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【摘要】 脑血管病是当前世界范围内导致死亡的第 2位疾病，随着我国经济增长和人民生活水平

的提高，越来越多的证据表明除高血压、糖尿病、冠心病、高脂血症和肥胖等传统心脑血管病危险因素

外，社会应激、焦虑、抑郁等社会心理因素同样与脑血管病的发生密切相关。尽管其确切的发病机制尚

不清楚，但仍应引起广大临床医师的重视，本文主要就目前社会心理因素与脑血管病相关性的循证医学

证据进行概述。

【关键词】 卒中； 一级预防； 心理学，社会； 综述

The role of social psychological factors in the primary prevention of cerebrovascular
diseases
WANG Kai, ZHANG Jun
Department of Neurology, the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University,
Hefei 230022, Anhui, China
Corresponding author: WANG Kai (Email: wangkai1964@126.com)

【Abstract】 Cerebrovascular diseases are the second leading cause of death worldwide. In recent
years, a growing body of evidence has shown that rather than the traditional cardio ⁃ cerebrovascular risk
factors such as hypertension, diabetes mellitus, coronary heart disease, hyperlipemia and obesity, the social
psychological factors including psychosocial stress, anxiety and depressive disorders play an important role
in the incidence of cerebrovascular diseases. Therefore, this review will mainly discuss the evidence⁃based
medicine of pathogenic relations between social psychological factors and cerebrovascular diseases.
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脑血管病是当前世界范围内导致死亡的第 2位

疾病，随着我国国民经济的快速发展和迅速到来的

人口老龄化，脑血管病已跃升为我国中老年人群的

首位死因。据世界卫生组织公布的数据，当前我国

脑卒中患者达 7 × 10 6 例，每年新增约 2 × 10 6 例［1］。

而且，脑卒中生存者具有极高的病残率和再发卒中

风险，极大地增加了社会和国家医疗，以及经济负

担。因此，针对脑卒中高危人群早期发现、早期预

防的一级预防策略即显得尤为重要。目前，高血

压、高脂血症、糖尿病、心房颤动等传统心血管病危

险因素在脑卒中发生过程中的作用已被大量循证

医学证据所证实［2］。近年来，随着生物⁃心理⁃社会

医学模式和“心身医学”概念的提出，社会文化、性

格、情绪、心理应激，以及不良生活方式和行为等各

种社会心理因素被越来越多的证据认为在躯体器

质和功能性疾病的发生与发展中起重要作用，然而

2010 年中国和 2011 年美国脑卒中一级预防指南对

社会心理因素在脑卒中一级预防中的作用未能很

好体现。因此，笔者拟就各种社会心理因素与脑血

管病相关性的研究进行概述。

一、社会心理因素与脑血管病相关性循证医学

证据

1. 不良生活行为与脑血管病 据《2010 年全球

疾病负担评估》，自 1990年至今，全球脑卒中患病率

和病死率显著升高，仅 2010年全球共有 5.90 × 10 6例
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脑卒中病死患者，其中脑卒中相关死亡约占全球死

