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出现改变，与开始治疗时比较，差异具有统计学意

义。FiO：、OI在上机6 h时显著下降，12 h后下降更

明显；a／AP02在治疗2 h后，逐渐上升，治疗至6h

时，上升更明显，反映氧合功能改善明显，肺通气亦

迅速改善。cMV组在治疗6 h后Pa02、PaC02和0I

等指标与开始治疗时比较，有显著差异。治疗至同

一时间，HFOV组与CMV组比较，HFOV组患儿的

Pa02、PacO：、a／AP02和OI等指标改善时间相对较

短，且改善效果更好；随着时间的延长，效果更明显，

差异有统计学意义。结果表明早期应用HFOV治

疗新生儿RDS，在改善肺氧合功能方面较CMV有更

好疗效。同时，HFov以极少的潮气量，维持肺泡和

小气道开放，保持容量恒定；通过直接调节平均气道

压，在最低的压力条件下，进行有效的气体交换，因

此，减少了容量和压力损伤，不易形成CLD垆J。

HFoV由于肺泡直接通气，气体交换更加迅速有效，

氧合改善迅速，较低的吸氧浓度即可实现有效的气

体交换，因而减少高浓度氧所致的BPD的发生【6J，

最大限度保护肺脏。还有高频率的胸廓震动和主动

呼气过程，有利于促进胸膜腔内气体的排出，防止肺

气漏的发生。本组资料显示，CMV组有4例出现气

胸，4例合并BPD；而HFOV组无BPD、肺气漏发生，

明显优于CMV组，二者差异有统计学意义(P<

O．05)。

总之，本研究结果表明，早期应用HFOV治疗

RDS，能更好、更快改善RDS的氧合功能，缩短病

程，减少肺气漏及CLD等并发症的发生。与传统的

CMV相比，具有更多的优越性，应用前景广阔。

参考文献

l金汉珍，黄德珉，官希吉。主编．实用新生儿学[M]．第3版．北京：

人民卫生出版社，2003：421—4”．

2 Choi CW．Ⅺm B I。l(im Hs。et丑1．In绷靶《inteTllIJcin．6 in h—
cheal矗叩imte砒birtII：A删ictor 0f蛐h·eqI地nt bl佻hoplllmmlary
di叩lasia in pr咖珊inflm协【J】．^cta Ped妇，2006，95(1)：38—
43．

3刘晓红，黄惠君，李成荣．高频震荡通气对新生儿呼吸衰竭氧合

的影响[J]．临床儿科杂志，2003，2l(10)：625—426．

4 B肌Jaballah N，Mnif K，B蛐赫A，et a1．High氨q11即四∞ci】l啦町
啪dlati∞in paedi矗c pati呻witll卸Ine I郫pir岫y di5弧秘syn-
dMne嘲dy瑚唧e u∞[J】．EⅢJ Peditr，2005，164(1)：17—21．

5 Difni研伽G．G删glI A，B瑚瑚卤led D，ef a1．Re鲫e-IigIl矗争
qIlency∞cill8d∞舳d predi蛔0f adveI∞n即rodevel叩Ⅱ耐心dut·
咖埒in pre缅n in缸协[J]．Eady Hum Dev，2002，66(2)：133—
141．

6刘震宇，同淑嫒，丁健．高频震荡通气治疗新生儿呼吸窘迫综

合征的随机对照研究．中国急救医学[J】，2008，2l(8)：796．

[收稿日期2010—04一12][本文编辑刘京虹吕文娟]

