
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:燕鹏,李倩,覃成箭,等.青年脑出血病因及高危因素分析[J].
右江民族医学院学报,2021,43(2):186-191,195.

【论著与临床报道】 

青年脑出血病因及高危因素分析

燕鹏1,2,李倩1,覃成箭2,郑传华2,蓝川琉2,吕浩2,梁洪岖2,罗起胜2

(1.右江民族医学院研究生学院,广西 百色 533000;

2.右江民族医学院附属医院神经外科重症监护病房,广西 百色 533000)

摘 要:目的 分析和探讨青年人脑出血的病因及高危因素,为青年脑出血患者的个体化诊疗方案的制定提供理论基

础。方法 收集右江民族医学院附属医院2014—2019年收治的18~45岁青年脑出血患者相关信息,按照年龄划分为3
组,根据欧洲SMASH-U脑出血分型对入选资料行病因及危险因素相关分析。结果 542例病例中,高血压病301例

(55.54%),脑血管 畸 形72例 (13.28%),系 统 性 疾 病34例 (6.27%),药 物 因 素5例 (0.92%),原 因 不 明130例

(23.99%)。18~29岁组在高血压病、脑血管畸形、不明原因类型中与其余两组差异具有统计学意义(P<0.01),在系

统性疾病类型中与40~45岁组差异具有统计学意义(P<0.01)。高危因素前5位依次为高血压病(60.70%)、饮酒

(42.62%)、吸烟(36.53%)、血脂异常(30.07%)、肥胖(23.43%),18~29岁组与40~45岁组5种高危因素差异均有统

计学意义(P<0.01),18~29岁组与30~39岁组在高血压病、饮酒、吸烟中差异具有统计学意义(P<0.01);30~39岁

组与40~45岁组在高血压病中的差异具有统计学意义(P<0.01)。结论 高血压型脑出血是青年脑出血最常见类型,

其次依次为病因不明型、颅内血管结构异常、系统性疾病、药物因素。高血压病、饮酒、吸烟、血脂异常、肥胖等都是青年

脑出血常见的高危因素。
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  Abstract: Objective Toexploretheetiologyandhighriskfactorsofcerebralhemorrhageinyoungpeo-
ple,soastoprovideatheoreticalbasisfortheformulationofindividualizeddiagnosisandtreatmentprograms
foryoungpatientswithcerebralhemorrhage. Methods Thisstudycollectedrelevantinformationofyoung
patientswithcerebralhemorrhage,whoaged18~45yearsoldandwereadmittedtotheAffiliatedHospitalof
YoujiangMedicalUniversityforNationalitiesfrom2014to2019.Theyweredividedinto3groupsaccordingto
theirages.ThecorrelationanalysisofetiologyandriskfactorswasconductedaccordingtotheEuropean
SMASH-Uclassificationofcerebralhemorrhage. Results Among542cases,therewere301casesofhyper-
tension(55.54%),72casesofcerebrovascularmalformations (13.28%),34casesofsystemicdiseases
(6.27%),5casesofdrugfactors(0.92%),and130casesofunknowncauses(23.99%).Therewerestatisti-
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callysignificantdifferencesintypesofhypertension,cerebrovascularmalformationandunknowncausesbe-
tweenthe18~29yearsoldgroupandtheothertwogroups(P<0.01).The18~29yearsoldgroupwassig-
nificantlydifferentfromthe40~45yearsoldgroupintypesofsystemicdiseases(P<0.01).Thetopfiverisk
factorswerehypertension(60.70%),drinking(42.62%),smoking(36.53%),dyslipidemia(30.07%)ando-
besity(23.43%).Therewerestatisticallysignificantdifferencesinthefiveriskfactorsbetweenthe18~29
yearsoldgroupandthe40~45yearsoldgroup(P<0.01),andsignificantdifferenceswerealsofoundinhy-
pertension,drinkingandsmokingbetweenthe18~29yearsoldgroupandthe30~39yearsoldgroup(P<
0.01).Thedifferenceinhypertensionbetweenthe30~39yearsoldgroupandthe40~45yearsoldgroupwas
statisticallysignificant(P<0.01). Conclusion Hypertensivecerebralhemorrhageisthemostcommontype
ofcerebralhemorrhageinyoungpeople,followedbyunknownetiology,abnormalitiesofintracranialvascular
structure,systemicdiseases,anddrugfactors.Hypertension,drinking,smoking,dyslipidemiaandobesityare
commonriskfactorsforcerebralhemorrhageinyoungpeople.
  Keywords: youngpeople;cerebralhemorrhage;etiology;riskfactors

