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·临床研究·

海拔 4000米以上高原地区脑卒中临床特征：

附 103例分析

贺中正 李瑞乾 刘志勇 龙乾发 岳树源 杨彦平

【摘要】 目的 总结海拔 4000米以上高原地区脑卒中临床特征，并筛查出血性卒中危险因素。方

法 回顾分析 2017年 1月至 2018年 12月西藏自治区阿里地区人民医院收治的 103例脑卒中患者（包括

出血性卒中 71例和缺血性卒中 32例）临床资料，对比出血性卒中与缺血性卒中临床特征，单因素和多因

素 Logistic回归分析筛查出血性卒中危险因素。结果 出血性卒中患者年龄低于缺血性卒中［（57.48 ±
10.81）岁对（64.03 ± 10.96）岁；t = 2.836，P = 0.006］，入院时收缩压［（171.92 ± 28.95）mm Hg对（141.81 ±
23.24）mm Hg；t = 5.174，P = 0.000］和舒张压［（107.58 ± 18.76）mm Hg对（93.44 ± 14.94）mm Hg；t = 3.757，
P = 0.000］、血红蛋白［（189.54 ± 28.12）g/L对（165.35 ± 25.42）g/L；t = 4.111，P = 0.000］以及总胆固醇

［（4.60 ± 0.88）mmol/L对（4.04 ± 0.82）mmol/L；t = 3.118，P = 0.002］高于缺血性卒中。Logistic回归分析显

示，入院时收缩压升高（OR = 1.048，95%CI：1.024 ~ 1.073；P = 0.000）和血红蛋白升高（OR = 1.043，95%CI：
1.015 ~ 1.072；P = 0.002）是出血性卒中的危险因素。结论 海拔 4000米以上高原地区脑卒中以出血性

卒中为主，入院时收缩压和血红蛋白较高的患者更易发生出血性卒中。
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【Abstract】 Objective To summarize the clinical characteristic of stroke in the plateau area with
altitude of 4000 m above, and to screen the risk factors of hemorrhagic stroke. Methods The clinical data
of 103 stroke patients (including 71 hemorrhagic stroke and 32 ischemic stroke) admitted to Ngari
Prefecture People's Hospital of Tibet Autonomous Region from January 2017 to December 2018 were
retrospectively analyzed, and the clinical characteristic of hemorrhagic stroke and ischemic stroke were
compared. Univariate and multivariate Logistic regression analyses were used to screen the risk factors of
hemorrhagic stroke. Results The age of hemorrhagic stroke patients was lower than that of ischemic
stroke patients [(57.48 ± 10.81) years vs. (64.03 ± 10.96) years; t = 2.836, P = 0.006], and the systolic blood
pressure at admission [(171.92 ± 28.95) mm Hg vs. (141.81 ± 23.24) mm Hg; t = 5.174, P = 0.000], diastolic
blood pressure [(107.58 ± 18.76) mm Hg vs. (93.44 ± 14.94) mm Hg; t = 3.757, P = 0.000], hemoglobin
[(189.54 ± 28.12) g/L vs. (165.35 ± 25.42) g/L; t = 4.111, P = 0.000] and total cholesterol [(4.60 ± 0.88) mmol/L
vs. (4.04 ± 0.82) mmol/L; t = 3.118, P = 0.002] were higher than those of ischemic stroke patients. Logistic
regression analysis showed that systolic blood pressure on admission (OR = 1.048, 95%CI: 1.024-1.073; P =
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脑卒中是严重危害人类健康的疾病，分为出血