青年脑卒中103例危险因素探析

罗清艳

作者单位：533600广西，田阳县人民医院神经内科

作者简介：罗清艳(19r74一)，女，大学本科，医学学士，主治医师，研究方向：神经内科学。E-nmil：b日l啪IIliIIg@126．嘲

[摘要】 目的探讨青年脑卒中的危险因素。方法对1999旬1—2009JD6住院的103例青年脑卒中相

关危险因素进行回顾分析。结果青年脑卒中危险因素中，以高血压、高血脂、Lp(a)升高、心脏病为主，其他

因素有糖尿病、家族史、酗酒、吸烟、脑卒中史等。青年人脑卒中以30一45岁者居多(84．6％)，且男性多于女

性。结论青年脑卒中病因复杂多样，对其危险因素干预可以最大程度降低青年脑卒中的发生率、复发率，改

善预后，提高生活和健康水平。
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近年来，青年脑卒中的发病率明显增高，虽然致

死率相对较低，但致残率却很高。所以，探讨青年脑

卒中的相关危险因素对做好预防和临床治疗工作有

着重要的意义。我院于1999旬1—2009舶共确诊
18—45岁青年人脑卒中患者103例，现就其临床资

料进行回顾分析。

l资料与方法

1．1资料来源资料选自我院1999Dl一2009_0l

问住院确诊的18—45岁的103例青年脑卒中患者

的临床资料。103例青年脑卒中患者，占同期脑卒

中患者1 386例的7．43％，其中男性68例，女性35

例。全部病例均发病在2 h一7 d以内的急性脑血

管病。诊断均符合1995年第四届全国脑血管病会

议诊断标准，并经头颅cT和(或)M砒确诊。复发

性脑血管病(2次或2次以上脑卒中)，以首次为准。

全部病例均经既往史、个人史、家族史调查；均行血

糖、血脂、载脂蛋白(a)Lp(a)、心电图检查，部分病

人行颈动脉多普勒超声、心脏超声波检查。

1．2分析方法相关危险因素的判断：根据既往有

元高血压、糖尿病和血脂异常史等进行判断，凡符合

以下标准者为危险因素：(1)高血压。发病后恢复
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期2次收缩压≥140 mmHg和(或)舒张压≥90衄一
Hg；(2)糖尿病。空腹血糖>7．o mmoL／L或餐后2

h血糖>11．1 n吼0L／L；(3)血脂异常。TC≥5．17

I啪彬L或TG≥1．7姗彬L或LDL．C≥3．37 mm彬
L或HDL-C≤1．04 mnloL／L【¨；(4)吸烟史。脑卒中

发生前吸烟至少10支／d并持续超过6个月；(5)酗

酒史。脑卒中发生前摄入酒精至少30 g／d或210

∥周并持续超过6个月∞J。另外还结合性别、年龄、

心脏病史、家庭史等方面进行分析。

2结果

2．1性别和年龄因素103例18—45岁青年脑卒

中，占周期全部住院急性脑卒中患者1 386例的

7．43％。男性68例(66．02％)，女性35例

(33．98％)，性别比例1．94：l。年龄平均(36．7)岁，

18—30岁组16例(15．5％)中，男性9例，女性7

例；31—45岁组87例(84．5％)中男性59例，女性

28例。梗死性卒中53例(51．46％)，脑出血性卒中

50例(48．54％)。

2．2相关危险因素分析结果表明，青年脑卒中主

要危险因素有高血压、吸烟、酗酒、LP(a)升高等。

见表l。

表l 103例18—45岁脑卒中患者的相关危险因素分布[n(％)】

2．3心脏疾病相关因素脑出血者中冠心病2例，

缺血性卒中者，风湿性心脏病占42．86％(6／14)，亚

急性细菌性内膜炎占7．14％(1／14)，先天性心脏病

占14．28％(2／14)，围产期心脏病占7．14％(1／

14)。在血脂异常者中，低HDL—C的病例占

60．7l％(34／56)，高TC、TG或LDL—C的病例分别

占46．63％、41．07％和37．5％。

3讨论

本组研究的18—45岁青年脑卒中103例，占同

期住院急性患者的7．43％(103／1386)，31—45岁居
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多，占84．6％。男性68例(66．02％)，女性35例

