪＷ．ＤｅｗｅｙＨＭ，ＤｏｎｎａｎＧＡ，ｅｔａｌ．Ｈａｎｄｉｃａｐａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ：ｈｏｗｄｏｅｓｉｔｒｅｌａｔｅｔｏｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙ，
ａｎｄｓｔｒｏｋｅｓｕｂｔｙｐｅ：ｔｈｅＮｏｒｔｈＥａｓｔＭｅｌｂｏｕｒｎｅｓｔｒｏｋｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｓｔｕｄｙ（ＮＥＭＥＳＩＳ）［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００２，３３（３）：７６２７６８．

［４］　ＦｅｉｇｉｎＶＬ，ＬａｗｅｓＣＭ，ＢｅｎｎｅｔｔＤＡ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｏｋｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ：
ａｒｅｖｉｅｗｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｉｅｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，
ａｎｄｃａｓｅｆａｔａｌｉｔｙｉｎｔｈｅｌａｔｅ２０ｔｈｃｅｎｔｕｒｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，
２００３，２（１）：４３５３．

［５］　ＤｅｍａｅｒｓｃｈａｌｋＢＭ，ＨｗａｎｇＨＭ，ＬｅｕｎｇＧ．ＵＳｃｏｓｔｂｕｒｄｅｎｏｆｉｓ
ｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｍＪＭａｎａｇ
Ｃａｒｅ，２０１０，１６（７）：５２５５３３．

［６］　ＦｉｇｉｎＶＬ，ＲｏｔｈＧＡ，ＮａｇｈａｖｉＭ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｓｔｒｏｋｅ
ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎ１８８ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ，ｄｕｒｉｎｇ１９９０－２０１３：ａｓｙｓｔｅｍａｔ
ｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｔｕｄｙ２０１３［Ｊ］．Ｌａｎ
ｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０１６，１５（９）：９１３９２４．

［７］　ＭａａｉｊｗｅｅＮＡ，ＲｕｔｔｅｎＪａｃｏｂｓＬＣ，ＳｃｈａａｐｓｍｅｅｒｄｅｒｓＰ，ｅｔａｌ．Ｉｓ
ｃｈａｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｎｓｅ
ｑｕｅｎｃｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＮｅｕｒｏｌ，２０１４，１０（６）：３１５３２５．

［８］　国家卫生和计划生育委员会脑卒中筛查与防治工程委员会．
卒中筛查与防治技术规范［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１４，４７
（３）：１９９２０３．

［９］　ＦｅｉｇｉｎＶＬ，ＲｏｔｈＧＡ，ＮａｇｈａｖｉＭ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｏｋｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｍｏｒ
ｔａｌｉｔｙａｎｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒｓｉｎａｄｕｌｔｓａｇｅｄ２０６４ｙｅａｒｓ
ｉｎ１９９０－２０１３：ｄａｔａｆｒｏｍｔｈｅｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅ２０１３
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，２０１５，４５（３）：１９０２０２．

［１０］ＪｅｎｎｕｍＰ，ＩｖｅｒｓｅｎＨＫ，ＩｂｓｅｎＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔｏｆｓｔｒｏｋｅ：ａｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｅｖａｌｕａｔｉｎｇｓｏｃｉｅｔａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ
ｔｈｅｉｒｐａｒｔｎｅｒｓ［Ｊ］．ＢＭＣＨｅａｌｔｈＳｅｒｖＲｅｓ，２０１５，１３（１５）：４６６．

［１１］ＴｅｕｓｃｈｌＹ，ＭａｔｚＫ，ＦｉｒｌｉｎｇｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｕｌｔｉ
ｐｌｅｄｏｍａｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｏｎｌｉｆｅｓｔｙｌｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｃｈａｎｇｅｓｉｎ
ｓｔｒｏｋｅｓｕｒｖｉｖｏｒｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍａｔｗｏｙｅａｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．
Ｓｔｒｏｋｅ，２０１７，１２（９）：９７６９８４．

［１２］ＨｉｌｌＶＡ，ＴｏｗｆｉｇｈｉＡ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｔｒｏｋｅａｎｄ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｓｔｒｏｋｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＮｅｕｒｏｌ，２０１７，３７（３）：
２３７２５８．