  脑出血(intracerebralhemorrhage,ICH)是指非

创伤性脑实质内出血,作为一种常见的神经系统急重

症,有着高发病率、高致残率、高致死率以及高复发率

的“四高”特点。ICH常见于老年人,然而近年来随着

生活环境的改变,45岁以下的青年ICH 患者数量呈

现上升趋势。ICH的危害人尽皆知,尤其对于正处于

生活及事业巅峰期的青年人来说,一旦罹患ICH无论

对患者自身、家庭、社会都造成不可估量的损失。与老

年人不同,青年ICH患者病因繁多复杂且病情有其特

殊性。本研究回顾性分析18~45岁发生的ICH患者

临床资料,就青年脑出血病因及高危因素进行探讨,根
据研究结果可针对性提出个体化防治方案,为青年人

脑出血的防治提供理论基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2014年1月—2019年12月收

治于右江民族医学院附属医院神经外科、神经内科、重
症医学科住院治疗的542例青年脑出血患者,其中男

性425例,女性117例,年龄为18~45岁,平均(38.38
±6.94)岁。选取病例均符合中国脑血管病临床管理

指南制定的脑出血临床诊断标准筛选[1],且经过头颅

CT确诊。排除外伤性脑出血、硬膜外和硬膜下脑出

血、单纯蛛网膜下腔出血、脑梗死及脑出血后遗症。

1.2 方法 针对入选临床资料收集以下资料:①性

别、年龄、身高、体重;②高血压病史、糖尿病病史、吸烟

史、饮酒史、妊娠、药物史等情况;③入院后血压、血糖、
凝血功能、总胆固醇、甘油三酯、头颅CT、MRI、DSA
等相关数据。按照年龄划分3组(18~29岁、30~39
岁、40~45岁),根据欧洲SMASH-U脑出血分型[2]对

入选资料行病因及危险因素相关分析。

1.3 SMASH-U脑出血分型的判定标准

1.3.1 颅内血管结构异常 影像学检查(MR、DSA
等)发现颅内血管异常,经影像学医师及神经外科医师

评估诊断为血管异常相关疾病(颅内动静脉畸形、烟雾

病、海绵状血管畸形、动静脉发育异常等)且CT可见

出血病灶确诊为脑出血者。

1.3.2 药物因素 发病前存在毒物服用史(鼠药、农
药等)或发病前连续3d及以上服用抗凝/抗血小板药

物且入院时实验室检查提示凝血功能异常。凝血功能

异常标准:①血小板计数(PLT)<100×109/L;②活

化部分凝血活酶时间(APTT)>41s;③国际标准化

比值(INR)>1.2;④血浆纤维蛋白原(Fib)<1.59/L;

⑤凝血酶原时间(PT)>14.5s。符合上述五个条件

之一即认定为凝血功能障碍[3]。

1.3.3 高血压性脑出血 曾诊断有高血压病史或脑

出血后2次或以上收缩压≥18.62kPa和(或)舒张压

≥11.97kPa,且出血部位处于基底节区、脑干、丘脑等

深部部位者。

1.3.4 系统性疾病及其他 发病前存在可确诊的系

统性及其他疾病(如血液病、HIV、颅内出血性肿瘤、颅
内静脉血栓形成、系统性红斑狼疮等)经相关科室医师

确诊,排除上述三种明确病因之外的明确病因者。

1.3.5 原因不明型 由两种或两种以上明确病因引

起且 经全面检查后仍不能明确病因的脑出血患者。

1.4 危险因素的评定 ①高血压病:曾诊断有高血压

病史或脑出血后2次或以上收缩压≥18.62kPa和

(或)舒张压≥11.97kPa;②吸烟史:患病前吸烟史2
年以上,且吸烟量≥20支/天;③饮酒史:患病前饮酒

史半年以上,且饮酒量白酒≥50g/d,或等同酒精摄入

量;④高脂血症:患者有明确高脂血症病史,或住院期

间生化检查(总胆固醇>6.20mmol/L,或甘油三脂>
1.81mmol/L,或低密度脂蛋白>3.36mmol/L);⑤
肥胖公式:体质指数(BMI)=体重(kg)/身高的平方

(m2),计算BMI值,取BMI≥25.0为肥胖。

1.5 统计学方法 运用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,3组内不同性别相关参数比较使用χ2 检验;
每两组间比较取P<0.01为差异有统计学意义;3组
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间病因及高危因素比较采用Fisher检验,取P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 发病特点 总例数542例,发病季节中春季133
例(24.54%);夏季121例(22.32%);秋 季137例

