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社区脑卒中高危人群检出率及与饮食习惯、生活方式的关系分析 *
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摘要 目的：了解社区脑卒中高危人群患病情况并分析脑卒中高危与饮食习惯、生活方式的关系。方法：于 2018年 1月 ~2019年 6

月采取随机整群抽样的方法抽取桂林地区象山社区户籍居民 796例，采用我院自制的调查问卷调查其基本资料、生活方式以及

饮食习惯等信息，统计脑卒中高危人群检出率，根据高危人群检出结果将调查对象分为高危组（n=236）和非高危组（n=555），采用

多因素 logistic回归分析脑卒中高危的影响因素。结果：本研究共发放调查问卷 796份，回收有效问卷 791份，经脑卒中风险评估

为脑卒中高危的人数为 236例，检出率为 29.84%。高危组中性别为男性、无职业、年龄≥ 60岁、蔬菜摄入不足、吸烟、口味偏甜、缺

乏体育锻炼、饮酒、口味偏油腻、肉类摄入不足的比例明显高于非高危组（P<0.05）。多因素 logistic回归分析结果显示，年龄≥ 60

岁、缺乏体育锻炼、性别为男性、肉类摄入不足、口味偏油腻、饮酒、蔬菜摄入不足均是脑卒中高危的影响因素（P<0.05）。结论：桂林
地区象山社区脑卒中高危人群检出率较高，且与性别、年龄、生活方式以及饮食习惯有关，临床可通过结合上述影响因素，开展针

对性活动，以减少脑卒中的发生风险。
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Analysis of the Detection Rate of High-risk Population of Stroke
in Community and Its Relation with Dietary Habits and Lifestyle*

To understand the prevalence of stroke in population of stroke in community and to analyze the relationship

between high-risk of stroke and dietary habits and lifestyle. 796 household registered residents of Xiangshan community in

Guilin area were selected by random cluster sampling from January 2018 to June 2019. The basic information, lifestyle and dietary habits

were investigated by self-made questionnaire. The detection of high-risk population of stroke was counted. The subjects were divided in-

to high-risk group (n=236) and non-high-risk group (n=555) according to the detection results of high-risk population. Multivariate logis-

tic regression was used to analyze the risk factors of stroke. 796 questionnaires were sent out, and 791 valid questionnaires were

collected. 236 high-risk cases were assessed by stroke risk assessment, and the detection rate was 29.84%. The proportion of male, no oc-

cupation, age≥ 60 years old, insufficient vegetable intake, smoking, sweet taste, lack of physical exercise, drinking, greasy taste and inad-

equate meat intake in high-risk group was significantly higher than that in non-high-risk group (P<0.05). Multivariate logistic regression

analysis showed that age≥ 60 years old, lack of physical exercise, male, inadequate meat intake, greasy taste, drinking and insufficient

vegetable intake were all risk factors for stroke (P<0.05). The high-risk population of stroke in Xiangshan community in

Guilin has a high detection rate, which is related to gender, age, lifestyle and dietary habits. In order to reduce the risk of stroke, specific

activities can be carried out in combination with the above factors.
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前言
脑卒中是指由于脑部血管突然破裂或血管阻塞，以致脑血

流不畅进而引起脑细胞死亡的一种急性脑血管疾病[1,2]。该病以
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意识障碍和局灶性神经功能缺失为主要特征，已成为当今威胁

