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Abstract 
With the improvement of living standards and changes in lifestyles, the incidence of stroke among 
young people has gradually increased. Due to the age specificity of young stroke patients, the ad-
verse effects of stroke are more serious than those of the elderly. Therefore, strengthening the 
understanding and research on the risk factors related to stroke in young people is particularly 
important for reducing the incidence of stroke and improving the prognosis of patients. The risk 
factors for stroke in young people are more complicated. This article divides the risk factors into 
three categories. One uncontrollable cause includes gender and heredity. Controllable factors in-
clude: hyperhomocysteinemia, hyperlipidemia, hypertension, hyperuricemia, smoking, alcohol 
abuse, and long-term contraceptive use; other factors include: cardiac dissection, atrial fibrillation 
alone, foramen ovale uncommon risk factors such as patent, migraine, and blood system diseases. 
This article summarizes the risk factors of stroke in young patients, in order to provide reference 
for the treatment, prevention, education and other related research of stroke in young patients. 
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摘  要 

随着生活水平的提高以及生活方式的改变，青年卒中的发病率逐渐提高，由于青年卒中患者的年龄特殊

性，卒中带来的不良影响较老年人更为严重。因此加强对青年卒中相关危险因素的认识及研究，对降低

卒中发病率改善患者预后尤为重要。青年卒中的危险因素较为复杂，本文将危险因素分为三类，一不可

控因包括：性别、遗传。可控因素包括：高同型半胱氨酸血症、高脂血症、高血压、高尿酸血症、吸烟、

酗酒、长期服用避孕药；其他因素包括：心脏夹层、单独心房颤动、卵圆孔未闭、偏头痛、血液系统疾

病等不常见危险因素。本文针对青年病人脑卒中的危险因素作一综述，以期为青年脑卒中的治疗、预防、

宣教等相关研究提供参考。 
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1. 引言 

缺血性脑卒中又称脑梗死，是指因脑部血液循环障碍，缺血，缺氧所致的局限性脑组织的缺血性坏

死或软化，主要发病于 50 岁以上的终老年人，但随着当今社会工作的压力增加，生活节奏的加快，不良

生活的方式等影响，15~45 岁青年缺血性脑卒中的发病率逐渐增加，目前统计报道，青年卒中占所有卒

中发病率的 15%~18%，全球每年新增 200 万青年卒中患者，且发病率逐年上升[1]。研究调查发现，青年

缺血脑卒中的危险因素及病因较为复杂，复发率高，并且由于患者年龄特殊性，青年缺血性脑卒中给患

者和家庭带来的生活苦难以及经济负担较老年患者更为严重[2]。因此通过了解青年缺血性脑卒中患者的

危险因素及病因，来制定了合理预防措施尤为重要。本文就对青年缺血性卒中的危险因素进行系统性综

述。 

2. 青年卒中常见 TOAST 分型 

目前，在临床试验和临床实践过程中应用最为广泛的脑卒中分型系统是 TOAST 分型，该分型主要

分为五种亚型：大动脉粥样硬化型、心源性脑栓塞、小动脉闭塞型、其他明确病因型以及不明原因型。

研究调查发现，大动脉粥样硬化型脑梗死为我国青年卒中的首位病因，而心源性栓塞排在次位。这可能

与随着人民生活水平的升高，青年喜好高油脂、高热量的快餐，日常膳食结构不合理，再加上平时运动

减少、工作压力大等原因导致高血压、高血脂等相关疾病发病提高有关。相关研究显示血浆中血管脂质

和复合糖类积聚、纤维组织增生和钙质沉着形成斑块，引起动脉管壁增厚变硬、弹性降低和管腔狭窄。 
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3. 病因分析 