亡的 11.10%，而且低至中等收入发展中国家脑卒中

疾病负担日益增加，其发病率约增加 12%、病死率

增加 20%［3］。采用残疾调整生命年（DALYs）评价危

险因素对全球疾病负担的重要性，吸烟和二手烟疾

病负担约为 6.30% DALYs，其次是饮酒、家庭应用

固体燃料致室内空气污染、水果摄入量低，此项与

1990 年全球疾病负担的主要危险因素排序恰好相

反［4］。大量研究证实，吸烟、饮酒、缺乏运动、肥胖，

以及高脂饮食等不良生活行为与脑血管病的发生

密切相关［5⁃8］。尤其在我国，随着经济的发展，国人

饮食习惯和结构由于缺乏科学的指导而变得不合

理，糖尿病和脑卒中等心脑血管病发生率也显著升

高。2010年，22 个国家缺血性和出血性卒中危险因

素（INTERSTROKE）病例对照研究对心脑血管病常

见危险因素与脑卒中相关性进行系统研究［9］。其结

果显示：（1）吸烟，与从未吸烟或既往吸烟者相比，

正在吸烟者发生缺血性卒中的风险明显增加（OR =
2.320，95%CI：1.910 ~ 2.810），且高于出血性卒中

（OR = 1.450，95%CI：1.070 ~ 1.960）；与从未吸烟者

相比，既往吸烟者脑卒中风险却显著下降（OR =
0.740，95%CI：0.570 ~ 0.950）。（2）饮酒，饮酒量与脑

卒中风险呈“J”形关系，少量或中等量饮酒具有一定

保护作用（OR = 0.790，95%CI：0.630 ~ 1.000），大量

饮酒则显著增加脑卒中风险（OR = 1.410，95%CI：
1.090 ~ 1.820）；而对于出血性卒中而言，适量（OR =
1.520，95% CI：1.070 ~ 2.160）和 过 量（OR = 2.010，
95%CI：1.350 ~ 2.990）饮酒均可增加其发生风险。

（3）肥胖，体重指数（BMI）与脑卒中风险无关联性，

而腰臀比（WHR）则显著增加缺血性（OR = 1.690，
95%CI：1.380 ~ 2.070）和出血性（OR = 1.410，95%CI：
1.020 ~ 1.930）卒中风险；适量的体育锻炼可显著降

低 缺 血 性 卒 中 风 险（OR = 0.680，95% CI：0.510 ~
0.910）。（4）饮食结构，食用水果（OR = 0.610，95%CI：
0.50 ~ 0.730）和 鱼 肉（OR = 0.780，95% CI：0.660 ~
0.910）能够显著降低脑卒中风险，而食用红肉或动

物内脏、蛋类（OR = 1.350，95%CI：1.100 ~ 1.650）、油

炸食品（OR = 1.160，95%CI：0.990 ~ 1.370），以及猪

油烹调（OR = 1.660，95%CI：1.060 ~ 2.600）等不良饮

食习惯则可显著增加脑卒中风险。以上各种危险

因素与脑卒中之间的关系已经大量循证医学证据

所证实，在此不再赘述。

2. 抑郁症状与脑血管病 抑郁症状是一种持久

心境低落状态，伴焦虑、躯体不适感和睡眠障碍的

情感障碍。《2010 年全球疾病负担评估》表明，抑郁

症状是当前主要的疾病负担，约占全球疾病负担的

3.80%［10］，严重者可导致生活质量明显下降，甚至发

生自杀行为。抑郁症状尚可导致多种躯体疾病的

发生，如高血压、糖尿病或冠心病等。目前，关于抑

郁症状与脑血管病关系的研究较多，但结果存有争

议。例如，美国的前期研究加利福尼亚州阿拉米达

县研究（the Alameda County Study）［11］和马里兰州巴

尔的摩研究（the Baltimore Epidemiologic Catchment
Area Study）［12］，均提示抑郁症状是脑卒中事件的独

立危险因素。但是在随后开展的妇女健康倡议

（WHI）观察性研究中，研究者观察到不同结果。该

项试验共纳入 93 676 名年龄 50～79 岁的绝经后女

性受试者，平均随访 4年，其中 73 098名既往无心血

管病史，基线期抑郁症状评价采用流调中心用抑郁

量表（CES⁃D），其结果显示：经调整年龄、种族和各

种心血管病危险因素等协变量后，COX 回归模型提

示抑郁症状是无心血管病人群随访期间全因死亡

和心血管死亡终点事件的独立危险因素，但并非脑

卒中的独立危险因素（HR = 1.010，95%CI：0.780 ~
1.300）［13］。其后发表的两项 Meta 分析共纳入 28 项

和 17 项前瞻性研究，经调整其他脑卒中相关变量

后，提示抑郁症状可以显著增加脑卒中风险，经校

正 后 的 脑 卒 中 风 险 HR 值 分 别 为 1.450（95% CI：
1.290 ~ 1.630）和 1.340（95%CI：1.170 ~ 1.540）［14 ⁃ 15］。

