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青年人脑梗死 74 例病因及临床特点分析

余宗洋，陈久权

［摘要］目的:探讨青年人( ＜ 45 岁) 脑梗死的发病原因及临床特点。方法:对 74 例青年人脑梗死均予抗血小板聚集，改善脑

血液循环，营养脑神经细胞及对症治疗。结果:51 例患者病因明确，其中高血压、高血脂为主要原因，其次为风湿性心脏病、血
同型半胱氨酸增高、糖尿病; 6 例有偏头痛病史，而口服避孕药、吸烟、饮酒是常见的诱发因素; 腔隙性脑梗死 53 例，大面积脑

梗死 6 例; 治愈好转率为 98． 65%，复发率为 1． 37%。结论:青年人脑梗死以高血压、高血脂为主要原因，预后较好，早期病因

干预是防治脑梗死的主要措施。
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脑梗死因其高发病率、高致残率严重影响人们

的身心健康，给社会、家庭带来沉重的经济负担，其

发病年龄有年轻化倾向，日益受到人们的关注。国

内报道
［1］

青年人脑梗死发病率为 14% 左右。现将

74 例青年人脑梗死的病因及临床特点作一报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 2005 年 1 月至 2009 年 10 月，我科

共收治脑梗死 452 例，其中 ＜ 45 岁者 74 例，发病率

为 16． 4% ; 均符合全国第四届脑血管疾病诊断标

准
［2］，均经头颅 CT 或 MRI 证实。其中男 55 例，女

19 例; 年龄 19 ～ 44 岁; 初次发病 73 例，复发 1 例; 有

高血压病史 39 例，高血脂 8 例，风湿性心脏病 5 例

( 均为心房颤动) ，血同型半胱氨酸增高 4 例，糖尿

病 2 例，有偏头痛病史 6 例，口服避孕药 4 例，吸烟

者 18 例，饮酒 33 例。
1． 2 辅助检查 ( 1) 患者均行血糖、血脂、凝血、血
常规检查，其中高血脂症 8 例 ( 高甘油三酯血症 6
例，高胆固醇血症 2 例) ，高血糖 2 例。( 2 ) 均行头

颅 CT 或 MRI，检查时间在发病 6 h 至 3 天。( 3 ) 29
例行颈动脉和椎动脉超声，结果示颈内动脉斑块 4
例。( 4) 均行心电图，结果示心房颤动 5 例，预激综

合征 2 例。( 5) 21 例行心脏彩超，结果示风湿性心脏病

5 例，细菌性心内膜炎 1 例，左心房附壁血栓 1 例。
1． 3 临床诊断 腔隙性脑梗死 53 例，无症状性脑

梗死 5 例，大面积脑梗死 6 例。
1． 4 治疗方法 74 例均未经溶栓治疗，均予抗血

小板聚集，改善脑血液循环，营养脑神经细胞及对症

治疗。
1． 5 疗效判定标准

［3］
基本痊愈: 神经功能缺损

评分减少 91% ～100% ; 显著进步: 神经功能缺损评

分减少 46% ～ 90% ; 进步: 神经功能缺损评分减少

18% ～45% ; 恶化: 神经功能缺损评分减少 18% 以

上。基本痊愈和显著进步为治愈好转。

2 结果

治 愈 好 转 73 例 ( 98． 65% ) ，病 死 1 例

( 1． 35% ) ; 复发 1 例( 1． 37% ) 。

3 讨论

青年人脑梗死的发病率国内有报道
［1］

为 14%

左右，本组为 16． 4%，有升高趋势。其临床特点:

( 1) 初发病多见，复发者少见，与老年人脑梗死不

同; ( 2) 临床表现较轻，无症状者较多，考虑与不控

制血压有关; ( 3) 头颅 CT 或 MRI 检查提示腔隙性梗

死居多，大面积脑梗死者多有风湿性心脏病史，考虑

与心房颤动有关。老年人脑梗死病因以动脉粥样硬

化、高血压常见，青年人脑梗死病因较复杂，一般在

临床上 30% ～45%找不到病因，本组病因不明者占

31%。王斌
［4］

认为，有创检查能查明 90% 患者的病

因，并建议对诊断不明者及早行脑血管造影。本组

中有高血压病史者 39 例，居首位，说明高血压和脑

梗死关系密切，提示有效控制血压对预防脑梗死有

重要意义。王斌
［4］

报道，25% 的患者早发性动脉粥

样硬化是青年人脑梗死的主要病因。本组中有高血

脂 8 例，有颈内动脉斑块 4 例，有糖尿病 2 例。所

以，高血脂也是青年人脑梗死的重要原因，因青年人
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的动脉对高血脂较老年人敏感，高血脂可加速动脉

硬化进程; 糖尿病易引起微血管病变; 高血压也加速

动脉硬化进程。故早期防治高血压、高血脂、糖尿病

是防治脑梗死的主要措施。
心源性脑梗死在青年人脑梗死中也常见，有学

者
［5］

报道，心源性脑梗死在各种病因引起的青年人

脑梗死中占 11． 5% ～ 25． 8%。近年有上升趋势，常

见的有非瓣膜病的心房颤动、急性心肌梗死、心瓣膜

病、细菌性心内膜炎、心房黏液瘤、病态窦房结综合

征等。本组中有风湿性心脏病 5 例，心房颤动 5 例，

预激综合征 2 例，细菌性心内膜炎 1 例，左心房附壁

血栓 1 例。心源性者多引起大面积脑梗死，所以心

源性脑梗死在青年人脑梗死的致病因素中不容忽

视，对心房颤动的抗凝治疗要引起足够重视。
王斌

［4］
认为，约 10%的青年人脑梗死病因是脑

动脉炎，本组未发现有脑动脉炎，可能和未做头颅血

管 MRI 检查有关; 血同型半胱氨酸增高是脑梗死的

独立危险因素已引起人们足够认识，本组有 4 例，予

叶酸、维生素 B12治疗后很快好转; 口服避孕药、有偏

头痛病史者脑梗死发病率较一般人群高，本组有偏

头痛者 6 例，口服避孕药者 4 例，因避孕药可引起血

管内膜增粗导致血栓形成; 吸烟可增加血液黏稠度、

促血小板聚集、加重动脉硬化，诱发导致梗死; 本组

患者中吸烟 18 例，饮酒 33 例。提示高血压和饮酒

是青年人脑梗死最常见的危险因素，这与既往研

究
［6 － 7］

相似。因此，不良生活习惯的改变是预防脑

梗死的有效方法之一。
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痛点注射镇痛液联合针刀治疗跟骨骨刺疼痛的效果观察

吴克刚

［摘要］目的:观察痛点注射镇痛液联合针刀治疗跟骨骨刺疼痛的临床效果。方法:将 60 例跟骨骨刺患者随机均分为 2 组，A
组采用痛点注射镇痛液联合小针刀微创松解术治疗，B 组单纯采用痛点注射镇痛液治疗; 随访 6 个月评定 2 组治疗效果。结

果:A 组有效率为 96． 6%，B 组有效率 83． 3%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。结论:痛点注射镇痛液联合针刀治疗跟骨骨刺

疼痛，疗效好且不易复发。
［关键词］跟骨骨刺; 疼痛; 曲安奈德; 针刀
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跟骨骨刺是引起跟骨痛的一个主要原因，是临

床上一种常见的疾病，多见于中老年人
［1］。跟骨骨

刺引起的疼痛往往使患者痛苦不堪，影响日常生活

和工作。2007 年 1 月至 2010 年 1 月，我院采用痛点

注射镇痛液联合针刀治疗跟骨骨刺疼痛患者 30 例，

并与单纯采用痛点注射镇痛液治疗的 30 例作比较，

现将 2 组疗效作一报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 跟骨骨刺疼痛患者 60 例，男 32
例，女 28 例; 年龄 46 ～ 65 岁; 病程半个月至 2 年。
均有足跟部疼痛，站立和行走时痛向足部放射，影响

行走功能，X 线摄片可见跟骨结节骨刺形成。随机
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