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吸烟与缺血性脑卒中关系的病例-对照研究
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摘要: 目的 探讨吸烟与缺血性脑卒中的关系。方法 采用病例-对照研究的方

法，通过调查问卷收集缺血性脑卒中患者及对照者的研究信息。在哈尔滨医科大学

附属第二医院神经内科收集的缺血性脑卒中住院患者 1037 例作为病例组，同期在黑

龙江省电力医院体检中心参加健康体检的自愿者 1205 例作为对照组。统计分析采

用 Logistic 回归，分析吸烟与缺血性脑卒中的关系。结果 吸烟与缺血性脑卒中有关

联，OＲ = 1. 368，95% CI 1. 158 ～ 1. 616。调整年龄、体质指数、腰臀比、血压、血糖、血
脂、脑卒中家族史和饮酒因素后，吸烟与缺血性脑卒中仍存在关联，OＲ = 2. 158，95%
CI 1. 293 ～ 3. 600。随着吸烟量的增加，患缺血性脑卒中的危险性也在增加，与不吸

烟者相比，1 ～ 9 支 /天、10 ～ 19 支 /天和 20 ～ 支 /天的 OＲ 值分别为 1. 097、1. 168 和

2. 950。结论 吸烟是缺血性脑卒中的危险因素。

关键词: 吸烟 缺血性脑卒中 病例-对照研究

中图分类号: Ｒ743. 31 Ｒ163 文献标志码: A

A case-control study on the association between
cigarette smoking and ischemic stroke

MA Xiaoping，LI Jing，OU Wenjing，ZHANG Mengsi，ZHAO Jingbo
Department of Epidemiology，College of Public Health，Harbin Medical University，Harbin 150081，China

Abstract: Objective To investigate the association between cigarette smoking and
ischemic stroke． Methods A case-control study was conducted． Investigators got the
available information from the cases and controls by questionnaires． Logistic regression
models were used to analyze the relationship between smoking and ischemic stroke in this
study． Ｒesults A total number of 1037 cases and 1205 controls were included in this
study． As the results showed，cigarette smoking was associated with ischemic stroke ( OＲ
= 1. 368，95% CI 1. 158 － 1. 616) ． After adjustment for age，body mass index，waist hip
ratio，blood pressure，blood glucose，blood lipid，stroke family history and alcohol，the
relationship between smoking and ischemic stroke was still significant ( OＲ = 2. 158，95%
CI 1. 293 － 3. 600 ) ． And the more you smoke，the more you stroke． Compared with
nonsmokers，the OＲs of smokers with 1 － 9 / day、10 － 19 / day and 20 － / day were
1. 097、1. 168 and 2. 950． Conclusion Cigarette smoking is a risk factor for ischemic
stroke．

Key words: smoking，ischemic stroke，case-control study
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缺血性脑卒中( cerebral ischemic stroke) 又称

脑梗死( cerebral infarction) ，是指局部脑组织因血

液循环障碍，缺血、缺氧而发生的软化坏死。缺血

性脑卒中占脑卒中总数的 80% 以上［1］，主要包括

脑血栓形成和脑栓塞。由于缺血性脑卒中发病率

及死亡率均较高，因此有关其危险因素的研究就

成为了热点。尽管中国与美国在脑卒中防治指南

中都将吸烟列为脑卒中的危险因素［2-3］，但是在

查阅国内外近 20 年相关文献时发现，对于缺血性

脑卒中来说，吸烟是否为其危险因素的结论并不

一致［4-7］。为此本研究采用大样本以医院为基础

的病例-对照研究方法，进一步探讨吸烟与缺血性

脑卒中的关系，旨在为脑卒中的预防及干预提供

流行病学依据。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

于 2011 年 11 月 ～ 2012 年 12 月在哈尔滨医

科大学附属第二医院神经内科收集的缺血性脑卒

中住院患者作为病例组。纳入标准: ( 1 ) 确诊为

缺血性脑卒中，所有病例的诊断均符合 1995 年第

四届脑血管病学术会议制定的脑卒中标准［8］。
( 2) 经过头颅 CT 和 /或 MＲI 证实为缺血性脑卒

中。排除标准: ( 1) 脑出血患者; ( 2) 因精神症状、
思维或记忆障碍不能准确回答问题者; ( 3) 伴心、
肝、肾功能不全，呼吸衰竭或恶性肿瘤者; ( 4 ) 患