3.1. 不可控因素 

3.1.1. 性别 
有调查显示，我国青年缺血性脑卒中男性患者所占比例明显高于女性，男:女 = 2.7:1。可能与男性吸

烟、长期大量饮酒、偏爱高脂饮食、工作生活压力大等有关。 

3.1.2. 遗传因素 
遗传性疾病可引起脑卒中的发生，但所占比例一般较低。常见的遗传性疾病有 CADASIL、脑淀粉样

血管病、Fabry 病、家族性 Sneddon 综合征、MELAS 等。虞美慧等人对 186 例青年缺血性卒中患者研究

发现，其中 22.0%的患者有脑卒中病史，提示脑卒中病史是脑卒中的危险因素，然而研究同时发现遗传

因素在临床上无法得到控制。 

3.2. 可控因素 

3.2.1. 高同型半胱氨酸 
Wilchen 等人研究发现，人体内同型半胱氨酸的的主要来源是蛋氨酸脱甲基后的产物，同型半胱氨酸

通过自身氧化以及氧化应激反应损伤内皮细胞，导致动脉粥样硬化。其机制有以下几点(1) 血浆中的同型

半胱氨酸通升高氧自由基引起血管内损伤，高同型半胱氨酸血症可增加细胞内 S 腺苷高同型半胱氨酸，

后者调控内皮细胞的凋亡，从而引起内皮细胞的功能，损伤血管内皮；(2) 高同型半胱氨酸可促使平滑肌

细胞的增生，增加低密度脂蛋白的氧化，降低高密度脂蛋白的保护作用，促使泡沫细胞的形成，使管壁

增厚，官腔狭窄，导致血管闭塞。(3) 同型半光氨酸可诱导血小板活化，增加血小板凝血恶烷的产生，促

进凝血机制，导致粥样板块的形成。(4) 同型半胱氨酸可作为一种血栓机制，加速血栓的形成。(5) 血浆

同型半胱氨酸升高的同时还伴有纤溶活性的降低，影响纤溶系统活性。戚飞腾等人研究发现，同型半光

氨酸酶升高 3 mol/L，卒中发生率增加 19% [3]。于泓、李云革等人以 60 名患者作为研究对象，对照组给

予叶酸与维生素 B6 将同型半胱氨酸治疗 6 个月后，对照组血浆同型半胱氨酸水平降低，临床症状改善，

降低疾病的复发。据了解，国外已经推行加强服用日常叶酸食品，并强调定期进行同型半胱氨酸常规检

查，即时筛查高同型半胱氨酸血症患者，给予降同型半胱氨酸治疗。但目前我国尚未强调叶酸日常服用，

需加强对具有危险因素的青年患者日常的干预[4]。 

3.2.2. 高脂血症 
高脂血作为青年缺血性脑卒中的独立危险因素，由 Giovanni Zillion 谁提出，并且随着研究发现，血

浆中的血脂与遗传因素、生活习惯、饮食方式以及环境等多种因素有关。血浆中脂质代谢紊乱会导致低

密度脂蛋白和甘油三酯升高，进入血管内皮下细胞膜，经氧化应激反应和炎症作用导致血管内皮的完整

性的破坏，引起血小板的聚集，造成管腔狭窄甚至堵塞。同时，血脂浓度升高会增加血液的黏稠度，增

大血栓形成的风险。何元发对 150 例青年脑卒中患者危险因素进行回顾性分析，发现高脂血血症患者 102
例，占比 68.0% [5]。卞雅静等人运用中国传统针灸疗法对 84 例进行针灸降脂治疗后发现，降低血浆中

的总胆固醇，甘油三脂后能降低血液粘稠度，改善脑阻抗血流，增加脑血流量及血液中的氧含量，有利

于神经功能的恢复，改善患者的预后，提高生活质量，这与李东芳、闫小林等人研究结果一致[6]。 

3.2.3. 高血压 
高血压疾病属于临床常见疾病，但随着近年来社会结构的变化，人们生活方式、工作环境以及饮食

结构的改变，高血压疾病的发病率逐渐年轻化，高血压的主要临床表现为体循环动脉压升高，长期的高
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动脉压造器官器质性损害，当体循环动脉压过高超过器官循环负荷时，引起一系列临床症状，甚至引发