(25.28%);冬季151例(27.86%),差异无统计学意义

(P>0.05)。男性425例,占比78.41%,女性117
例,占比21.59%,综合男女患病比例约为3.63∶1。
其中18~29岁组患病66例(男38例,女28例),30~
39岁组患病174例(男145例,女29例),40~45岁组

患病302例(男242例,女60例),18~29岁组与其余

各组性别比例差异均具有统计学意义(P<0.01),见
表1。

表1 青年脑出血各组发病年龄与性别分布特点比较

组别 男 女 总计

18~29岁组 38 28 66(12.18)ab

30~39岁组 145 29 174(32.10)

40~45岁组 242 60 302(55.72)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②与30~39岁组

比较,a:P<0.01;与40~45岁组比较,b:P<0.01。

2.2 病因分布特点 542例病例中,高血压病301例

(55.54%),脑血管畸形72例(13.28%),其中颅内动

静脉畸形(AVM)42例,烟雾病13例,颅内海绵状血

管瘤5例,颅 内 动 脉 瘤12例,系 统 性 疾 病34 例

(6.27%,其中系统性红斑狼疮4例,白血病4例,颅内

静脉窦血栓3例,继发性血小板减少1例,子痫1例,
颅内肿瘤20例,HIV1例),药物因素5例(0.92%,其
中抗 凝 药 物 4 例,鼠 药 1 例),原 因 不 明 130 例

(23.99%),见表2。其中18~29岁组在高血压病、脑
血管畸形、不明原因类型中与其余两组比较差异具有

统计学意义,在系统性疾病类型中与40~45岁组比

较,差异具有统计学意义(P<0.01),见表3。

2.3 高危因素特点 青年脑出血高危因素前5位依

次为 高 血 压 病 329 例 (60.70%)、饮 酒 231 例

(42.62%)、吸烟198例(36.53%)、血脂异常163例

(30.07%)、肥胖127例(23.43%)。此外常见的高危

因素还有高尿酸血症33例(6.09%)、糖尿病19例

(3.51%)、抗凝药物16例(2.95%)、妊娠/产褥期6例

(1.11%),见表4。18~29岁组与40~45岁组5种高

危因素差异均有统计学意义,在高血压病、饮酒、吸烟

中与30~39岁组差异具有统计学意义;30~39岁组

与40~45岁组在高血压病中的差异具有统计学意义

(P<0.01),见表5。

表2 青年脑出血详细病因构成比

病因 例数 构成比/%

高血压 301 55.54
颅内动静脉畸形 42 7.75
烟雾病 13 2.40
颅内海绵状血管瘤 5 0.92
颅内动脉瘤 12 2.21
HIV 1 0.18
系统性红斑狼疮 4 0.74
白血病 4 0.74
颅内静脉窦血栓 3 0.55
继发性血小板减少 1 0.18
子痫 1 0.18
颅内肿瘤 20 3.69
抗凝药物 4 0.74
鼠药 1 0.18
不明原因 130 23.99

表3 青年脑出血不同组别脑出血病因分析

组别   高血压病 脑血管畸形 系统性疾病 药物因素 不明原因

18~29岁组 5(7.57)ab 25(37.88)ab 8(12.12)b 1(1.52) 27(40.91)ab

30~39岁组 99(56.90) 23(13.22) 13(7.47) 1(0.57) 38(21.84)

40~45岁组 197(65.23) 24(7.95) 13(4.30) 3(0.99) 65(21.53)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②与30~39岁组

比较,a:P<0.01;与40~45岁组比较,b:P<0.01。

表4 青年脑出血高危因素

项目 例数 百分比/%

高血压 329 60.70
饮酒 231 42.62
吸烟 198 36.53
血脂异常 163 30.07
肥胖(BMI>25.0) 127 23.43
高尿酸血症/痛风 33 6.09
糖尿病 19 3.51
抗凝药物 16 2.95
妊娠/产褥期 6 1.11

表5 青年脑出血不同组别脑出血高危因素分析

高危因素 18~29岁组 30~39岁组 40~45岁组

吸烟 12(18.18)ab 71(40.80) 115(38.08)
饮酒 11(16.67)ab 80(45.98) 140(46.36)
高血压病 7(10.61)ab 106(60.92)b 216(71.52)
糖尿病 0(0) 4(2.30) 15(4.97)
妊娠 2(3.03) 3(1.72) 1(0.33)
药物因素 1(1.52) 5(2.87) 10(3.31)
高尿酸血症 1(1.52) 8(4.60) 24(7.95)
高脂血症 11(16.67)b 54(31.03) 99(32.78)