性卒中和缺血性卒中两种亚型，随着人口老龄化和

城市化进程的加速，脑卒中疾病负担呈增长态势，

已跃升为我国第一大死因［1］。脑卒中发病特征存

在明显地域差异，目前国内外针对海拔 4000米以上

高原地区的研究基本处于空白。我国西藏自治区

阿里地区平均海拔 4000米以上，高原地区动脉血氧

分压（PaO2）和脉搏血氧饱和度（SpO2）低，长期缺氧

可导致毛细血管肿胀、通透性增加、血液浓缩等［2‑4］，

使脑卒中亚型、发病年龄、血红蛋白水平等与非高

原地区存有差异。本研究回顾分析西藏自治区阿

里地区人民医院近 2年诊断与治疗的 103例脑卒中

患者的临床资料，总结高原地区脑卒中临床特征，

并筛查高原地区出血性卒中影响因素，以为海拔

4000米以上高原地区脑卒中的积极预防与治疗提

供科学依据。

对象与方法

一、研究对象

选择 2017年 1月至 2018年 12月在西藏自治区

阿里地区人民医院内科和外科住院治疗的急性或

亚急性脑卒中患者共 103例，均符合《中国卒中报告

2020（中文版）》［1］中出血性卒中或缺血性卒中的诊

断标准，并经头部 CT和（或）MRI证实为脑实质出血

或脑梗死；在 4000米以上相同海拔地区居住 ≥ 5年。

排除硬膜外或硬膜下血肿，蛛网膜下腔出血，脑肿

瘤卒中，短暂性脑缺血发作，无症状性腔隙性梗死，

脑静脉窦血栓形成、脑动静脉畸形、烟雾病及血液

系统疾病等其他病因引起的脑卒中。

二、研究方法

1.临床资料采集 详细记录患者性别、年龄、病

程、既往史（高血压、冠心病、糖尿病、高脂血症）、个

人史（吸烟、饮酒），入院时收缩压和舒张压（汞柱式

血压计手动测量），实验室指标（血红蛋白、血小板

计数、血清总胆固醇和甘油三酯）。

2.统计分析方法 采用 SPSS 20.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或 率（%）表 示 ，采 用 χ2 检 验 。 正 态 性 检 验 采 用

Shapiro‑Wilk检验，呈正态分布的计量资料以均数 ±
标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t 检验。出血

性卒中影响因素的筛查采用单因素和多因素逐步

法 Logistic回归分析（α 入 = 0.05，α 出 = 0.10）。以 P ≤
0.05为差异具有统计学意义。

结 果

本组 103例脑卒中患者，男性 75例，女性 28例；

年龄 39 ~ 81岁，平均为（58.94 ± 11.73）岁；病程为

0.50 ~ 192.00 h，平均（35.75 ± 13.64）h；既往合并高

血 压 占 73.79%（76/103），冠 心 病 占 14.56%（15/
103）、糖 尿 病 占 32.04%（33/103）、高 脂 血 症 占

18.45%（19/103），吸烟占 63.11%（65/103）、饮酒占

83.50%（86/103）；入院时收缩压为 90 ~ 230 mm Hg
（1 mm Hg = 0.133 kPa），平均（161.26 ± 31.02）mmHg；
舒张压 50 ~ 150 mm Hg，平均（102.25 ± 19.22）mm Hg；
血 红 蛋 白 为 81.00 ~ 241.30 g/L，平 均（181.61 ±
29.15）g/L；血小板计数（77.00 ~ 421.10）× 10 9/L，平
均（231.65 ± 71.93）× 10 9/L；血 清 总 胆 固 醇 1.98 ~
6.78 mmol/L，平均（4.41 ± 0.91）mmol/L；甘油三酯

0.25 ~ 2.03 mmol/L，平均为（1.00 ± 0.37）mmol/L。根

据术前 CT和（或）MRI等影像学检查结果分为出血

性卒中组（出血组，71例）和缺血性卒中组（缺血组，

32例）。与缺血组相比，出血组患者年龄较小（P =
0.006），入 院 时 收 缩 压（P = 0.000）和 舒 张 压（P =
0.000）、血红蛋白（P = 0.000）和总胆固醇（P = 0.002）
水平较高，其余指标组间差异无统计学意义（均 P >
0.05，表 1）。

单 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示 ，年 龄（P =
0.011）、入院时收缩压（P = 0.002）、血红蛋白（P =
0.001）是出血性卒中的影响因素（表 2，3）。进一步

将单因素 Logistic回归分析中差异具有统计学意义

0.000) and hemoglobin (OR = 1.043, 95%CI: 1.015-1.072; P = 0.002) elevation were risk factors of
hemorrhagic stroke. Conclusions Hemorrhagic stroke is the main type of stroke in the plateau area with
altitude of 4000 m above. Patients with high systolic blood pressure on admission and hemoglobin are more
likely to have hemorrhagic stroke.
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的因素纳入多因素 Logistic回归方程，结果显示，入