人类生命健康安全的 "头号杀手 " [3,4]。脑卒中流行病学的调

查研究显示[5]，发达国家由于人们逐渐提升对脑卒中的认识使

其疾病发病率处于逐渐下降趋势，而发展中国家的脑卒中发病

率却呈逐年递增趋势。我国脑卒中的年发病率约为 185/10万

人，且正以 8.7%的速率增长[6]。虽然近年来医学技术快速发展，

脑卒中的存活率明显提升，但脑卒中患者约 60%的人经治疗后

可残留不同程度的残疾，给响患者身心健康和生活质量带来严

重影响[7]。因此，预防脑卒中的发生具有积极的临床意义。临床

中有关脑卒中的预防可针对该病的主要危险因素进行干预，以

降低脑卒中发病率和死亡率。鉴于此，本研究通过调查桂林地

区象山社区脑卒中高危人群检出率，分析其及与饮食习惯、生活

方式的关系，以期为临床脑卒中的防治提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

于 2018年 1月 ~2019年 6月采取随机整群抽样的方法抽

取桂林地区象山社区户籍居民 796例，纳入标准：（1）对本次研

究知情并签署同意书；（2）为本市常住人口或已在本市居住时

间≥ 1年；（3）无精神疾患及沟通障碍者；（4）年龄 45~80岁。排

除标准：（1）患有心力衰竭、肝硬化、肾功能不全等慢性疾病者；

（2）无法完成问卷调查者；（3）常年卧病在床者。本次研究已获

取我院伦理学委员会批准进行。

1.2 方法

1.2.1 调查方法 采用我院自制的调查问卷，内容包括生活方

式（吸烟、工作时间、饮酒、缺乏体育锻炼）、年龄、婚姻状况、性

别、职业、文化程度、饮食习惯（口味偏油腻、口味偏甜、水果摄

入不足、蔬菜摄入不足、肉类摄入不足）。由经过统一培训并测

试合格的医师进行问卷调查。

1.2.2 诊断标准 脑卒中高危人群定义：脑卒中风险评估≥ 3

分者；既往有脑卒中或短暂性脑缺血发作病史者，风险评估包

括：房颤或明显的脉搏不齐；既往有高血压病史；血脂异常或未

知；吸烟；糖尿病；超重或肥胖（体质量指数≥ 26 kg/m2）；较少进

行体育活动；既往有卒中家族史者。上述 8项每项各 1分[8]。

1.3 统计学处理

采用 Epidata3.2软件对数据进行双录入，交叉核对无误后

导入 SAS9.2统计软件进行分析。计数资料采用率（%）描述，采

用 x2检验。采用（x± s）描述计量资料，采用 t检验。脑卒中高危

的影响因素采用多因素 logistic回归分析，检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 脑卒中高危人群检出情况

调查问卷共发放 796份，回收有效问卷 791份，回收有效

率为 99.37%。其中男 325例，女 466例；年龄 37岁～82岁，平

均（53.94± 3.81）岁；经脑卒中风险评估为脑卒中高危的人数为

236例，检出率为 29.84%。根据评估结果将研究对象分为高危

组（n=236）和非高危组（n=555）。

2.2 高危组与非高危组的基本资料、生活方式以及饮食习惯比较

高危组中性别为男性、蔬菜摄入不足、无职业、缺乏体育锻

炼、饮酒、年龄≥ 60岁、口味偏油腻、吸烟、口味偏甜、肉类摄入

不足的比例明显高于非高危组（P<0.05）；两组文化程度、婚姻
状况、工作时间、水果摄入不足比较，差异无统计学意义（P>0.
05）。见表 1。

表 1 高危组与非高危组的基本资料、生活方式以及饮食习惯比较 [n(%）]

Table 1 Comparison of basic information, lifestyle and dietary habits between high-risk group and non-high-risk group [n(%）]

Indexes High-risk group（n=236） Non-high-risk group（n=555） x2 P

Gender

Male 185（78.39） 140（25.23） 19.267 0.000

Female 51（21.61） 415（74.77）

Age (years old)

≤ 40 32（13.56） 184（33.15） 57.368 0.000

40~60 85（36.02） 232（41.80）

≥ 60 119（50.42） 139（25.05）

Degree of Education

Primary school and below 74（31.36） 182（32.79） 1.508 0.472

Junior High School and

Secondary Technical School
82（34.75） 209（37.66）

College and above 80（33.90） 164（29.55）

Occupation

Yes 63（26.69） 401（72.25） 20.384 0.000

No 173（73.31） 154（27.75）

Marital status

Married/remarried/cohabitation 149（63.14） 322（58.02） 1.880 0.180
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2.3 脑卒中高危的影响因素的多因素 logistic回归分析