BMI>25 6(9.09)b 39(22.41) 82(27.15)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②与30~39岁组

比较,a:P<0.01;与40~45岁组比较,b:P<0.01。
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3 讨论

3.1 流行病学特征 脑卒中作为导致我国成年人口

残疾、死亡的第一原因而倍受关注,然而随着当今生活

环境的改变,各种风险因素暴露的增加,我国脑卒中患

病人数仍呈现快速增长的态势,同时出血性脑卒中患

病人群显现出年轻化趋势[4]。本研究中纳入的542例

18~45岁青年脑出血患者,其中男性425例,占比

78.41%,女性117例,占比21.59%,综合男女患病比

例约为3.63∶1。经分析发现青年脑出血人群中具有

明显的性别差异,且随年龄增长男性患病率较女性上

升显著。18~29岁组的性别占比与其余两组患病性

别占比差异均有统计学意义 。
季节因素一直被认为是影响脑出血发病率的重要

因素,将纳入实验病例的发病时间按照季节划分后得

出:四季发病率差异无统计学意义,与SkajaaN等[5]

的结论一致。TurinTC等[6]曾提出低气温可增加脑

出血的发病风险,冬季骤降的气温可影响植物神经系

统而导致交感神经活性被抑制,儿茶酚胺类物质分泌

异常,导致心脏排出量增加及脑血管的痉挛,血压及血

管的同时变化可诱导脑出血的发生。而本研究中未出

现明显季节差异,其原因考虑为地域差异导致,实验数

据选取地点百色地处广西西部,属亚热带季风气候,年
平均气温22.1℃[7],全年气温相对较高,冬季气温下

降幅度小。

3.2 病因分析 脑出血作为一种复杂因素疾病,多种

因素互相作用导致颅内出血发生。高血压是脑出血最

重要的因素,长时间高血压使颅内动脉发生硬化、降低

管壁顺应性,增加血管脆性,这都奠定了高血压性脑出

血的病理基础。流行病学显示,一半以上的青年ICH
患者发病时都罹患高血压病[8]。本研究中高血压型脑

出血301例,发病时罹患有高血压病的患者329例,比
例均占总体半数以上,与前人报道结果一致[8]。在三

组不同年龄高血压病型脑出血的对比中可发现,患病

人数随年龄增长而增加,且18~29岁组的高血压病型

占比与其他两组对比差异有统计学意义。如今,高血

压病不仅仅发生于老年人群,越来越多的中青年人也

出现血压异常等问题。一项2018年的统计表明,我国

青年高血压患病率为5.2%,41.9%的青年人处于高

血压前期状态,在此同时,青年患者病情知晓率只有

11%,仅6.7%的患者坚持用药治疗[9],本研究中诊断

罹患高血压的患者中,75例(22.80%)在入院前完全

不知晓高血压病情。
颅内血管结构异常是青年脑出血的又一重要病因

,流行病学研究显示AVM 好发于11~35岁青年人,
而未破裂AVM 患者首次出血概率为1.3%,而破裂

AVM复发性出血率为4.8%,且随着年龄增长,每10

岁风险增高1.34倍[10],在发病年龄特点上与本研究

结果一致。通常情况下AVM常被认为是遗传综合征

的一种,然而随着研究的深入,散发性AVM的报道相

继出现,各方学者尝试从基因及胚胎学层面解释发病

原因,然而并未得出明确的结论[11]。手术切除、放射

疗法、栓塞等都是目前治疗AVM的主要方法,但由于

均是侵 入 性 操 作 风 险 较 大。DavisRB 等[12]提 出

Notch信号的抑制剂可降低血管内皮细胞的迁移率及

异常血管网络的生成,在一定程度上可减缓AVM 的

病情进展,因此Notch抑制剂等靶向治疗或将是未来

治疗AVM的优选方法。本研究中烟雾病患者13例,
居颅内血管结构异常型第二位。烟雾病(moyamoya
disease,MMD)作为一种亚洲地区多发的罕见型慢性

进行性颅内血管闭塞性疾病,首次于1961年报道,其
主要累及 Willis环血管,表现为血管的进行性狭窄及

颅底侧枝小循环代偿性增生,在血管造影上成像烟雾

状形态特征。MMD发病高峰呈现性别差异,女性呈

现为双峰特点(20~24岁及50~54岁),而男性呈现

三高峰特点(10~14岁、30~39岁、55~59岁)[13],由
于发病时患者常处于中青年,因此 MMD是导致青年

脑出血的又一重要原因。MMD的临床表现往往存在

较大差异,2012年日本学者将 MMD分为7个类型

[(出血型、缺血型、短暂性脑缺血发作(TIA)型、频发

TIA型、癫痫型、头痛型和无症状型)][14]。长期的血

流动力学紊乱及血管异常增生的相互作用下可并发不

稳定的颅内动脉瘤,此类动脉瘤破裂可引脑出血等并

发症。外科血运重建技术是目前最有效的治疗方法,
无论是何种血运重建术其目的都是改善脑血管的血液

灌注及血流动力学,凭借增加重建旁路的灌注减少烟

雾型小分支的破裂风险。但同时术后的感染、高灌注

综合征等[15]并发症仍是影响 MMD术后患者存活的

重要因素。颅内海绵状血管畸形(cerebralcavernous
malformations,CCM)是导致青年人罹患脑出血的又

一病因。CCM无论是颅内大血管还是小分支上均可

发病,异常的CCM血管团常引发颅内占位效应,在临

床上轻可表现为头痛,严重时刻导致癫痫、脑出血的发

生。MRI上的“爆米花征”及按照发病-缓解-复发-缓
解顺序变化的病程都是CCM的典型特征[16]。在本研

究中,CCM 患者5例,且临床表现及影像学表现均符

合典型特征。CCM 血管团较正常组织比较缺少肌层

及弹力蛋白,因此更容易受到血压波动影响而破裂出

血。TaslimiS等[17]提出,CCM 的总年出血率虽较低

(0.7%~1%),但不同部位的CCM 出血率差异较大,
例如脑干部位出血率可高达2%~12%,同时CCM也

有着较高的复发率(2年内复发可达5%~30%)。目

前手术是CCM 的最佳治疗方式,立体定位手术技术
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更是在外生型CCM 的治疗中占有者不可或缺的地