经典的美国 Framingham 随访研究采用 CES⁃D 量表

对 4120 名 29 ~ 100 岁的无脑卒中人群进行抑郁症

状评价，在长达 8 年随访期间共 228 例发生脑卒中

事件（144例为脑卒中、84例为短暂性脑缺血发作），

COX回归模型提示：在年龄 < 65 岁的人群中抑郁症

状使脑卒中和（或）短暂性脑缺血发作风险显著增

加（HR = 3.430，95%CI：1.600 ~ 7.360），而且这种相

关性独立于性别、年龄，以及高血压和心房颤动等

心血管病因素；而在年龄 ≥ 65 岁的人群中，抑郁症

状与脑卒中和（或）短暂性脑缺血发作则无明显关

联性（HR = 0.780，95%CI：0.460 ~ 1.340）［16］。类似的

结果也见于澳大利亚女性健康纵向研究（ALSWH），

共纳入 10 547名 47 ~ 52 岁女性受试者，在 12年随访

期间每隔 3 年对相应人群进行抑郁症状评价，广义

估计方程回归模型提示：抑郁症状为中年女性脑卒

中的独立危险因素，经调整年龄、社会经济因素、生

活习惯和心血管病危险因素后，二者仍显著相关
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（HR = 1.940，95%CI：1.370 ~ 2.740）［17］。