以脑卒中高危发生状况为因变量，赋值发生 =1，否 =0。以

表 1中 P<0.05的指标为因变量，行多因素 logistic回归分析，

结果显示，口味偏油腻、缺乏体育锻炼、蔬菜摄入不足、性别为

男性、饮酒、年龄≥ 60岁、肉类摄入不足均是脑卒中高危的影

响因素（P<0.05）。见表 2。

Unmarried/separated/di-

vorced/widowed
87（36.86） 233（41.98）

Smoking

Yes 162（68.64） 98（17.66） 29.483 0.000

No 74（31.36） 457（82.34）

Drinking

Yes 171（72.46） 118（21.26） 27.439 0.000

No 65（27.54） 437（78.74）

Working hours（h）

＜6 169（71.61） 397（71.53） 0.001 0.982

≥ 6 67（28.39） 158（28.47）

Lack of physical exercise

Yes 152（64.41） 149（26.85） 3.959 0.047

No 84（35.59） 406（73.15）

Greasy taste

Yes 171（72.46） 191（34.41） 96.554 0.000

No 65（27.54） 364（65.59）

Sweet taste

Yes 153（64.83） 186（33.51） 66.314 0.000

No 83（35.17） 369（66.49）

Insufficient fruit intake

Yes 139（58.90） 317（57.12） 0.215 0.643

No 97（41.10） 238（42.88）

Insufficient vegetable intake

Yes 171（72.46） 152（27.39） 49.351 0.000

No 65（27.54） 403（72.61）

Inadequate meat intake

Yes 185（78.39） 201（36.22） 17.875 0.000

No 51（21.61） 354（63.78）

表 2 脑卒中高危的影响因素 logistic回归分析

Table 2 Logistic regression analysis of risk factors for stroke

Factors Assignment statement
Regression

coefficient

Standard

error
Wald x2 P OR 95%CI

Gender Male=1，Female=0 0.231 0.082 8.793 0.004 1.268 1.091～1.472

Age
Age≥ 60 years old=1，＜60

years old=0
0.379 0.123 10.619 0.002 1.466 1.173～1.826

Drinking Yes=1，No=0 0.311 0.099 10.342 0.001 1.361 1.131～1.649

Lack of physical exercise Yes=1，No=0 0.282 0.109 6.783 0.009 1.322 1.077～1.629

Greasy taste Yes=1，No=0 0.105 0.039 6.273 0.013 1.129 1.021～1.198

Insufficient vegetable intake Yes=1，No=0 -0.219 0.074 9.234 0.002 1.689 1.163～1.919

Inadequate meat intake Yes=1，No=0 -0.138 0.043 10.447 0.001 1.863 1.296～1.958
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3 讨论

脑卒中具有高发病率、高病死率、高复发率、高致残率及多

并发症等 "四高一多 "的特征[9,0]。目前有关脑卒中的发病机制

尚不十分明确，不少学者认为脑卒中是一种受遗传因素、环境

因素等共同作用的复杂疾病，其中糖尿病、高血压、血脂异常、

肥胖和吸烟、饮酒过量等已被公认为脑卒中发病的主要独立危

险因素，尽管临床针对这些传统的危险因素已给予一定的防治

措施，但上述传统的危险因素并不能完全解释脑卒中的发病机

制[11-13]。近年来随着对脑卒中研究的深入，有学者认为脑卒中是

一种行为相关性疾病，不合理的行为与脑卒中的发生和复发具

有极大关系[14,15]。糖尿病、高血压、血脂异常、肥胖和吸烟、饮酒

过量这些传统危险因素均为可控因素，而可控因素均以健康行

为为基础[16,17]。由于各地区居民生活方式、饮食习惯方面的差

异，致使其危险因素也不尽相同[18,19]，而桂林地区位于岭南要

冲，饮食习惯交融南北，味道以鲜香、酸甜及辣为主，因此，分析

桂林地区象山社区脑卒中高危人群的危险因素对该地区脑卒

中的防治具有积极的临床意义。

本次研究中脑卒中高危的检出率为 29.84%，略低于陈德喜

等[20]报道的 2016年上海市金山区某社区脑卒中高危人群筛查

结果 31.83%，显著低于丁一等[21]报道的乌鲁木齐市某体检中心

脑卒中高危人群筛查结果 60.87%，显著高于陈伟河等[22]报道的

广东省惠东地区脑卒中高危人群筛查结果 16.43%，可见桂林

地区象山社区脑卒中高危人群检出率较高，仍需加强脑卒中的

进一步防治。本次研究结果还显示，脑卒中高危与性别、年龄、

职业、饮食习惯及生活方式有关，进一步的多因素 logistic回归

分析结果显示，性别为男性、饮酒、蔬菜摄入不足、缺乏体育锻

炼、年龄≥ 60岁、肉类摄入不足、口味偏油腻均是脑卒中高危

的影响因素，分析其原因，在现实社会中，相较于女性而言，男

性所承受的压力更大，且更易因社交等因素而导致饮酒等不良

生活方式[23]。既往有研究结果显示[24]，经常大量饮酒可损害神经

系统，出血性脑血管疾病被诱发，也无形中增加了脑卒中的发

病风险。而缺乏体育锻炼的人群其身体各项素质略低于经常体

育锻炼者，易诱发脑卒中[25]。中青年人群作为社会的主要劳动

人群，脑卒中发病诱因较少，但随着年龄的增长，身体各项机能

下降，对糖尿病、高血压、血脂异常等传统危险因素的控制难度

加大，发生脑卒中风险也相对升高[26,27]。此外，口味偏油腻、蔬菜

摄入不足人群的饮食习惯普遍为高脂肪与高热量，增加高血

压、高血糖及高血脂发病风险，从而使脑卒中发病风险增加[28,29]，

而肉类摄入不足会导致患者缺乏身体必需的能量，影响机体正

常代谢[30]。

综上所述，桂林地区象山社区脑卒中高危人群检出率较

高，且与性别为男性、缺乏体育锻炼、蔬菜摄入不足、饮酒、年

龄≥ 60岁、口味偏油腻、肉类摄入不足等息息相关，临床可通

过结合上述影响因素，开展针对性活动，以减少脑卒中的发生

风险。
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