位,近年来有许多学者提出可使用他汀类及普萘洛尔

等药物逆转无明显症状的CCM 病情[18],然而对于这

一治疗方式也存在颇多争议,还有待于更多临床试验

证实。
药物的不当使用也是导致青年脑出血的一类原

因,本实验中药物因素类脑出血5例(4例为服用抗凝

药物服用不当,1例为鼠药中毒),其中有2例是行心

脏手术后服用华法林期间未按时复查凝血功能,2例

是患脑梗后未按医嘱服用阿司匹林。有相关实验表

明,口服类抗凝药物较其他类型抗凝药导致脑出血的

风险高6~11倍[19],且当口服类抗凝药物使用不当使

国际标准化比值(INR)达到2.5以上时,INR每升高

1.0脑出血死亡风险便增加一倍[20]。因此在使用华法

林等药物时严格复查凝血功能并调整用药十分重要。
本实验中出现鼠药中毒1例,为服用鼠药后3d出现

右侧基底节出血,经诊断为溴敌隆中毒。溴敌隆作为

目前法律允许的杀鼠药物在城市及乡村广泛应用,其
主要成分为香豆素类物质,可在人体内竞争性抑制维

生素K活性,从而干扰凝血功能。溴敌隆中毒后可在

2~3d后出现症状,最长可达10d[21]。临床症状以黏

膜出血、血尿、软组织血肿较为常见,脑出血较为少见。
在治疗鼠药中毒时除早期催吐、洗胃等紧急措施外还

可选用VitK1作为解毒药,必要时也可通过异体输

血、血浆置换、血液透析等方法迅速改善凝血功能。值

得注意的是溴敌隆在人体内半衰期较长,中毒反应可

长达数月,因此治疗时需长时间规律服用VitK1及检

测凝血功能[22]。
本研究中归入系统性疾病及其他类型的患者有

34例,18~29岁8例,30~39岁组13例,40~45岁组

13例,且18~29岁组所占比例与40~45岁组差异具

有统计学意义。34例病例中颅内肿瘤20例,系统性

红斑狼疮4例,白血病4例,颅内静脉窦血栓3例,继
发性血小板减少1例,子痫1例,HIV感染1例。此

外仍 有130例 青 年 脑 出 血 原 因 不 明,约 占 总 体 的

23.99%,每 个 年 龄 分 段 中 分 别 占 据 40.92%、

21.85%、21.53%,其中18~29岁组与其余两组差异

均有统计学意义。值得注意的是,这些无法明确病因

的患者中,因各种原因未完成相关辅助检查导致无法

明确诊断的情况颇多,因此实际上可明确病因的比例

或许更高。加之青年脑出血的病因确实较为复杂,因
此在诊疗过程中需在辅助检查上投入更多的关注。

3.3 高危因素分析 本实验中罹患有高血压病的患

者329例,且年龄组越大罹患高血压病所占比例越大。
其中18~29岁组与其余两组比较差异均有统计学意

义;30~39岁组与40~45岁组比较差异有统计学意

义。高血压病作为公认的脑出血第一高危因素,在青

年人群中同样存在。高血压病的明确病因至今仍不明

确,但导致高血压的相关性研究从未停止脚步。Wang
SJ等[23]通过分析438811名中国成年人温度与血压

变化相关性后得出,温度与血压存在反比关系,这或许

可解释冬季寒冷地区脑出血发病率增高的原因。而

GargRK等[24]提出大气压力的变化或许是影响脑出

血发病率的重要原因,HonigA等[25]也提出低气压更