［１３］Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｔｏ：ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｆａｃｔｏｒｓａｎｄｅａｒｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，
２０１７，４８（７）：ｅ１８６．

［１４］ＬａｒｓｓｏｎＳＣ，ｋｅｓｓｏｎＡ，ＷｏｌｋＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ
ｓｔｒｏｋｅｂｙａｈｅａｌｔｈｙｌｉｆｅｓｔｙｌｅｉｎａｈｉｇｈｒｉｓｋｇｒｏｕｐ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，
２０１５，８４（２２）：２２２４２２２８．

［１５］ＴｈｅＬａｎｃｅｔ．２１ｓｔｃｅｎｔｕｒｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｔｒｏｋｅ
［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１８，３９２（１０１５４）：１１６７．

［１６］Ｏ′ＤｏｎｎｅｌｌＭＪ，ＣｈｉｎＳＬ，ＲａｎｇａｒａｊａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌａｎｄｒｅｇｉｏｎ
ａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｍｏｄｉｆｉａｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａ
ｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅｉｎ３２ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ（ＩＮＴＥＲＳＴＲＯＫＥ）：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１６，３８８（１００４６）：７６１７７５．

［１７］ＧＢＤ２０１６ＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓＣｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ．Ｇｌｏｂａｌ，ｒｅｇｉｏｎａｌ，ａｎｄｎａ
ｔｉｏｎａｌｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ８４ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ，ｅｎｖｉｒｏｎ
ｍｅｎｔａｌａｎｄｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ，ａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｉｓｋｓｏｒｃｌｕｓｔｅｒｓｏｆｒｉｓｋｓ，
１９９０２０１６：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅ
ｓｔｕｄｙ２０１６［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１７，３９０（１０１００）：１３４５１４２２．

［１８］ＣｈｅｎＺ，ＩｏｎａＡ，ＰａｒｉｓｈＳ，ｅｔａｌ．Ａｄｉｐｏｓｉｔｙａｎｄｒｉｓｋｏｆｉｓｃｈａｅｍｉｃ
ａｎｄｈａｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎ０．５ｍｉｌｌｉｏｎＣｈｉｎｅｓｅｍｅｎａｎｄ
ｗｏｍｅｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＧｌｏｂＨｅａｌｔｈ，
２０１８，６（６）：ｅ６３０ｅ６４０．

［１９］ＺａｈｎＫ，ＬｉｎｓｅｉｓｅｎＪ，ＨｅｉｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｂｏｄｙｆａｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋ
ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎａｇｅｄ５０ｔｏ７４
ｙｅａｒｓｆｒｏｍｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．ＴｈｅＫＯＲＡＡｕｇｓｂｕｒｇｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１８，１３（２）：ｅ０１９１６３０．

［２０］ＲｕｔｔｅｎＪａｃｏｂｓＬＣ，ＬａｒｓｓｏｎＳＣ，ＭａｌｉｋＲ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｒｉｓｋ，ｉｎ
ｃｉｄｅｎｔｓｔｒｏｋｅ，ａｎｄｔｈｅｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆａｄｈｅｒｉｎｇｔｏａｈｅａｌｔｈｙｌｉｆｅｓｔｌｙｅ：
ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆ３０６４７３ＵＫＢｉｏｂａｎｋｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，
２０１８，２４（３６３）：ｋ４１６８．

［２１］ＨａｎｓｅｎＣＰ，ＯｖｅｒｖａｄＫ，ＫｙｒＣ，ｅｔａｌ，Ａｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏａｈｅａｌｔｈｙ
ｎｏｒｄｉｃｄｉｅｔａｎｄｒｉｓｋｏｆｓｔｒｏｋｅ：ａｄａｎｉｓｈｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，
２０１７，４８（２）：２５９２６４．

［２２］ＬａｒｓｓｏｎＳＣ，?ｋｅｓｓｏｎＡ，ＷｏｌｋＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ
ｓｔｒｏｋｅｂｙａｈｅａｌｔｈｙｌｉｆｅｓｔｙｌｅｉｎａｈｉｇｈｒｉｓｋｇｒｏｕｐ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，
２０１５，８４（２２）：２２２４２２２８．

（本文编辑：温玲玲）

·３７·