院时收缩压升高（OR = 1.048，95%CI：1.024 ~ 1.073；
P = 0.000）和 血 红 蛋 白 升 高（OR = 1.043，95%CI：
1.015 ~ 1.072；P = 0.002）是出血性卒中的危险因素

（表 4）。

讨 论

脑卒中因血管破裂或血栓堵塞导致氧气和营

养物质供应中断，造成脑组织损伤［5］。研究显示，

美国每年新增约 79.50万例脑卒中患者，其中 87%
为缺血性卒中［6］。虽然相关研究众多，但大多数研

究仅关注平原地区脑卒中流行病学特征和影响因

素［1，6‑8］，高原地区脑卒中临床研究较少，尤其缺乏海

拔 4000米以上高原地区脑卒中临床特征的报道。

鉴于此，本研究所选择病例均为常年居住在海拔

4000米以上高原地区的脑卒中患者，受其高寒、缺

氧等特殊地理环境的影响，脑卒中临床特征和影响

因素与平原地区存有差异。我国脑卒中平均发病

年龄约为 65岁，男性发病率略高于女性（264/10万∶

200/10万），出血性卒中比例明显低于缺血性卒中

（62/10万∶156/10万）［9］。本研究针对海拔 4000米
以上高原地区脑卒中临床特征，男性∶女性约为 1∶
0.37，平均发病年龄（58.94 ± 11.73）岁，出血性卒中

比例（68.93%，71/103）高于缺血性卒中（31.07%，32/
103）。由此可见，海拔 4000米以上高原地区脑卒中

男性比例更高，推测与当地男性大量吸烟、酗酒等

生活习惯有关；发病年龄偏小且出血性卒中发病年

龄更小，考虑是由于高原地区缺氧、低压等环境因

素导致血红蛋白升高，引起高原红细胞增多症，血

流阻力增加，以及高原地区昼夜温差大，血压波动

大，损伤血管系统，脑血管脆性增加，使年龄偏小者

倾向发生出血性卒中；脑卒中类型以出血性卒中更

常见，考虑与脑血管内膜缺氧、血管壁压力波动大、

血管脆性增加等导致脑血管易破裂有关。

国内一项海拔 3000米及以上高原与平原地区

缺血性卒中临床特征的病例对照研究显示，高原地

区患者发病年龄低于平原地区［（55.42 ± 13.21）岁对

（67.46 ± 14.26）岁，P = 0.002］，高血压比例［76.47%
（104/136）对 43.45%（63/145），P = 0.016］、低密度脂

蛋白［（3.57 ± 0.86）mmol/L对（2.19 ± 0.95）mmol/L，
P = 0.037］、血 红 蛋 白［（163.00 ± 38.67） g/L 对

（116.00 ± 14.45）g/L，P = 0.021］高于平原地区且发

病 年 龄 小（OR = 1.019，95%CI：1.012 ~ 1.033；P =
0.000）、合 并 高 血 压 比 例 高（OR = 1.847，95%CI：
1.239 ~ 2.597；P = 0.000）和血红蛋白高（OR = 2.247，
95%CI：1.593 ~ 3.478；P = 0.001）是高原地区人群缺

血性卒中的主要危险因素［10］。研究发现，出血性卒

中患者血红蛋白显著升高［9］，且不规律或不服用降

压药、舒张压 > 110 mm Hg、糖尿病、血红蛋白升高、

酗酒是高原地区出血性卒中的危险因素［11‑12］。天津

市环湖医院卓杰教授从微观（神经血管单元）和宏

观（脑血管病）两个视野阐述高胆固醇血症对脑组

织和脑血管结构功能的影响，发现高胆固醇血症可

引起脑小血管闭塞，导致脑卒中［13］。本研究结果显

示，与缺血性卒中相比，出血性卒中患者年龄更小，

入院时收缩压和舒张压更高，实验室指标血红蛋白

和血清总胆固醇水平更高；进一步筛查海拔 4000米
以上高原地区出血性卒中的危险因素，结果显示，

入院时收缩压和血红蛋白升高是出血性卒中的危

险因素。推测可能是由于海拔 4000米以上高原地

区空气更稀薄、气压更低，入院时收缩压更高的患

*adjusted χ2 value，校 正 χ2 值 。 χ2 test for comparison of sex,
hypertension, coronary heart disease, diabetes, hyperlipidemia,
smoking and drinking, and two ‑ independent ‑ sample t test for
comparison of others，性别、高血压、冠心病、糖尿病、高脂血症、吸
烟、饮酒的比较采用 χ2检验，其余指标的比较采用两独立样本的
t检验

