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【摘要】 脑血管病患病率和发病率较高且易复发，是临床病死和病残的重要原因。脑血管病危险

因素众多，不可干预因素包括高龄、性别、低出生体重、种族和遗传等；可干预因素包括高血压、糖尿病、

心房颤动及其他心脏疾病、血脂异常、无症状性颈动脉狭窄、肥胖、吸烟、不健康生活方式、酗酒、代谢综

合征、高同型半胱氨酸血症等，其中高血压为最重要的独立危险因素。对脑血管病危险因素进行有效干

预和管理，能够减少或延缓脑血管病的发生。
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【Abstract】 Cerebrovascular diseases are important causes of clinical death and disability because of
high prevalence and morbidity and easy to recurrence. A number of risk factors have involved in the
progress of cerebrovascular diseases, which include uncontrolled and controlled risk factors. The former
refers to old age, gender, low birth weight, race/ethnicity, genetic factors, etc. The latter includes
hypertension, diabetes mellitus, atrial fibrillation and other cardiac diseases, dyslipidemia, asymptomatic
carotid stenosis, obesity, smoking, unhealthy lifestyle, alcoholism, metabolic syndrome,
hyperhomocysteinemia, etc. Meanwhile, hypertension is the most important one in the above⁃mentioned risk
factors. It would effectively reduce or postpone the onset of cerebrovascular diseases through proper
intervention and management on those risk factors.
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脑血管病系由于脑血管壁病变、血液成分或血

流动力学改变等引起的局限性或弥漫性神经功能

障碍，脑卒中则为急性发病的脑血管病。脑血管病

发病率和复发率较高，是临床病死和病残的重要原

因。近年来，我国脑血管病患病率明显上升，城市

高于农村，其中缺血性卒中占 66.40%，出血性卒中

占 23.40%［1］。《中国心血管病报告 2013概要》揭示了

我国心脑血管病的危险因素呈明显增加趋势，心血

管病患者达 290 × 10 6例、高血压患者达 270 × 10 6例、

脑卒中患者约 7 × 10 6例［1］。目前，我国业已成为全

球脑卒中发病率最高的国家，同时也是脑卒中疾病

负担最重的国家［2］。由此可见，脑卒中已对人类健

康造成严重威胁，严重影响我国经济发展，因此其

预防和控制应成为我国政府和医务工作者刻不容

缓的任务。脑血管病是一组多危险因素性疾病，当

某一个体存在一项或多项危险因素时，其罹患脑卒

中的风险明显增加。脑血管病危险因素分为不可

干预性和可干预性两大类，前者包括高龄、性别、低

出生体重、种族和遗传等；后者包括高血压、糖尿

病、心房颤动及其他心脏疾病、血脂异常、无症状性

颈动脉狭窄、肥胖、吸烟、不健康生活方式（如缺乏

运动、不良饮食习惯、营养摄取不合理）、酗酒、代谢

综合征（MS）、高同型半胱氨酸血症、激素使用（如口
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服避孕药、绝经后激素疗法）、睡眠呼吸紊乱、血液

