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·老年人脑血管疾病专栏· 

中国老老年首发缺血性卒中患者的社会经济学特点、危险因素及卒中

亚型差异性研究—— CNSR全国多中心横断面调查 

宋  田, 石玉芝, 王春雪*, 王安心, 赵性泉, 王伊龙, 王拥军 
（首都医科大学附属北京天坛医院神经内科, 北京 100050） 

【摘   要】目的   比较中国老老年与老年首发缺血性卒中患者人口和社会经济学特征、危险因素及急性卒中治疗
Org10172试验（TOAST）分型的差异。方法  选取 2007年 9月至 2008年 8月间中国国家卒中登记数据库纳入的老老
年患者 858例, 老年患者 3818例。分析比较两组患者人口和社会经济学特征, 包括年龄、性别、婚姻状况、居住情况、
文化水平、家庭月收入、医疗保险种类; 分析两组患者的危险因素, 包括高血压、肥胖、冠心病、糖尿病、房颤、吸烟、
卒中家族史、高脂血症、大量饮酒等。结果  老老年组与老年组患者在人口和社会经济学特征方面差别明显, 除家庭
月收入之外, 平均年龄、性别、婚姻、居住状况、受教育程度、医疗保险均存在显著差异（P＜0.05）。两组人群首位危
险因素均为高血压, 老老年患者非代谢性危险因素如房颤的比例更高（P = 0.0002）; 而代谢相关的危险因素, 如肥胖、
糖尿病、高脂血症发生率, 与行为相关的危险因素, 如吸烟、大量饮酒明显降低（P＜0.01）; 另外 TOAST 分型中, 老
老年组患者心源性栓塞的比例明显高于老年组患者（P＜0.0001）。结论  与 80岁以下老年人相比, 80岁以上的卒中人
群的性别组成和危险因素存在差别, 应当更加关注老老年女性的卒中风险, 并在重视血压达标的基础上, 提高对老老
年患者房颤及心源性栓塞的认识, 以降低卒中再发的风险。 
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Differences of socio-economic characteristics, risk factors and stroke subtype in 
very old Chinese patients with first-ever ischemic stroke —— a national multi- 
center cross-sectional survey by CNSR 
SONG Tian, SHI Yuzhi, WANG Chunxue*, WANG Anxin, ZHAO Xingquan, WANG Yilong, WANG Yongjun 
(Department of Neurology, Beijing Tiantan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100050, China) 

【Abstract】 Objective  To analyze the differences of socio-economic characteristics, risk factors and TOAST subtype between 

very old patients and old patients with first-ever ischemic stroke (IS). Methods  A total of 858 very old patients and 3818 old 

patients in CNSR were collected from September 2007 to August 2008. Demographic and socio-economic characteristics included 

age, gender, marital status, living condition, educational level, family income and health insurance types. Risk factors, including 

hypertension (HT), obesity, coronary heart disease (CAD), diabetes mellitus (DM), atrial fibrillation (AF), smoking, family history of 

stroke, hyperlipidemia, heavy drinking and so on, were analyzed. Results  Compared with old group, significant differences were 

observed in very old group in demographic and socio-economic characteristics such as average age, gender, marriage, living 

conditions, educational levels and medical insurance(P＜0.05) except for monthly family income. Both two groups had the highest 

prevalence of HT. The rate of AF in very old group were higher than that in old group (P  = 0.0002). However, very old patients were 

less likely to have metabolic disorders such as obesity(P  = 0.0177), DM(P＜0.0001), hyperlipidemia(P＜0.0001) or bad behaviors 

such as smoking(P＜0.0001) and heavy drinking(P = 0.0004) compared with old patients. Cardiac embolism(CE) was significantly 

higher in very old patients(P＜0.0001). Conclusion  There are differences on gender distribution and risk factors between old stroke 

patients below 80 and over 80 years. For very old patients, we should pay more attention to the risk of stroke in women and improve 

the understanding of AF and CE, so as to reduce the risk of recurrent stroke. 
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随着人均寿命的不断延长, 全球已快速步入老
龄化社会。2009年联合国人口数据显示高龄老年人
（≥80岁）较其他年龄组人口增长更为迅速。目前
年龄≥80 岁人口占全世界人口总数的 1.5%, 约为 
10 200万, 预计 2050年将增至 39 500万[1]。我国的