(33．98％)，男性多于女性，与我国多中心研究H1的

数据接近。主要危险因素有下列几个方面：

3．1高血压我国10组人群前瞻性研究对2．4万

多青中人群随访9年，结果发现基线收缩压每增高

10—砌Hg，缺血性和出血性脑卒中的发病危险分别

增加47％和54％，舒张压每增高5 mmHg，缺血性和

出血性脑卒中的发病危险分别增加44％和50％【4J。

本组青年103例脑卒中患者中有高血压病史者50

例(48．5％)，故加强对青年高血压的预防和控制是

减少青年脑卒中的主要任务。

3．2动脉粥样硬化及血脂异常 以往的研究已明

确，高水平的TC、TG或LDL—C可导致动脉脂质沉积

而发生血管粥样硬化、狭窄和血栓形成，现已证明

TC>3．9 mmoL／L就能发生动脉粥样硬化。HDL·C

是抗动脉粥样硬化的保护因素，但低HDL-C是缺血

性脑卒中的独立危险因素和预防治疗的新靶点"J，

本研究组中血脂异常有56例(54．37％)，其中低

HDL．C的病例较多，占60．71％(34／56)，而高TC、

TG或LDL—C的病例相对较少(分别为46．63％、

41．07％、37．5％)。LP(a)是有强致颈动脉粥样硬

化作用的独立危险因素[6】，本研究组中有近半数病

例LP(a)升高，说明LP(a)升高与青年脑卒中有关。

3．3风湿性心脏病、房颤本组患有风心病史者6

例(5．83％)，风心引发的二尖瓣病变、合并房颤，使

左心房扩大，血流缓慢淤积，易形成附壁血栓，随后

栓子脱落导致脑梗死，近年发现心脏病患者的血小

板有高凝现象，目前认为与血小板中a·颗粒释放的

口一血小板量的增高有关，因此应在积极治疗心脏病

的同时，应用抗血小板或抗凝物质，以预防缺血性脑

卒中的发生。需要指出的是围产期心肌病是脑卒中

的又一个病因，围产期血液处于高凝状态，促进血小

板在血管内的凝集，以脑静脉血栓形成最常见，本组

1例(O．97％)。任氏【'’报道无心脏病史的青年人脑

梗死的发生与左房自主回声增强及左心耳血栓有

关，因为左房自主回声增强是最常见的心内膜异常

的改变。

3．4糖尿病是脑卒中(特别是缺血性脑卒中)发

生的一个危险因素，也是导致脑卒中预后更差的危

险因素。糖尿病患者发生脑卒中的可能因素有哺1：

(1)血管病变：高血糖可引起脂质代谢障碍，促进胆

固醇的形成，从而加速和加重动脉硬化。(2)血液

流变学改变与血液成分的改变：当糖尿病患者的压

力感受器受损时，其大脑自动调节功能不能代偿脑

灌流压的改变，导致局部脑血流量下降，出现脑缺

血、梗塞。除血流自动调节失效外，常有血浆蛋白异

常，纤维蛋白原升高，血浆第Ⅷ因子增加，而这些是

血浆粘度主要决定因子；高血糖也可使红细胞聚集

性明显增高，红细胞流动性改变和变形性的明显降

低，从而使血流处于高凝状态，促使ADP释放，进而

促使血小板活化，血小板聚集性增高，诱导释放

TxA2，其具有强烈促血小板聚集和血管收缩作用，

加重微循环障碍，血栓形成，血管闭塞。另外，脑部

缺血、缺氧时，葡萄糖无氧酵解加速，乳酸形成增多，

高血糖增加了底物供给，乳酸生成更多，酸中毒将引

起血管扩张，脑缺血再灌流，加重脑水肿，在灌流时，

因酸中毒使黜大量积聚，引起血管收缩和血小
板聚集，进一步使微血管灌流恶化和加重脑缺血损

害，形成恶性循环，影响Na+，ca2+等离子的平衡，从

而促进自由基产生，加重脑水肿，血管痉挛，缺血加

重。另外，高血糖可促进兴奋性氨基酸过量释放，在

与受体的作用，直接改变膜外的通透性和引导Ca2+

内流，造成神经细胞毒性损害，这可能是导致脑卒中

预后更差的危险因素。

