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脑卒中一级预防也应紧跟“指南”走
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·专论·

随着我国国民经济的快速发展，国民生活条件

和生活方式明显改变，加之迅速到来的人口老龄

化，导致我国居民的疾病谱、死亡谱发生了很大的

变化。目前，脑血管病已经成为危害我国中老年人

群健康和生命的主要疾病，2004-2005 年国家卫生

部（现为国家卫生计生委）组织完成的《全国第三次

死因回顾抽样调查报告》［1］显示，导致我国城乡居民

死亡前 3位的疾病是：脑血管病、恶性肿瘤和呼吸系

统疾病；其中城市居民前 3 位死因是：恶性肿瘤、脑

血管病和心脏病；农村地区前 3 位死因是：脑血管

病、恶性肿瘤和呼吸系统疾病。值得引起高度重视

的是，近年我国居民高血压、糖尿病、高脂血症等病

例数仍快速递增，而这些疾病均为引起脑卒中的明

确危险因素。另一不容忽视的状况是，当前国民普

遍缺乏科学预防疾病的知识，许多人养成了一些不

健康的生活方式。因此，预计近期我国脑卒中发病

率仍会继续上升，造成的危害也会日趋严重。政府

部门、各界人士，以及公众应进一步重视脑卒中一

级预防，才能尽快降低发病率，减少危害。

美 国 心 脏 协 会（AHA）/美 国 卒 中 协 会（ASA）
2014 年 11 月在 Stroke 发表了更新版的脑卒中一级

预防指南（以下简称指南）［2］，其首先强调了脑卒中

的严重危害，认为脑卒中是导致神经功能障碍的首

要原因。对于年龄超过 65 岁的脑卒中患者，发病后

6 个月，约 26%日常生活不能自理、46%发生认知功

能障碍［3］。脑卒中不仅改变患者本人的生活，而且

也改变其家属和看护者的生活，半数以上存在脑卒

中风险的人群认为，严重脑卒中患者生不如死。尽

管，再灌注疗法的出现为部分急性缺血性卒中患者

带来希望，但有效的预防措施仍是减少脑卒中负担

的最佳方法［4⁃5］。鉴于 76%以上的脑卒中患者为首

次发病，因此，脑卒中一级预防即显得尤为重要［3］。

该指南还强调了一级预防风险预测工具将脑卒中

和冠心病事件作为结局指标的重要性［6］。美国心脏

协会和美国心脏病学会（ACC）推出的风险计算器可

在 线 进 行 风 险 评 估（http：//my.americanheart.org/
cvriskcalculator）。这些工具有助于识别能够从干预

治疗中获益的个体，对临床医师和存在脑卒中可能

风险的患者具有预警作用。

与 2010年版指南相同的是，在 2014年版指南［2］

中高血压仍被认为是脑卒中最重要、但可以干预的

危险因素。血压与脑卒中风险的关系是极强且持

续、独立、可预测的［7］，血压越高、脑卒中发生风险越

高［8］。降压治疗是预防出血性和缺血性卒中最有效

的策略，在所有年龄段的高血压患者中（包括 80 岁

以上人群），降压治疗具有明确的预防脑卒中作

用。一般而言，血压达标较选择某种特定抗高血压

药物更为重要，一项综合性研究应用血管紧张素转

换酶抑制剂（ACEI）或血管紧张素Ⅱ受体阻断剂

（ARB）严格控制血压，其结果表明降压治疗可以降

低糖尿病患者发生脑卒中的风险［9］。目前，大量临

床研究业已证实，可以通过控制血糖水平而降低糖
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尿病患者发生微血管并发症的风险，但尚无证据表