神经系统相关疾病者。
同期在黑龙江省电力医院体检中心选取参加

健康体检的自愿者作为对照组，排除标准: ( 1 ) 脑

卒中病史者; ( 2) 因精神症状、思维或记忆障碍不

能准确回答问题者; ( 3 ) 伴心、肝、肾功能不全，呼

吸衰竭或恶性肿瘤者; ( 4 ) 患 神 经 系 统 相 关 疾

病者。
1. 2 调查内容和方法

经调查对象知情同意后，由经过统一培训的

调查员采用统一的调查表，按照统一标准对研究

对象进行面对面问卷调查。调查表内容包括基本

情况( 姓名、性别、出生年月、婚姻状况、文化程

度、经济状况、体力活动) 、体格检查( 身高、体重、
腰围、臀围) 、疾病 ( 高血压、糖尿病、高血脂和冠

心病) 既往史及脑卒中家族史、行为因素 ( 吸烟、
饮酒) 、生化指标( 血糖、血脂) 。

本次研究的体力活动程度划分根据 2000 年

中国营养学会 DＲIs 中建议的劳动强度分级标准、
国际劳工组织的职业及活动分类和调查对象的实

际情况结合起来定制［9］。静态: 没有工作或者已

经退休、离休的老人，100%的时间坐立或无活动;

轻度体力: 75%的时间坐或站立，25%的时间站立

活动，如专业技术人员、行政管理人员及办公室有

关人员; 中度体力: 40% 的时间坐或站立，60% 的

时间特殊职业活动，如机动车驾驶、车床操作，常

温不易出汗; 重度体力: 25% 的时间坐或站立，

60%的时间特殊职业活动，如炼钢、采矿、农业劳

动人员，常温下易出汗。
高血 压 的 诊 断 标 准: 收 缩 压 ( SBP ) ≥ 140

mmHg 或者舒张压( DBP) ≥90 mmHg 或正在服降

压药物者［10］。根据 2007 年中国成人血脂异常防

治指南［11］，高甘油三酯( TG) 血症≥2. 26 mmol /L;

高总胆固醇 ( TC) 血症≥6. 22 mmol /L; 低高密度

脂蛋白胆固醇( HDL-C) 血症 ＜ 1. 04 mmol /L; 高低

密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) 血症≥4. 14 mmol /L。
吸烟的定义是每天至少吸一支纸烟并持续半年以

上［12］，从不吸烟或仅偶尔吸烟的为非吸烟者。饮

酒的定义为每周至少喝一次酒( 包括啤酒、白酒、
红酒或者果酒) 并连续半年以上，如在节假日喝

少量酒则属于不饮酒［13］。
1. 3 质量控制

在预调查的基础上修改完善调查表。正式调

查前，对参与调查的人员进行统一的培训，严格按

照纳入标准、诊断标准和排除标准选择研究对象。
1. 4 统计学分析

采用 Epidata 3. 0 软件建立数据库，并进行数

据双录入和校对。经过数据整理和校对无误后采

用 SAS 9. 1. 3 软件进行数据分析，单因素分析，计

量资料间比较使用 t 检验，计数资料间比较使用

χ2 检验，多因素分析使用 Logistic 回归分析。

2 结果

2. 1 一般情况

共采访 2242 名对象，病例组 1037 名，对照组

1205 名。病例组平均年龄为( 60. 89 ± 11. 38) 岁，

对照组平均年龄为( 61. 18 ± 9. 17 ) 岁。由表 1 可

见，除性别外，婚姻状况、人均月收入、文化程度和

体力活动程度与缺血性脑卒中均有统计学关系。
由 表 2 可 见，体 质 指 数 ( BMI ) 、腰 臀 比

( WHＲ) 、收缩压、舒张压、血糖和四项血脂的平均

水平均与缺血性脑卒中有关系。
2. 2 吸烟与缺血性脑卒中的关系

由表 3 可见，吸烟是缺血性脑卒中的危险因

素，而调整年龄、体质指数、腰臀比、饮酒、血压、血
糖、四项血脂水平、脑卒中家族史后，吸烟仍然是

缺血性脑卒中的危险因素。
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表 1 病例组与对照组一般人口学特征比较

Table 1 General demographic characteristics between the case and the control

人口学特征
病例组( n = 1037) 对照组( n = 1205)

n r /% n r /% χ2 P

年龄

50 岁以下 172 16. 59 146 12. 12
50 ～ 60 岁 291 28. 06 316 26. 22 52. 9346 ＜ 0. 0001
60 ～ 70 岁 307 29. 60 525 43. 57
70 岁及以上 267 25. 75 218 18. 09

性别

男 654 63. 07 788 65. 39 1. 3185 0. 2514
女 383 36. 93 417 34. 61

婚姻状况

未婚 5 0. 48 5 0. 41
已婚 1006 97. 01 1189 98. 67 12. 4959 0. 0059
离婚 1 0. 10 3 0. 25
丧偶 25 2. 41 8 0. 66