3. 焦虑症状与脑血管病 目前，有关焦虑症状

与脑血管病关系的研究甚少。美国最近的一项研

究采用首届国家健康与营养调查（NHANESⅠ）中的

数据对焦虑症状与脑卒中的相关性进行分析［18］。

该项研究以 6019名 25 ~ 74 岁的无脑卒中人群作为

研究对象，平均随访 16 年，均完成总体幸福感量表

（GWB）对焦虑症状的评价，随访期间共 419 例发生

脑卒中事件，COX 回归模型提示：调整社会人口学

因素、心血管病因素和生活行为因素等变量后，高

焦虑症状评分可显著增加脑卒中事件的发生风险

（HR = 1.140，95%CI：1.030 ~ 1.250），进一步调整抑

郁症状仍未能改变二者之间的相关性。为了排除

高焦虑症状人群脑卒中发生风险高是由于基线健

康状况欠佳所致，剔除随访期间前 3 年发生脑卒中

的患者，上述结论仍维持不变。此外，惊恐障碍是

一种以反复出现显著心悸、出汗、震颤等自主神经

系统症状伴强烈濒死感或失控感、担心产生不幸后

果的惊恐发作（panic attacks）为特征的急性焦虑症

状。参与 WHI观察性研究的 10 所临床中心同期开

展的一项心肌缺血与偏头痛研究（MIMS），在基线期

共纳入 3369 名 51 ~ 83 岁的社区健康女性，其中

18%的受试者在过去 6 个月内曾出现过惊恐症状；

在平均 5.30 年的随访期间，40 例发生脑卒中事件、

41例发生冠心病事件，经调整年龄、种族、社会经济

因素、体重指数、吸烟、饮酒、激素应用情况、高胆固

醇血症、高血压、体力劳动、抑郁、糖尿病、心房颤动

和其他心血管病危险因素等变量后，全面惊恐发作

为心脑血管病复合终点事件的独立危险因素（HR =
3.080，95%CI：1.600 ~ 5.940），但全面惊恐发作与脑

卒中事件的发生无明显关联性（HR = 1.980，95%CI：
0.750 ~ 5.240）［19］。

4. 社会支持与脑血管病 社会支持系指个体与

社会各方面包括亲属、朋友、同事等社会人群，以及

家庭、单位、党团等社会团体产生的精神和物质上

的联系，也包括个体主观体验或情绪支持，即个体

体验到在社会中被尊重、支持、理解和满意的程

度。一项旨在探讨职业紧张和社会支持与心肌梗

死和脑卒中事件相关性的随访研究，纳入 4707名平

均年龄 54.20 岁的男性和 3063 名平均年龄 55.50 岁

的女性，7.80年的随访期间，53例女性、81例男性发

生脑卒中事件；调整年龄、高血压、抗高血压药使用

情况、体重指数、高脂血症、受教育程度和职业等协

变量后，COX 回归模型提示：女性低社会支持可显

著增加脑卒中发病风险（HR = 1.800，95%CI：1.050 ~
3.100），男性则未显示出明显关联性；高强度工作压

力与脑卒中的发生无明显关联性［20］。一项来自日

本公共卫生中心（JPHC）的前瞻性研究对 44 152 名

40 ~ 69 岁无心脑血管病病史人群进行社会支持与

脑卒中、冠心病及相关死亡的相关性分析，平均随

访 10.70 年，发现男性低社会支持可显著增加脑卒

中死亡风险（HR = 1.900，95%CI：1.220 ~ 2.960），而

女性则无明显关联性［21］。社区动脉粥样硬化危险

因素（ARIC）研究也对人群社交网络规模和感受社

会支持程度与脑卒中的相关性进行研究，13 686 名

平均年龄 57 岁的社区人群在平均 18.60年的随访期

间，905 例发生脑卒中事件；调整性别、年龄、种族、

社会经济因素、婚姻状况、行为危险因素和传统心

血管病危险因素等变量后，拥有小范围社交网络的

人 群 脑 卒 中 风 险 显 著 增 加（HR = 1.440，95% CI：
1.020 ~ 2.040）；而社会支持则与脑卒中无关联性

（HR = 1.660，95%CI：0.790 ~ 3.500），可能与该项研

究中低社会支持的人群样本量较小有关［22］。

5. 人格与脑血管病 A型行为人群具有好胜心

强、雄心勃勃、工作努力但急躁易怒的行为特点。

大量研究业已证实，A型行为人群冠心病、心肌梗死

等心脏病终点事件发生风险明显高于其他人群，但

是关于 A型行为与脑卒中的相关性研究甚少。社区

动脉粥样硬化危险因素研究对 13 851 名 48 ~ 67 岁

的社区人群追踪随访 77.30 个月，结果显示：年龄 <
60 岁（HR = 1.960，95%CI：1.060 ~ 3.620）、高密度脂

蛋白胆固醇（HDL⁃D）> 47 mmol/L（HR = 2.300，95%
CI：1.180 ~ 4.460）的人群中，高愤怒特质评分者脑卒

中风险显著增加［23］。一项来自德国海德堡的随访

研究共纳入 5114 名 40 ~ 65 岁的健康人群，平均随

访 8.50年，均完成包括抑郁症状、愤怒控制、时间紧

迫感、疾病内在控制和精神质共 5 项个性特征的基

线评价。其结果显示：调整脑卒中其他相关危险因

素后，上述 5项人格特征均与脑卒中无显著关联性，

而疾病内在控制和精神质为心肌梗死的独立预后

因素，时间紧迫感则可降低癌症风险［24］。一项在亚

洲人群中开展的研究对 41 442名健康人群进行长达

11 年的随访，基线期采用 Eysenck 人格问卷（EPQ）
对神经质、内外向、精神质和掩饰共 4项人格特征进

行评价，其结果显示：4项人格特征与脑卒中风险均

无关联性［25］。上述研究均限于人格特征评分与脑
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卒中事件的相关性，而在英国进行的一项横断面研

究中共收集 8580 名 16 ~ 74 岁社区人群的数据，以

研究人格障碍与心脑血管病发生风险间的关系，结

果表明：约有 28.70%的受试者人格障碍筛查呈阳

性，包括妄想型、分裂型、边缘型、反社会型、强迫

型、回避型、依赖型等人格障碍，多因素 Logistic回归

分析显示人格障碍筛查呈阳性的人群脑卒中发生

风险明显增加（HR = 1.900，95%CI：1.000 ~ 3.500），

其中回避型、强迫型和边缘型人格障碍可显著增加

脑卒中发生风险［26］。

6. 心理应激与脑血管病 前期研究对心理应激

与心脑血管病相关性的研究主要集中在抑郁等特

殊的负性情绪。一项来自英国的卡菲利研究共纳

入 2201 名 45 ~ 59 岁社区人群，采用 30 项一般健康

问卷（GHQ⁃30）对心理应激进行评价，评分 > 5 分为

心理应激，随访 14年，与无心理应激人群相比，心理

应激人群总体脑卒中风险 HR 值为 1.450（95%CI：
0.980 ~ 2.140），而致死性脑卒中、非致死性脑卒中和

短暂性脑缺血发作风险 HR 值依次为 3.360（95%CI：
1.290 ~ 8.710）、1.250（95%CI：0.820 ~ 1.920）和 0.630
（95%CI：0.260 ~ 1.530），进一步调整体重指数、血