数据也是如此, 2010 年 6 月全国老龄工作委员会办
公室发布的《2009年度中国老龄事业发展统计公报》
显示, 2009年全国 80岁以上老年人口达到 1899万, 
占老年人口的 11.4%, 今后以每年大约 100 万速度
增加, 估计 2015年将超过 2600万[2]。 

描述人的年龄可以用生理年龄或心理年龄, 由
于前者是客观的量化指标, 因此常作为年龄分组的
划分依据。目前 60 和 65 岁以上都是国际通用的老
年界定标准。在老年人群内部, 又进一步区分为年
轻的老年人群、老年人群、老老年人群等, 其年龄
分界并不统一。现有的老老年人群临床试验涉及的

年龄有 75岁以上、80岁以上或 85岁以上[3-5]。本研

究选取较为常用的 80 岁以上标准作为老老年人群
的定义。 

年龄是卒中重要的独立危险因素, 卒中发病率
随年龄增长而急剧增加。以往有数据显示, 自 55岁
起年龄每增加 10岁, 卒中发病率约增加 1倍。高龄
老年人群作为卒中发病率最高的人群, 其卒中发病
率是普通人群的 12倍[6]。因此迫切需要关注老老年

这个数目越发庞大的群体。然而, 目前国内关于老
老年缺血性卒中的报道较少。本研究对 858 例老老
年（＞80岁）缺血性卒中患者的人口学和社会经济
学特征、危险因素及急性卒中治疗 Org10172 试验
（trial of Org10172 in acute stroke treatment, TOAST）
分型进行分析, 并与老年（66～80 岁）缺血性卒中
患者进行比较, 旨在提高对老老年首发缺血性卒中
的认识, 并为临床决策提供科学依据。 

1  对象与方法 

1.1  对象  

中国国家卒中登记数据库（Chinese National 
Stroke Registry, CNSR）是由卫生部发起的一项全国
范围内 132 家研究中心开展的急性卒中事件登记研
究。该研究始于 2007年, 旨在揭示我国急性卒中的
管理现状。从 2007年 9月至 2008年 8月, CNSR连
续入组了符合以下条件的患者: （1）年龄＞18 岁; 
（2）急性卒中事件（发病时间＜14 d）, 包括缺血
性卒中、短暂性脑缺血发作、脑出血、蛛网膜下腔

出血; （3）由急诊或门诊直接收入病房; （4）已签

署知情同意书。 
选取CNSR中既往无卒中病史患者, ＞80岁为老

老年组, 858例, 平均年龄（84.8±3.4）岁, 66～80岁
为老年组, 3818例, 平均年龄（72.8±4.1）岁（图 1）。 

 
图 1  研究流程图 

Figure 1  Research protocol 

1.2  数据收集及质量控制 

所有的研究者接受培训后方可参与本登记研

究。收集患者信息, 包括人口学特征、卫生经济学
情况、既往病史、实验室检查、TOAST分型等。各
种危险因素的定义和诊断标准参见 CNSR 已发表的 
文献[7]。每个中心均有第三方机构派出的监察员全

程督查, 核实信息的真实性、准确性及完整性。专
业的数据处理商负责向计算机录中入数据。 

1.3  统计学处理 

所有统计学分析使用 SAS 9.2 系统进行。计数
资料以百分数表示, 组间比较采用卡方分析; 计量
资料以 x s± 表示, 两组间数据比较采用 t 检验。P＜
0.05为差异具有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者人口及社会经济学资料比较 

老老年组女性占多数, 老年组以男性患者居多, 
二者存在显著性差异（P＜0.05）; 老老年组患者丧
偶的比例明显高于老年组患者（P＜0.05）; 老老年
组患者独居或养老院居住的比例升高, 与他人一起
生活的比例远低于老年组患者（P＜0.05）; 近 3/4
老老年组患者的受教育程度在小学或以下, 文化水
平显著低于老年组患者; 老老年组患者医疗保险水
平明显低于老年组患者; 卫生经济学方面, 两组家
庭月收入差异无统计学意义（表 1）。 

2.2  两组患者危险因素比较 

对老老年组和老年组首发缺血性卒中的各种危

险因素进行对比可见 , 两组的危险因素有明显差
异。高血压、肥胖、冠心病、糖尿病、房颤依次为
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老老年组排名前 5 位的危险因素。老老年患者非代
谢性危险因素如房颤的比例更高（P＜0.001）; 而
代谢相关的危险因素, 如肥胖、糖尿病、高脂血症
比例, 明显低于老年患者（P＜0.05）; 与行为相关
的危险因素如吸烟亦明显低于老年患者（P＜0.001; 
表 2）。 