心肌梗死，肾功能衰竭以及脑卒中。黎逢光等人调查研究发现，青年缺血性脑卒中危险因素及控制情况

缺血性脑卒中患者中高血压病患病率为 79.8%以及伴有高血压的卒中患者的复发率为 15.6%，并且研究发

现不论血压控制是否达标与无高血压病史的卒中患者相比复发率明显增加。同时研究结果显示，高血压

在青年缺血脑卒中患者危险因素占比高达 76%，位居第一；青少年高血压患者服用降压药比例低于老年

人的个人因素以及人们缺乏对青少年高血压等疾病重视的社会因素所造成的[7]。 

3.2.4. 高尿酸血症 
关于高尿酸血症引起缺血性脑卒中的机制包括以下几点：(1) 尿酸可促进血管平滑肌增殖，从而引起

动脉粥样硬化最终导致缺血性卒中；(2) 血浆中尿酸过多时体内产生过多尿酸盐结晶，过多的尿酸盐结晶

易沉积于动脉壁，造成动脉内膜的损伤激活内源性、外源性凝血系统，促进局部血栓形成，加重动脉硬

化。(3) 尿酸使血管内皮功能紊乱，内皮素分泌增多而一氧化氮减少，使血管舒张功能紊乱，引起管腔狭

窄，造成血栓的形成。KIM 等人研究显示高尿酸血症会使脑卒中的发病率及死亡率升高[8]。高尿酸血症

与动脉硬化及脑卒中的关系得到了一些研究的证实，但血清尿酸与血管病的相关性存在争议，因此仍需

要期待更大样本、更严格控制条件下的相关研究，从更准确的揭示血尿酸与心脑血管疾病的关系。 

3.2.5. 吸烟 
研究显示我国青年缺血性脑卒中患者存在不良的生活方式，其中存在吸烟不良生活习惯的患者占全

部青年缺血性卒中患者的 49.8% [9]。Li H 等人研究证实，吸烟与缺血性脑卒中的发生与发展密切相关，

同时增加疾病复发的风险。仲艾芳等人对 120 例青年缺血性脑卒中患者研究发现吸烟可导致动脉粥样硬

化和动脉壁破裂，造成血栓形成，阻塞脑血流，增加脑卒中发生的风险，另外吸烟可增加血浆中纤维蛋

白原的含量，促进血小板聚集，减慢血流，从而加速血栓形成，引发脑卒中。何元发等人对 150 例青年

缺血性脑卒中患者研究发现吸烟患着 45 例占比 30.0% [5]。侯训尧等人研究发现吸烟青年脑卒中的发生

率是不吸烟者的 2.2 倍[10]。 

3.2.6. 酗酒 
有研究报道，酒精摄入量与缺血性脑卒中发病率的关系呈 J 型曲线，适量饮酒风险最低，戒酒和重

度饮酒风险最高[11]。饮酒不仅可使胆固醇水平升高，且能减弱红细胞柔韧性，进而影响血运致使脑灌注

量降低。同时摄入过量酒精加重高血压病和糖耐量异常，进一步减少脑血流，可诱发栓塞的形成。酒精

在人体内可代谢生成乙醛，乙醛具有毒性，引起血管内皮细胞膜损伤，造成血小板凝集，管腔增厚，官

腔狭窄。王里等人对 76 例青年缺血性卒中患者研究发现，酗酒者占 31.6%，并且有文献报道，系统性评

价结果显示酗酒青年脑卒中发生概率是不饮酒者的 2.51 倍[12]。 

3.2.7. 长效避孕药的使用 
相关研究表明，口服避孕药的使用在卒中女性中很常见，长期服用避孕药会促使血液处于高凝状态

以及血管内膜增厚。调查显示，长期服用避孕药的女性发生缺血性脑卒中的概率是正常女性发生缺血性

脑卒中概率的 2~4 倍。但目前我国相关报道较国外少，特别是在印度，产后卒中所占的比重很大，Srinivasan
回顾了在印度 Madurai 地区的相关资料显示该地区产后卒中占青少年卒中的 15%~20%。 