人均月收入

1000 元以下 149 14. 37 32 2. 66
1000 ～ 2000 元 493 47. 54 373 30. 95
2000 ～ 3000 元 329 31. 73 431 35. 77 306. 2061 ＜ 0. 0001
3000 ～ 4000 元 47 4. 53 271 22. 49
4000 ～ 5000 元 19 1. 83 98 8. 13

文化程度

小学及以下 222 21. 41 45 3. 73
初中及中专 432 41. 66 373 30. 95 250. 7064 ＜ 0. 0001
高中及大专 335 32. 30 673 55. 85
大学及以上 48 4. 63 114 9. 46

体力活动程度

静态 161 15. 53 319 26. 47
轻度体力 765 73. 77 835 69. 29 65. 6198 ＜ 0. 0001
中度体力 106 10. 22 50 4. 15
重度体力 5 0. 48 1 0. 08

表 2 病例组与对照组基线特征比较

Table 2 Baseline characteristics between the case and the control(珔x ± s)
指标 病例组( n = 1037) 对照组( n = 1205) t P
身高 /cm 166. 5 ± 7. 58 165. 82 ± 7. 94 2. 07 0. 039

体重 /kg 68. 67 ± 10. 22 69. 58 ± 12. 29 － 1. 88 0. 06
BMI 24. 74 ± 3. 11 25. 21 ± 3. 44 － 3. 39 0. 0007
WHＲ 0. 86 ± 0. 05 0. 84 ± 0. 05 12. 41 ＜ 0. 0001
SBP /mmHg 148. 46 ± 23. 07 138. 92 ± 20. 30 10. 41 ＜ 0. 0001
DBP /mmHg 89. 36 ± 13. 55 87. 66 ± 13. 15 3. 02 0. 0026
FBG / ( mmol /L) 6. 72 ± 2. 54 5. 73 ± 1. 58 11. 18 ＜ 0. 0001
TC / ( mmol /L) 4. 67 ± 1. 20 4. 57 ± 0. 94 2. 32 0. 0204
TG / ( mmol /L) 1. 73 ± 1. 23 1. 84 ± 1. 40 － 1. 93 ＜ 0. 0001
HDL-C / ( mmol /L) 1. 29 ± 0. 33 1. 38 ± 0. 73 － 3. 50 ＜ 0. 0001
LDL-C / ( mmol /L) 2. 99 ± 0. 92 3. 15 ± 0. 98 － 3. 96 ＜ 0. 0001

2. 3 吸烟量与缺血性脑卒中的关系

在数据整理时，将吸烟者每天吸烟量进行分

组( 1 ～ 9 支 /天、10 ～ 19 支 /天、20 ～ 支 /天) ，设置

哑变量。由表 4 可见，调整混杂因素前单因素

Logistic 分析，每天吸烟超过 20 支为缺血性脑卒

中的危险因素。
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表 3 吸烟与缺血性脑卒中关系的 Logistic 分析结果

Table 3 Ｒesults of logistic analysis between smoking and ischemic stroke

吸烟状况
病例组 对照组 OＲ( 95% CI)

n r /% n r /% 调整前 调整后

不吸烟 493 47. 54 667 55. 35 1. 0 1. 0
吸烟 544 52. 46 538 44. 65 1. 368( 1. 158 ～ 1. 616) 2. 158( 1. 293 ～ 3. 600)

表 4 每天吸烟量与缺血性脑卒中的 Logistic 分析结果

Table 4 Ｒesults of logistic analysis between daily smoking and ischemic stroke

吸烟状况
病例组 对照组 OＲ( 95% CI)

n r /% n r /% 调整前 调整后

不吸烟 493 47. 54 667 55. 35 1. 0 1. 0
1 ～ 9 支 /天 76 7. 33 102 8. 46 1. 008( 0. 733 ～ 1. 387) 1. 097( 0. 741 ～ 1. 626)

10 ～ 19 支 /天 180 17. 36 259 21. 49 0. 940( 0. 752 ～ 1. 175) 1. 168( 0. 863 ～ 1. 582)

20 ～ 支 /天 288 27. 77 177 14. 69 2. 201( 1. 766 ～ 2. 744) 2. 950( 2. 165 ～ 4. 019)