明其同样可以降低脑卒中风险［10］。充分有力的证

据显示，他汀类调脂药可以降低糖尿病患者首次脑

卒中发生风险［11］。

在 2014年版指南中，缺乏体力活动在脑卒中诸

多可干预的危险因素中居较靠前的位置。有研究

表明，缺乏体力活动与多种不利于健康的因素相

关，包括增加总病死率和心血管病病死率，并可增

加心血管病和脑卒中风险。《2008 美国体力活动指

南》提供了翔实的资料，证实无论男性还是女性积

极参加体力活动者，脑卒中和死亡风险均较最少体

力活动者降低 25% ~ 30%［12］；而且，各种形式的体力

活动均可获益，包括休闲时间的体力活动、职业活

动或行走。

由于心房颤动可以导致左心耳血栓形成和栓

塞，因此，即使不伴心脏瓣膜病，也可使缺血性卒中

风险增加 4 ~ 5 倍［13］。心房颤动是心源性卒中最常

见且影响较明显但可治疗的危险因素。然而，其中

哪项治疗措施能够对某一特定人群提供最理想的

获益，目前仍颇具挑战性。随着该领域研究的迅速

发展、心房颤动相关性卒中流行病学研究的不断深

入、对缺血性和出血性卒中风险预测能力的改善，

以及越来越多的有效医疗设备的出现，使其临床决

策更加复杂。因此，当前明确的目标是继续收集有

关心房颤动患者危险分层和疗效评价的充足证据，

以夯实未来指南推荐的基础。另一方面，尽管目前

公众意识在逐渐提高，但接受抗凝药物治疗的心房

颤动患者仍然有限，特别是一些高龄患者应用更

少。新型抗凝药的潜在获益将会提高适应证范围

患者的服药依从性。下一步应优化抗凝药的应用，

即设计大样本脑微出血 MRI 研究以确定患者是否

及何时需要更改抗凝药物治疗方案，尤其是对老年

人群。未来，颅内出血风险可能是新型抗凝药选择

的重要考虑因素，因为这些药物的主要优势即在于

可以减少此类并发症的发生。

尽管颈动脉狭窄是脑卒中的危险因素之一，但

并非所有的颈动脉狭窄均会对未来可能发生的脑

卒中带来同样风险。已经有研究尝试筛查未来高

风险颈动脉狭窄人群，其中有两项方法展现出希

望：一种方法是，应用经颅多普勒超声（TCD）检查计

数假定的栓塞事件，即单位时间内的高强度瞬时信

号。尽管研究显示存在高强度瞬时信号的患者较

不存在者有更高的脑卒中发生率，但该项检查耗时

较长，故尚未得到一致的接受；此外，尚未充分评估

强化药物治疗对高强度瞬时信号的作用。另一种

方法是，通过 B 超检查在电脑上对颈动脉粥样硬化

斑块进行分析。美国预防服务工作组（USPSTF）未

推荐对无症状性颈动脉狭窄人群进行普遍筛查，目

前尚无直接证据表明 TCD 筛查成人无症状性颈动

脉狭窄能够减少脑卒中的发生风险［14］。

与 2010年版指南相比，2014年版指南［2］有较多

修改，特别是有关心房颤动、其他心脏问题、无症状

性颈动脉狭窄、偏头痛、抗血小板药物治疗等内容

均有较多新的推荐意见，值得国内在修改新版指南

时借鉴。大量研究证实，脑卒中是一种可以预防的

疾病，尤其对一些慢性非传染性疾病的预防效果较

恶性肿瘤和冠心病更有成效。诱发脑卒中的主要

危险因素包括高血压、心脏病、糖尿病、血脂异常、

吸烟、酗酒等，均已经大量研究所证实。只要能够

号召广大医务工作者积极参与，跟着“指南”走，努

力提高公众的自我保健意识和能力，很好地控制上

述主要危险因素，即可显著减少脑卒中的发生。

建国以来，我国政府大力提倡“预防为主”的卫

生工作方针，在控制传染性疾病方面确实发挥了重

大作用，并取得了辉煌成就。在当前慢性非传染性

疾病发病率上升，特别是脑卒中对居民健康危害严

重的情况下，仍应坚持以“预防为主”的方针。欲抓

好脑卒中一级预防，广大临床医师和社区全科医师

的作用至关重要。当前，应制定合理对策，动员或

吸引更多的临床医师积极参与到预防脑卒中及其

他慢性非传染性疾病的队伍中来。临床医师不能

仅重视治疗已经发病的患者，而应更多地关注早期

预防。各级医院的临床医师较其他人员具有更加

优越的条件，他们对专业知识掌握较多，更容易得

到患者和群众的信任。因此，如果广大临床医师能

够关注脑卒中一级预防，了解更多关于一级预防的

正确知识，在门诊中用少许时间主动与患者及其家

属交流，告知他们一些重要的预防疾病知识，定能

收到事半功倍的效果。
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·小词典·
中英文对照名词词汇（一）

盎格鲁⁃斯堪的纳维亚心脏终点试验
Anglo⁃Scandinavian Cardiac Outcomes Trial（ASCOT）

澳大利亚女性健康纵向研究
Australian Longitudinal Study on Women's Health（ALSWH）

白大衣高血压 white⁃coat hypertension（WCH）
边缘性脑炎 limbic encephalitis（LE）
Creutzfeldt⁃Jakob病 Creutzfeldt⁃Jakob disease（CJD）
残疾调整生命年 disability⁃adjusted life years（DALYs）
超敏 C⁃反应蛋白

high⁃sensitivity C⁃reactive protein（hs⁃CRP）
持续气道正压通气

continuous positive airway pressure（CPAP）
词语流畅性测验 Verbal Fluency Test（VF）

磁敏感加权成像 susceptibility⁃weighted imaging（SWI）
雌激素替代疗法 estrogen replacement therapy（ERT）
促甲状腺激素 thyroid stimulating hormone（TSH）
促肾上腺皮质激素 adrenocorticotrophic hormone（ACTH）
代谢型谷氨酸受体

metabotropic glutamate receptor（mGluR）
单核苷酸多态性 single nucleotide polymorphism（SNP）
蛋白 Z依赖性蛋白酶抑制剂

protein Z dependent protease inhibitor（PZDPI）
低密度脂蛋白胆固醇

low⁃density lipoprotein cholesterol（LDL⁃C）
电压门控性钙离子通道

voltage⁃gated calcium channel（VGCC）
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