3．5饮酒多数认为少量饮酒对身体无害，但长期

大量饮酒、酗酒是诱发脑卒中发病的独立危险因素，

有文献报道【91大量饮酒可使脑卒中的发生率和复

发率明显升高。徐良志[1叫对31例急性酒精中毒后

进行头颅CT和MRI检查发现有脑出血或脑梗死

灶，脑梗死发生率较高(80．7％)，血纤维蛋白增高

(87．1％)，血液流变学指标也增高。另有研究表

明，酗酒者脑卒中的发病率是一般人群的4—5倍，

更易引起脑出血。本组研究脑卒中患者34例有酗

酒史(33．01％)，其中脑出血21例(20．39％)，脑梗

死13例(12．62％)，而病前24 h大量饮酒就有7例

且均为脑出血，故认为大量饮酒可以升高脑卒中的

患病率，同时病前24 h大量酗酒是脑卒中的触发因

素。酒精导致脑卒中发生的机理可能是：(1)过量

饮酒可诱发心律失常(特别是房颤)、心脏附壁血栓

形成而引起脑梗死；(2)血小板处于功能亢进和血

流高凝状态，酒精中毒可使血小板反跳性成倍增高，

并诱发血小板聚集和’IxA2增加，纤溶活性降低，纤

维蛋白自发溶解时间延长，使患者处于一种高凝状

态；(3)刺激脑血管平滑肌收缩或使脑代谢发生改

变而造成脑血流量减少；(4)长期饮酒会影响细胞

膜的通透性，使细胞内钙游离浓度增高，引起外围小

动脉收缩而升高血压。另外，大量饮酒或中毒者，酒

后常深睡或昏迷，身体处于多种异常姿势和体位，引
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起颅外血管的压迫，导致脑血液循环进一步障碍，这

也是促进血栓形成的原因之一。

3．6吸烟根据流行病学调查显示，极度吸烟者脑

卒中的患病率是普通人群的3倍，严重吸烟者是普

通人群的4倍，戒烟5年后脑卒中发生率与普通人

群相似，吸烟者脑卒中的病死率也高于不吸烟者。

这是因为烟中所含尼古丁、烟碱、丙烯醛、～氧化碳

等物质可促进血小板的聚集和动脉粥样硬化斑块的

形成，而且吸烟会造成短时的血压升高并影响降压

药的疗效。有研究表明，纤维蛋白原是脑血管意外

的危险因素，吸烟能直接提高血浆纤维蛋白原水平，

减少前列腺素生成，从而对血小板功能和血管阻力

有显著的影响；吸烟能刺激血管组织中交感神经末

梢释放几茶酚胺，从而引起血管痉挛。本组青年脑

卒中患者吸烟史44例(42．72％)。

3．7家族史文献报道Llu有脑卒中家族史的青年

人患脑卒中的概率明显增高。本组103例患者，其

中有18例有脑卒中家族史，占17．48％，因此家族

史也是一个值得重视的危险因素。有家族史的青年

人更应该避免暴露于其他危险因素，积极预防脑血

管病。
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局部注射重组人白介素．2预防尖锐湿疣复发
临床疗效观察
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[摘要】 目的观察重组人白介素-2局部注射治疗预防尖锐湿疣复发的效果。方法治疗采用随机分

组法，对照组消除疣体后局部外涂重组人干扰素q-2b乳膏治疗，3次／d，连续3个月；治疗组在此基础上每周

加用100万u重组人白介素-2局部注射治疗，连续lO周，于治疗后3、6个月观察对比两组尖锐湿疣复发率。

结果治疗后3、6个月两组的复发率对比差异均有统计学意义(P<O．05)，治疗组低于对照组。结论重组

人白介素-2局部注射治疗可降低尖锐湿疣复发率。

[关键词】重组人自介素．2；尖锐湿疣；复发
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