表 1 出血组与缺血组患者临床资料的比较

Table 1. Comparison of general data betweenhemorrhagic group and ischemic group
观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

病程（x ± s，h）
高血压［例（%）］
冠心病［例（%）］
糖尿病［例（%）］
高脂血症［例（%）］
吸烟［例（%）］
饮酒［例（%）］
收缩压（x ± s，mm Hg）
舒张压（x ± s，mm Hg）
血红蛋白（x ± s，g/L）
血小板计数
（x ± s，× 10 9/L）
总胆固醇（x ± s，mmol/L）
甘油三酯（x ± s，mmol/L）

缺血组
（n = 32）

23（71.88）
9（28.13）

64.03 ± 10.96
43.60 ± 15.56
23（71.88）
7（21.88）
14（43.75）
5（15.63）
24（75.00）
24（75.00）

141.81 ± 23.24
93.44 ± 14.94
165.35 ± 25.42
226.98 ± 47.33
4.04 ± 0.82
0.91 ± 0.38

出血组
（n = 71）

52（73.24）
19（26.76）
57.48 ± 10.81
34.16 ± 12.43
53（74.65）
8（11.27）
19（26.76）
14（19.72）
41（57.75）
62（87.32）

171.92 ± 28.95
107.58 ± 18.76
189.54 ± 28.12
233.78 ± 42.76
4.60 ± 0.88
1.06 ± 0.36

χ2或 t值

0.021*

2.836
‑ 1.049
0.088
1.233
2.924
0.246
2.820
2.431
5.174
3.757
4.111
0.385
3.118
1.943

P值

0.885

0.006
0.487
0.767
0.267
0.087
0.620
0.093
0.119
0.000
0.000
0.000
0.701
0.002
0.055
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者脑血管承受压力更大、更易破裂，导致出血性卒

中［14］；而血红蛋白高导致血液黏稠，氧合红细胞比

例降低，脑血管内皮缺血、脆性增加、易破裂出血。

应注意的是，尽管本研究缺血性卒中与出血性卒中

患者血清甘油三酯水平无明显差异，但 P值为临界

值（0.055），仍建议临床常规监测并控制其水平。

一级预防是降低人群脑卒中发病率的最有效

方法，识别并评估脑卒中危险因素对一级预防至关

重要［15］，通过体检筛查早期发现脑卒中高危人群，

早期干预危险因素具有重要意义［16‑17］。与平原地区

相比，长期生活在高原地区的居民由于环境因素影

响，通常出现血压、心率、血红蛋白代偿性升高，因

此海拔 4000米以上高原地区更应注重脑卒中一级

预防，加强医疗知识普及，注意控制血压、规律服用

降压药，密切监测血压和血红蛋白，有条件者可适

量吸氧［18］。

综上所述，海拔 4000米以上高原地区出血性卒

中患者年龄更小、入院时收缩压和舒张压更高、血

红蛋白和血清总胆固醇水平更高；其中入院时收缩

压和血红蛋白升高是出血性卒中的危险因素。对

于存在以上高危因素的高原地区人群需提前进行

干预［19］，以延缓脑卒中发病。由于条件受限，临床

资料收集困难，本研究结果尚不能体现海拔 4000米
以上高原地区脑卒中全貌，且未能系统对比分析高

原地区与平原地区脑卒中临床特征。今后将利用

脑卒中数据库及人工智能（AI）技术，促进大规模高

原地区脑卒中流行病学调查，并开展高质量临床研

究［20］，以为高原地区脑卒中的预防与治疗提供更可

靠的理论依据。
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