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摘要：目的 探讨高海拔偏远藏区不同民族急性脑卒中的临床特点。方法 收集并分析四川省甘孜州理塘县人民医院 128 例急性
脑卒中患者的资料，对藏族和汉族脑卒中患者进行分类，并对危险因素进行比较。结果 藏族组脑出血发病率大于脑梗死；并
且高血压、高脂血症、嗜酒、卵圆孔未闭所占的比例显著高于汉族组。结论 甘孜州高海拔地区藏族和汉族脑卒中的分类、危
险因素有显著不同。 
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四川甘孜州理塘县作为“世界高城”，海拔平均在 4000

左右，其独特的低氧、常年低温等环境因素，且地处偏远，

由此对脑卒中的诊治有诸多影响。本文对理塘县人民医院急

性脑卒中分为藏族组及汉族组进行临床特点分析，从而指导

相关疾病的诊治及其预防。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 1 月-2020 年 1 月四川省甘孜州理塘县人民

医院急诊及内科收治的所有诊断为急性脑卒中的患者资料作

为研究对象。纳入标准：各种原因所致的急性脑卒中，有明

确的局灶神经功能缺损症状体征，且症状体征持续超过 24 小

时未见缓解，头颅 CT 发现责任病灶。排除标准：既往有脑卒

中的患者；有严重心、肝、肺、肾脏器衰竭者。将入选的患

者按照脑血管分类标准主要分为两大类：1：缺血性脑卒中 2：

出血性脑卒中。 

1.2 方法 

收集并记录患者的相关资料信息，具体如下。（1）一

般情况：年龄、性别、种族。（2）一般资料：既往史、个

人史、脑血管病家族史、高血压病
[1]
、糖尿病、肥胖

[2]
等相

关病史。（3）入院后的检查资料：血常规、血糖、血压、

血脂、血流变，颈动脉彩超、心脏彩超、头颅 CT。一共收

集 128 例患者，其中藏族 72 例，男 48 例，女 24 例，年龄

（58±15.4）岁；汉族 56 例，男 30 例，女 26 例，年龄

（60±14.8）岁。 

1.3 观察指标 

收集理塘县人民医院藏族及汉族患者的高血压病、糖尿

病、心脏疾病（风湿性心脏病、先天性心脏病、冠心病、扩

张性心肌病、病窦综合征、心房颤动、卵圆孔未闭）、高脂

血症、脑卒中史、嗜烟、饮酒、脑卒中家族史、肥胖、继发

性红细胞增多症所占比例及分布情况。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行分析，计量资料

以 sx  表示，采用 t检验，计数资料采用 X
2
检验，以 P<0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 不同民族脑卒中分类的比较（n%） 

表 1  不同民族脑卒中分类的比较 

分组 出血性脑卒中(例) 缺血性脑卒中（例） X
2
 P 值 

藏族组（n=72） 41（56.9%） 31（43.1%） 

汉族组（n=56） 20（35.7% 36（64.3%） 
5.692 0.017 

2.2 不同民族脑卒中危险因素的比较 

表 2  不同民族脑卒中危险因素的比较[n（%）] 

危险因素 藏族组（n=72） 汉族组（n=56） х2
 P 值 

高血压病 56（77.8%） 31（55.4%） 7.273 0.007* 

高血压病 3 级 26（36.1%） 6（10.7%） 10.836 0.001* 

心脏疾病     

房颤 5（6.9%） 4（7.1%） 0.002 0.965 

风湿性心脏病 8（11.1%） 4（7.1%） 0.584 0.445 

先天性心脏病 7（9.7%） 5（8.9%） 0.023 0.879 

冠心病 9（12.5%） 3（5.4%） 1.892 0.169 

扩张性心肌病 8（11.1%） 3（5.4%） 1.328 0.249 

病窦结合征 1（1.4%） 2（3.6%） 0.049 0.825 

卵圆孔未闭 26（36.1%） 8（14.3%） 7.692 0.006* 

高脂血症 35（48.6%） 16（28.6%） 5.278 0.022* 

嗜酒 48（66.7%） 13（23.2%） 23.843 0.000* 
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吸烟 29（40.3%） 19（33.9%） 0.542 0.462 

肥胖 34（47.2%） 12（21.4%） 9.103 0.003* 

脑卒中家族史 10（13.9%） 7（12.5%） 0.053 0.818 

红细胞增多症 17(23.6%) 5（8.9%） 4.771 0.029* 

注：与对照组比较，*P<0.05 

 

3 讨论 

低氧环境对脑卒中有相当大的不利影响。本研究结果发

现，藏族组脑出血发病率大于脑梗死。国内的一些研究也表

明，藏区高血压脑出血发病率高于平原地区
[3]
，原因可能与

当地藏民生活习惯以及体检、科普不足导致藏民重视度不够，

从而导致高血压等脑出血的危险因素未得到有效控制等原因

相关。 

高海拔偏远地区患者的危险因素在不同民族间存在显著

差异。本研究中藏族组患者的高血压病、高脂血症、嗜酒、

肥胖所占比例较汉族多，且藏族组高血压 3 级所占比例高于

汉族组，表明藏族组血压升高的幅度更大，更具有患严重高

血压病倾向性，而上诉疾病被认为是卒中发病的高危因素，

尤其高血压被公认为是卒中发生的重要的独立危险因素。研

究中发现藏族组的高血压病发病率高于汉族组，原因考虑可

能与藏族群众以饮食习惯、饮酒文化以及高海拔带来的缺氧、

高寒有关。且高原缺氧促使血液黏稠度加大，血管流动阻力

有所增加，血管内血流速度减慢，极易出血血栓事件，从而

加速了脑血管病的发生。高海拔容易并发缺血性脑血管事件

的报道逐年增加。汉族组的继发性红细胞增多症比例高于藏

族组（p<0.05），考虑原因可能与移居高海拔地区后，红细

胞与血红蛋白增多为一种代偿机制有关。海拔越高，其红细

胞增多越明显，血液粘稠度也随之增高。另外还有人口学调

查显示有 20-30%的高海拔地区居民有无症状的卵圆孔未闭，

发病率相对较高，这与本研究中藏族组急性脑卒中合并卵圆

孔未闭患病率高于汉族组的结论基本是符合的。与对照组相

比，不同民族之间糖尿病、风心病、冠心病等其他危险因素

对比无显著差异，但仍需大样本的研究来证实。 

此研究结果对于高海拔地区脑卒中、高血压、等危险因

素的研究及防治具有指导意义但本研究还有许多局限性，如

样本不够大，缺乏对本地区临床流行病学调查等。相信在此

基础上，对久居超高海拔地区急性脑卒中的研究将会有更进

一步深入和提高。 
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