2.3  两组患者 TOAST分型比较 

综合临床资料对两组患者进行 TOAST 分型, 
信息齐全能够分型者老老年组 585 例, 老年组 2767
例。结果显示, 老老年缺血性卒中最常见的卒中亚
型为大动脉粥样硬化性卒中（60.9%）, 其次为心源 
 

表 1 不同年龄组人口学及社会经济学特征比较 
Table 1  Demographic and socioeconomic characteristics of the 

different age groups 

项目 老老年组(n = 858) 老年组(n  = 3818) 
平均年龄(岁) 84.8±3.4*** 72.8±4.1 
男性[n(%)] 385(44.87)*** 2114(55.37) 

婚姻状况[n(%)]   
单身 6(0.71)*** 26(0.69) 
已婚 550(64.78)*** 3353(88.45) 

丧偶/离异/再婚 293(34.51)*** 412(10.87) 
居住情况[n(%)]   

独居 65(7.72)*** 177(4.69) 
与他人同住 766(90.97)*** 3584(94.89) 
养老院 11(1.31)*** 16(0.42) 

文化水平[n(%)]   
小学及以下 614(72.66)*** 2205(58.43) 
初中 116(13.73)*** 736(19.50) 

高中及以上 115(13.61)*** 833(22.07) 
家庭月收入[n(%)]   

＜500元 85(13.69) 393(14.09) 
501～1000元 168(27.05) 836(29.96) 

1001～3000元 313(50.40) 1308(46.88) 
＞3001元 55(8.86) 253(9.07) 

医疗保险[n(%)]   
基本医疗保险 541(65.50)*** 2308(62.33) 
农村合作医疗 107(12.95)*** 586(15.83) 

自费 147(17.80)*** 718(19.39) 
其他 31(3.75)*** 91(2.46) 

注: 与老年组比较, ***P＜0.001 
 

表 2  不同年龄组缺血性卒中患者危险因素比较 
Table 2  Risk factors of ischemic stroke in different age groups(%) 

危险因素 老老年组(n = 858) 老年组(n = 3818) 
高血压 57.46 60.29 
肥胖 29.68* 35.03 
冠心病 21.10** 16.76 
糖尿病 13.75*** 21.48 
房颤 12.35*** 8.30 
吸烟 10.51*** 20.26 

卒中家族史 3.86*** 7.91 
高脂血症 3.38*** 7.52 
大量饮酒 2.68*** 5.66 

心脏瓣膜疾病 1.30 2.05 
外周血管疾病 0.58 0.55 

注: 与老年组比较, *P＜0.05, **P＜0.01, ***P＜0.001 

性栓塞（19.0%）和小血管病变（17.3%）, 其他病
因和不明原因者较为少见。而老年组最常见的卒中

亚型同样为大动脉粥样硬化性卒中, 但小血管病变
的比例远高于心源性栓塞。两组的 TOAST 分型存
在显著性差异（P＜0.001; 表 3）。 
 

表 3  不同年龄组缺血性卒中的 TOAST 分型比较 
Table 3  TOAST subtypes of patients with ischemic stroke in 

different age groups [n(%)] 

分型 老老年组(n = 585) 老年组(n = 2767) 

大动脉粥样硬化性 356(60.85)*** 1723(62.27) 
小血管病变 101(17.26)*** 660(23.85) 
心源性栓塞 111(18.97)*** 280(10.12) 
其他病因 6(1.03)*** 36(1.30) 
不明原因 11(1.88)*** 68(2.46) 

注: 与老年组比较,  ***P＜0.001 
 

3  讨  论 

本研究发现, 老老年人群缺血性卒中女性比例
高于男性, 而老年人群则男性比例高于女性。这一
结论在以往的文献中也有报道, 究其原因可能是因
为女性预期寿命较长 , 且在相同危险因素情况下 , 
女性缺血性卒中的发病年龄较迟[8,9]。纵观人口学及

社会经济学特征, 两组人群只有在家庭月收入方面
无显著性差异, 目前国内外相关文献较少, 其原因
可能是基本养老保险制度已经全面覆盖 65 岁以上
的人群 , 也可能是收入数据由患者或其家属提供 , 
缺乏客观数据的支持。 