4. 其他因素 

4.1. 动脉夹层 

动脉夹层是脑卒中尤其是青年卒中的重要病因，其中颈内动脉夹层和椎动脉夹层约占青年卒中病因
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的 15.4% [13]。动脉夹层是指各种原因造成动脉壁层内膜撕裂，在血压的作用下导致血液成分通过破损

的血管内膜进入血管壁，使血管壁分层，造成血管狭窄、闭塞或形成假性动脉瘤。造成夹层的原因分为

遗传因素和外源性因素以及两种因素相互作用的结果。遗传因素包括纤维发育不良、EhlersDanlos 综合征

常染色体显性遗传等；外源性因素包括颈部按摩、推拿或头颈部外伤等机械性损伤等因素。其中严重的

椎动脉夹层可造成后循环梗死，甚至威胁生命。且由于造成动脉夹层的原因复杂，不夹层部位的临床表

现不同，以及数字减影血管造影在临床应用的局限性，造成因动脉夹层导致缺血性脑卒中诊断的困难，

因此我国过内尚缺乏对此病的系统研究和报道，所有仍需要大量病例进行临床试验及研究。 

4.2. 单独心房颤动 

中国房颤发生率为 0.05/100 人年，且在 11 年的时间里，率增加了 20 倍，房颤相关的卒中增加了 13
倍。房颤引起的不规则室壁运动会造成血流动力学紊乱，进而引起附壁血栓的形成，脱落后会引起栓塞

事件的发生，故而心脏结构或功能异常者更易发生脑梗死[14]。 

4.3. 卵圆孔未闭 

卵圆孔未闭一直以来都被认为对心脏的血流动力学无明显影响，且在健康人群有 25%存在卵圆孔未

闭现象，但大部分卵圆孔未闭并无临床症状，并且不会增加脑卒中风险，但有研究发现在青年缺血性脑

卒中患者中，特别是隐源性的缺血性青年脑卒中患者更多的合并有心脏卵圆孔未闭[15]。这主要与卵圆孔

未闭时栓子的逆向流动有关，这些来自静脉系统的栓子可通过右向左的异常通道进入动脉系统，导致脑

栓塞。 

4.4. 偏头痛 

偏头痛在许多研究中被特别提及，但其与卒中的关系机制往往没有得到确定。有偏头痛史的年轻脑

梗死病人并不一定都是偏头痛性卒中，也必须除外类似偏头痛性头痛所引起的梗死。在青年缺血性脑卒

中患者中偏头痛患者的数量是非偏头痛患者的 2 倍。李海军等人对 968 例脑卒中患者及 1024 例对照的有

偏头痛病史的患者进行调查问卷分析发现合并偏头痛的脑卒中患者与对照组的差异有统计学意义(P < 
0.01) [16]。 

4.5. 血液系统疾病 

研究表明，一些凝血性疾病亦为青年人脑梗死的病因，例如血栓形成性血小板减少性紫癜、慢性弥

漫性血管内凝血、阵发性睡眠性血红蛋白尿、血小板增多症以及莫邪恶引起血液高凝状态的一些疾病也

可引起缺血性卒中如真性红细胞增多症、蛋白 C 和蛋白 S 缺乏、抗磷脂抗体综合征等。Dickerhoff 指出

青年镰状细胞贫血患者发生缺血性脑卒中的发生率为 12% [17]。 
青年卒中的危险因素复杂、多样。因此早期开展高危人群的筛查，对各种危险因素进行系统干预，

控制引发脑卒中的危险因素，对青年缺血性卒中的防治有意义重大。 
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