容易导致青年人群深部脑出血的发生。ObayashiK
等[26]发现照明条件也是导致高血压的潜在原因,夜间

光暴露的增加及白天光暴露的不足都会使人体内褪黑

素分泌减少,同时褪黑素的减少会导致血压水平的增

高及动脉粥样硬化等病情的发生,间接影响到脑出血

等并发症的发生率,因此规律的作息时间对于调控血

压来说十分重要。YuanXJ等[27]提出补充维生素C
可在一定程度上降低高血压病情,不过对于青年人群

来说,高血压更不易被控制。一方面青年人高血压病

的病因或许更为复杂,另一方面轻视自身健康状态也

是不良习惯。本研究中诊断罹患高血压病的患者中,

75例(22.80%)在入院前完全不知晓高血压病情。
饮酒是第二大高危因素,共计231例(占总数

42.61%),其中18~29岁组与其余两组差异有统计学

意义。关于饮酒在脑卒中的影响上目前有较大争议,
一些专家认为饮酒可激活人体内的肾素-血管紧张素-
醛固酮通路,导致血压的升高及血管内壁的损伤,在脑

出血病情上害处颇多。BernardoF等[28]研究后提出,
长期的饮酒史可能会降低青年脑出血患者的短期生存

率。而适当饮酒有益健康的观点也逐步得到了证实。
一项针对我国成年人的研究表明,对于自身代谢酒精

能力正常的人群,每周摄入100g酒精的男性罹患脑

出血的风险要低于非饮酒及大量饮酒者[29]。LuM
等[30]也证实了中度以下饮酒可降低青年女性的中风

风险。同时也有人提出要注意饮酒存在的种族性差

异,在亚洲、非洲、西班牙裔人群中,大量饮酒更容易导

致非脑叶部位的脑出血,而白种人中却没有这种特

性[31]。
早在2015年 我 国 成 年 吸 烟 人 数 就 超 过3.16

亿[32],长期吸烟可导致血管内壁的损伤及血管顺应性

的下降,为心脑血管疾病发生造成隐患。虽然烟草中

的尼古丁可通过调节胆碱能抗炎途径在一定程度上存

在神经保护作用[33],但不可否认的是长期吸烟对身体

有害。一些研究表明,吸烟后人血清中的S100钙结合

蛋白水平会出现明显的升高[34],同时吸烟也会造成颅

内血管的阵发性痉挛,尤其是减少大脑主干血管的血

流量[35],这都是证明吸烟对神经系统造成损伤的有力

证据。StarkeRM 等[36]还提出长期的烟草烟雾暴露
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会导致人体的氧化应激,诱导血管平滑肌细胞的异常

调节,最终导致与颅内动脉瘤的产生及破裂。除此之

外血脂异常、超重、高尿酸血症、妊娠、药物使用不当等

都是青年脑出血的常见高危因素。
综上,高血压型脑出血是青年脑出血最常见类型,

其次依次病因不明型、颅内血管结构异常、系统性疾

病、药物因素。高血压病、饮酒、吸烟、血脂异常、肥胖

等都是青年脑出血常见的高危因素。因此在临床中对

青年脑出血患者尽早完善相关检查,制定个体化诊疗

方案,而在日常生活中加强对青年人群的健康意识,指
导健康的生活方式,都可有效地降低青年脑出血的发

生率。
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