压、吸烟、饮酒、社会地位、婚姻和基础疾病史后其

相关性略减弱［27］。但是上述研究所采用的 GHQ⁃30
量表多用于抑郁症状的评价，而心理应激作为一种

多因素集合概念，包括生活事件、认知因素、应对方

式、社会支持、个体特征、心身反应及其他社会心理

因素，因此应得到更多更全面的研究和关注。芝加

哥健康和老龄化研究（CHAP）共纳入 4120名平均年

龄 77 岁的社区人群，随访 6 年，均完成抑郁、压力、

神经质和生活满意度的评价，其中心理应激评分为

4项评分的综合平均值，COX回归模型分析显示：当

应激评分作为连续变量每升高一个标准差，脑卒中

相 关 死 亡 风 险 增 加 约 29%（HR = 1.290，95% CI：
1.100 ~ 1.520），而心理应激评分与脑卒中事件的发

生风险则无显著关联性（HR = 1.090，95%CI：0.980 ~
1.210）；若以心理应激评分作为分类变量进行分析，

结果显示：心理应激评分与脑卒中相关死亡或脑卒

中事件发生风险呈剂量依赖效应，以心理应激评分

最低分位组为参照，最高分位组人群脑卒中相关死

亡 和 脑 卒 中 事 件 风 险 之 HR 值 为 2.970（95% CI：
1.810 ~ 4.880）和 1.310（95% CI：0.970 ~ 1.760）［28］。

该项研究进一步分析发现，调整其他脑卒中相关变

量后，心理应激评分与缺血性卒中无关联性（HR =

1.020，95%CI：0.910 ~ 1.150），但出血性卒中发生风

险显著增加（HR = 1.700，95%CI：1.280 ~ 2.250）［29］。

二、社会心理因素与脑血管病相关的机制

1. 社会心理因素与传统脑血管病危险因素 抑

郁、焦虑、个性特征、社会支持等各种社会心理因素

能够通过不良生活行为习惯及其他伴随疾病而影

响脑卒中的发生，焦虑、抑郁和 A型行为者缺乏医疗

服从，伴过度吸烟、酗酒、暴饮暴食等不良行为［29］，

而且这部分人群发生高血压、糖尿病等疾病的风险

较高［30⁃33］，这些因素则可导致脑卒中的发生。

2. 社会心理因素与神经内分泌活动 长期焦

虑、抑郁等慢性心理应激可导致下丘脑⁃垂体⁃肾上

腺素轴和交感神经系统过度激活，神经内分泌功能

紊乱及血小板功能障碍［34⁃35］；与此同时，抗焦虑和抑

郁药本身亦能够抑制血小板聚集，从而增加脑出血

之风险［36］。亦有研究提示，慢性应激可以异常激活

肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统，而升高的醛固酮可

以导致血管内皮损伤从而引发脑血管事件［37］。

3. 社会心理因素与炎性因子 各种社会心理应

激分区可以导致炎性因子如 C⁃反应蛋白、白细胞介

素⁃1和 6水平升高［38］，从而增加脑血管病发生风险。

三、展望

随着人民生活水平的提高、医疗意识的提高，

传统心脑血管病危险因素如高血压、糖尿病、高脂

血症等将得到有效控制，而大量临床研究和疾病诊

断与治疗过程中社会心理因素易被忽视，但随着社

会心理疾病发病率和患病率的逐年上升，社会心理

因素在脑血管病中的重要作用将会越来越显现。

目前，大量流行病学和临床研究业已证实社会心理

因素在心脑血管病发病过程中的重要作用，但对其

发生机制尚未十分了解。此外，目前关于社会心理

因素与脑血管病相关性的研究多为观察性研究，其

在二者因果关系的解释上缺乏依据，因此在将来的

临床研究中，我们应更多关注和实施包括药物、行

为和认知治疗等干预措施在内的随机对照试验。
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