本研究显示, 无论是老老年, 还是老年缺血性
卒中患者, 其首要危险因素均为高血压。众所周知, 
高血压是卒中重要的独立危险因素。在所有脑血管

病危险因素中, 高血压的人群归因危险度最高。流
行病学研究表明, 70%的卒中为高血压所致。高血压
患者的卒中风险分别为非高血压患者和临界高血压

患者的 3～4 倍和 1.5 倍[10]。有文献报道, 对于 80
岁以下的人群, 高血压是重要的危险因素, 但对于＞
80 岁的人群, 高血压的危险度是降低的[11]。本文中

老老年患者合并高血压的比例低于老年患者, 但差
异并不显著, 推测可能是因为两组人群样本量不同
导致的统计学偏倚所致。 

此外, 值得关注的是, 老老年缺血性卒中患者合
并房颤的比例明显高于老年组患者。房颤是老年人最

常见的心律失常之一, 且随年龄增长发病率有增加的
趋势。文献报道, 在人群中的房颤发病率为 4%左右, 
老年人的发病率则更高, 年龄＞75岁的老年人发病率
为 10%[12]。本研究发现, 既往合并房颤病史的老老年
患者有 106 例, 占所有患者的 12.35%, 与文献报道比
例相仿, 证实了房颤在老老年人群中的高发生率。 



·175·  中华老年多器官疾病杂志  2012 年 3 月 28 日 第 11 卷 第 3 期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.11, No.3, Mar 28, 2012 

 

房颤同样是卒中的独立危险因素, 房颤患者卒
中的危险性是窦性心律者的 5～6倍。据美国弗明翰
研究, 房颤患者发生卒中的危险性与年龄呈正相关, 
50～59岁发病率为 1.5%。80～89岁增至 23.5%[13]。

房颤的高发必然导致 TOAST 分型中心源性栓塞的
比例增高, 我们的研究显示, 老老年患者中心源性
栓塞的比例明显高于老年患者（18.97% vs 10.12%）, 
印证了这一观点。国外文献报道, 心源性栓塞是老
老年最常见的卒中亚型[14], 推测其原因可能有 3个: 
（1）辅助检查资料不全导致本部分缺失值高达 17%, 
不可避免的产生了偏倚; （2）种族差异; （3）对房
颤的认识不足, 相当一部分房颤尤其是阵发性房颤
未能得到及时诊断。 

老年人群是一个异质性群体, 老老年与年轻的
老年人群和老年人群相比有很多病理生理和社会学

方面的差异, 如卒中发生率高、合并症多、独居或
丧偶者较多、经济来源减少等。目前多数临床登记

研究及随机对照试验将年龄＞80 岁列入排除标准, 
所以其结论及相应的指南推荐也不能完全推广至老

老年患者, 故而我们对老老年缺血性卒中的临床特
点知之甚少, 而同时老老年缺血性卒中的治疗沿用
了来源于非老老年的循证学依据, 则可能会导致不
良的临床预后。因此, 本文研究老老年首发缺血性
卒中患者在人口社会学特征、危险因素及 TOAST
分型区别于老年人群的特征, 对于临床医生以及政
府决策具有一定的现实意义。 

本研究亦存在一定的局限性。首先, 本登记研
究旨在明确中国卒中现状, 选取的医院涵盖全国各
个地区和各种级别, 有些医院受条件所限不能开展
某些危险因素的检测, 如同型半胱氨酸检测等, 因
此仅选取了较常见的危险因素, 如高血压、糖尿病、
房颤、高脂血症等; 还有部分医院不具备头颅核磁
血管成像、经食管超声心动图等辅助检查, 无法完
成 TOAST 分型。其次, 所有资料均来自住院患者, 
一些病情较轻无需住院或病情过重迅速死亡的患者

未能纳入研究, 导致了取样偏倚。最后, 由于缺血性
卒中患者的年龄分布特点造成老老年组样本数目远

小于老年组, 这在登记研究中是不可避免的, 无法
给予矫正。以上这些都可能导致结论出现偏差。 

尽管如此, 本研究结果揭示, 不同年龄组的老
年缺血性卒中人群其性别组成和危险因素存在差别, 
这对缺血性卒中的二级预防有着重要的指导意义。我

们应当更加关注老老年女性, 在重视血压达标的基
础上, 提高对老老年患者房颤的认识, 积极识别并给
予充分的抗凝治疗, 以期降低卒中的再发风险。 
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