调整年龄、体质指数、腰臀比、饮酒、血压、血
糖、四项血脂水平、脑卒中家族史后，随着吸烟量

的增加，OＲ 值呈现了递增趋势。与不吸烟相比，

当每天吸烟超过 20 支时，吸烟与缺血性脑卒中的

关联达到显著。

3 讨论

回顾近 20 年内有关吸烟与缺血性脑卒中的

研究，发现国内有文献系统综述过两者之间的关

系［14-15］，国外也有一篇相关的系统综述［16］，结果

均显示吸烟是缺血性脑卒中的危险因素，但引言

中却提出吸烟与缺血性脑卒中的结论不一致。一

项国外的吸烟与缺血性脑卒中病例-对照研究显

示，吸烟与缺血性脑卒中的单因素分析 OＲ( 95%
CI) 为3. 9( 1. 71 ～ 9. 03) ，多因素分析时 OＲ( 95%
CI) 为 2. 2( 0. 99 ～ 4. 78) ，提示吸烟与缺血性脑卒

中 无 关 联［17］。在 国 内 可 搜 索 到 4 篇 中 文 文

献［7，18-20］，其结果表明吸烟与缺血性脑卒中无关

联，研究的结果 OＲ( 95% CI) 分别为 2. 18( 0. 91 ～
5. 19) 、1. 77( 0. 91 ～ 3. 47) 、0. 76 ( 0. 48 ～ 1. 20 ) 和

0. 82( 0. 62 ～ 1. 01) ，这 4 篇 文 献 的 样 本 量 均 很

少，只有一篇样本量超过了 500 例。以上这些中

外文文献反映了吸烟与缺血性脑卒中关系的不肯

定性，因此对于中国人吸烟与缺血性脑卒中关系

的大样本研究是十分必要的。
此次研究病例组 1037 人，对照组 1205 人，是

一个基于医院大样本的病例-对照研究。结果显

示，在哈尔滨地区，吸烟是缺血性脑卒中的重要危

险因素。与不吸烟的人群相比，经过对年龄、体质

指数、腰臀比、饮酒、血压、血糖、血脂和脑卒中家族

史进行调整后，OＲ =2. 158，95%CI 1. 293 ～ 3. 600。
1986 年 BONITA 等［21］的病例-对照研究中，

病例为132 例、对照为 1586 例，发现吸烟与脑卒

中的 OＲ( 95% CI) 为 2. 9( 2. 0 ～ 4. 1) ，不同性别吸

烟与脑卒中的 OＲ ( 95% CI ) 分别为 3. 1 ( 2. 0 ～
4. 9) 和 2. 6( 1. 4 ～ 4. 6) ，得出吸烟为脑卒中的危

险因素。TETSUYA 等［5］在一项 14 448 人的队列

研究中，追踪了 13. 4 年后，总共 531 例发生脑卒

中，结果显示吸烟与腔隙性梗死的 OＲ ( 95% CI)
是 2. 23( 1. 49 ～ 3. 34 ) ，吸烟与非腔隙性梗死的

OＲ( 95% CI) 为 1. 66( 1. 30 ～ 2. 11 ) 。而我国缺血

性脑卒中的病例-对照研究显示，吸烟与缺血性脑

卒中的 OＲ( 95% CI) 为 2. 13 ( 1. 34 ～ 3. 40 ) ［6］，与

本研究结果一致，吸烟为缺血性脑卒中的危险

因素。
本研究还发现，随着吸烟量的增加，患脑卒中

的危险性也有所增加，调整年龄、体质指数、腰臀

比、饮酒、血压、血糖、血脂及脑卒中家族史后，OＲ
分别为 1. 097、1. 168 和 2. 950; 当每天吸烟量超过

20 支时，与缺血性脑卒中显示出有显著地统计学

关系，OＲ = 2. 950，95% CI 2. 165 ～ 4. 019。近

20 年内关于吸烟剂量与脑卒中关系已经发表的

文献较少。日本有学者在研究时将吸烟量分为

1 ～ 20 支 /天、21 ～ 支 /天，结果显示男性 1 ～ 20
支 /天、21 ～ 支 /天与缺血性脑卒中的 OＲ ( 95%
CI) 为 2. 97( 1. 27 ～ 6. 98) 、3. 26( 1. 11 ～ 9. 56) ，女

性 1 ～ 20 支 /天、21 ～ 支 /天与缺血性脑卒中的

OＲ( 95% CI) 为 1. 75( 0. 71 ～ 4. 30 ) 、2. 31 ( 0. 30 ～
18. 10) ［22］。而对年轻女性人群中吸烟与缺血性

脑卒中是否有剂量-反应关系的研究中，文中将吸

烟量分为 1 ～ 9 支 /天、10 ～ 19 支 /天、20 ～ 39 /天
和 40 ～ 支 /天，结果显示与不吸烟相比，OＲ( 95%
CI) 分别为 2. 2 ( 1. 5 ～ 3. 3 ) 、2. 5 ( 1. 6 ～ 3. 8 ) 、4. 3
( 1. 8 ～ 10) 和 9. 1( 3. 2 ～ 26) ［23］。
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本次 病 例-对 照 研 究 存 在 以 下 的 局 限 性:

( 1) 由于病例组和对照组的研究对象都来自于医

院，避免不了会有选择偏倚。在选择研究对象时

排除了因精神症状、思维或记忆障碍不能准确回

答问题者的缺血性脑卒中患者，这其中也产生了

选择偏倚。( 2 ) 病例-对照研究本身是关联性研

究，它是回顾性的由果及因的研究方法，因此无法

论证吸烟与缺血性脑卒中的因果关系。( 3 ) 有临

床特征如高血压、糖尿病等患者的药物使用情况

本研究并没有分析，这些有可能成为混杂因素影

响研究结果。( 4) 本研究主要是针对缺血性脑卒

中，没有探讨吸烟与脑出血或者蛛网膜下腔出血

及其他类型脑卒中关系的研究。
本研究提示，吸烟与缺血性脑卒中存在关联。

鉴于吸烟与肺癌、冠心病等其他慢性病研究的结

果［23-24］，建议在公共场所应全面戒烟，开展吸烟

与相关疾病关系的健康教育，普及吸烟有害健康

的知识，使公众都关注吸烟的危害，采取切实戒烟

行动，阻断吸烟作为脑卒中等慢性病的危险因素，

提高人们的生活质量。
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正常血尿酸水平与非酒精性脂肪肝关系
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摘要: 目的 探 讨 不 同 性 别 中 正 常 血 尿 酸 ( SUA ) 水 平 与 非 酒 精 性 脂 肪 肝

( NAFLD) 的关系。方法 采用随机整群抽样法，调查 2011 年 4—6 月在新疆乌鲁

木齐市第一附属医院与克拉玛依市接受健康体检的人员。按该人群男性和女性的

SUA 水平，以四分位数将男女各分为 4 组，测定体质指数( BMI) 、腰臀比( WHＲ) 、
收缩压( SBP) 、舒张压( DBP) 、空腹血糖( FPG) 、甘油三酯( TG) 、总胆固醇( TC) 、
天冬氨 酸 转 氨 酶 ( AST) 、高 密 度 脂 蛋 白 ( HDL) 、低 密 度 脂 蛋 白 ( LDL) 、血 尿 酸

( SUA) 等指标。结果 随着 SUA 水平升高，不同性别 NAFLD 的患病率均呈显著

上升趋势。BMI、WHＲ、SBP、DBP、AST、TG、TC 与 LDL 都随之上升，HDL 随着 SUA
水平的上升而下降。采用 Logistic 回归分析男女不同尿酸水平分组下，NAFLD 患病

危险比分别为: 男性 B、C、D 组分别为 1. 034( 95% CI 0. 783 ～ 1. 366) 、1. 607( 95%
CI 1. 223 ～ 2. 11 ) 、2. 257 ( 95% CI 1. 719 ～ 2. 964 ) ; 女 性 分 别 为 1. 447 ( 95% CI
0. 946 ～ 2. 212) 、1. 562( 95% CI 1. 023 ～ 2. 386 ) 、3. 49 ( 95% CI 2. 35 ～ 5. 183 ) 。结

论 即使尿酸水平在正常值范围内，尿酸水平不断上升仍然是非酒精性脂肪肝发

病的一个危险因素。

关键词: 非酒精性脂肪肝 血尿酸 代谢综合征 危险因素
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非 酒 精 性 脂 肪 肝 ( non-fatty liver disease，

NAFLD) 是指除酒精和其他明确的损肝因素所引

起的肝脏脂肪代谢功能发生障碍，脂类物质的平

衡失调，致使肝细胞内脂肪蓄积过多的一种病理

变化。随着 肥 胖 和 代 谢 综 合 征 ( MS ) 的 流 行，

NAFLD 已经成为肝脏疾病的主要表现形式［1］。
近年来，尿酸与 NAFLD 发生发展之间的关系成为

研究热点，尿酸作为嘌呤代谢的最终产物，是由人

体细胞代谢分解的核酸和其他嘌呤类化合物以及

食物中的嘌呤经酶的作用分解而来，通过尿酸生

成和排泄平衡在人体中保持正常水平［2］。研究表

明健康体检人群血尿酸与 NAFLD 的发病密切相

关［3］，高血尿酸是 NAFLD 进展的重要因素［4］。
本研究重点研究在正常尿酸范围内，尿酸水平与

NAFLD 的关系。