高凝状态和炎症等，其中高血压为重要的独立危险

因素。脑血管病应以预防为首要，尤其是一级预

防，也称发病前预防，即早期干预脑血管病危险因

素，减少或延缓脑血管病的发生。做好一级预防，

可以极大地降低发病率。尽管脑血管病不可干预

的危险因素不能被人为改变，但对其充分认识，有

助于筛选、分辨脑血管病高风险人群。《中国卒中一

级预防指南 2010》指出：> 55 岁人群，年龄每增长

10 岁，脑血管病发生率增加 1 倍［3］；同时，年龄的增

长可对脑血管病的治疗和预后产生不利影响。在

不同性别人群中，脑血管病发病率存在明显差异：

男性发病率明显高于女性，且男性溶栓疗效不如女

性显著［4］。尽管，大多数女性患者发病年龄晚于男

性，但其病情严重程度和神经功能损害程度均明显

高于男性［5］；与出生时体重低于 2500 g的婴儿相比，

出生体重正常婴儿成年后脑卒中发生率和病死率

明显降低；白种人脑卒中发生率和病死率明显低于

黑人［6］。此外，脑血管病还存在遗传易感性和家族

聚集性，遗传因素在不同脑卒中亚型中的作用有所

不同［7］。上述不可干预危险因素以不同作用形式影

响着脑血管病的发生与发展，为了减少脑血管病的

发生、实现对脑卒中的有效预防和控制，重要的是

对下述可干预危险因素的控制。

一、高血压

据统计，每 1 × 10 9人群中即有 7.10 × 10 6例死于

高血压［8］。因此，高血压是脑卒中最重要的危险因

素，也是心血管病危险因素中唯一与出血性卒中病

死率增加相关的因素［9］。亚洲人群收缩压每升高

10 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa），脑卒中发生风险

即增加 53%［10］。我国高血压危险因素主要有高钠、

低钾饮食，超重和肥胖，饮酒及精神紧张等。降压

治疗不仅可使脑卒中发生率降低 35% ~ 40%［8］，还

能降低脑卒中病死率，血压每下降 4.70 mm Hg，脑
卒中相关病死率即下降 17.60%［11］。因此，应进行高

血压常规筛查，倡导健康生活方式。

根据美国预防、检测、评估与治疗高血压全国

联合委员会第八次报告（JNC8）专家组成员报告的

《2014成人高血压管理循证指南》指出：高血压患者

的一般降压目标为 < 140/90 mm Hg，而年龄 ≥ 60 岁

的患者则适当放宽至 < 150/90 mm Hg［12］。控制高血

压的其他措施还包括以下两点：（1）非药物治疗。

①限盐，每日摄盐量应控制在 5 ~ 6 g［13］。一项探讨

长期减盐对血压影响的研究结果表明，摄盐量减少

4.40 g/d 可使收缩压下降 4.18 mm Hg、舒张压下降

2.06 mm Hg［14］。②限酒，男性饮酒量应控制在 20 ~
30 g/d（140 g/周），女性为 10 ~ 20 g/d（80 g/周）［13］。

③戒烟。④控制体重。⑤合理、规律运动。⑥转变

心态、缓解精神紧张等［10，13］。（2）药物治疗。除部分

1 级高血压患者经改变生活方式能达到降压目标

外，其余高血压患者一经明确诊断应立即予抗高血

压药物治疗。常用药物为利尿剂、钙通道阻断剂

（CCB）、血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）、血管紧

张素Ⅱ受体阻断剂（ARB）、β受体阻断剂，应根据个

体情况，采取单药或联合治疗方案。

二、糖尿病

2010年我国流行病学调查资料显示，18 岁以上

人群的糖尿病患病率为 9.70%［14］，提示我国可能成

为全球糖尿病患病例数最多的国家。糖尿病常见

并发症包括高血压、脑血管病、心血管病、下肢血管

病，主要靶器官为心脏、视网膜、肾脏、足、外周神经

等［15］。与正常人相比，糖尿病患者发生心血管病的

风险增加 1 ~ 3 倍［16］。在糖尿病的诸多相关危险因

素中，可干预因素包括糖尿病前期、代谢综合征、肥

胖、高热量饮食、缺乏运动和药物使用等［15］。重视

上述危险因素的预防和控制，可有效减少和延缓糖

尿病的发生和发展。

在 2014 年美国糖尿病协会（ADA）糖尿病诊断

与治疗指南中，建议非妊娠成年糖尿病患者的血糖

控制目标为：糖化血红蛋白（HbA1c）< 7%，餐前血

糖维持于 3.90 ~ 7.20 mmol/L、餐后< 10 mmol/L，同时

强调应根据患者情况制定个性化降糖目标［17］。鉴

于此，应根据糖尿病不同阶段，采取不同预防和治

疗措施。（1）饮食治疗：合理控制体重，减少饱和脂

肪酸摄入，碳水化合物摄入应均衡，增加优质蛋白

质摄入，限酒或戒酒，适量补充维生素［15］。（2）糖尿

病前期治疗：糖耐量异常、空腹血糖受损或糖化血

红蛋白为 5.70% ~ 6.40%的患者应适当增强运动，每

周至少应进行 150分钟的中等强度运动并使体重减

轻 7%［17］。此外，还须定期监测血糖变化。（3）降糖

治疗：诊断明确的糖尿病患者可首选双胍类降糖

药，其他可选择的药物还有磺脲类、噻唑烷二酮类、

格 列 奈 类、α葡 萄 糖 苷 酶 抑 制 剂、二 肽 基 肽 酶 4
（DPP4）抑制剂、胰高血糖素样肽⁃1（GLP⁃1）受体激

动剂和胰岛素［17］。同时应注意监测血糖和药物不

良反应，根据各种类型药物适应证及患者具体反应
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合理调整治疗方案。（4）辅助治疗：建议糖尿病患者

控制血压 < 140/90 mm Hg，并服用他汀类调脂药。

三、心房颤动及其他心脏疾病

可使脑卒中风险增加的心脏疾病有心律失常、

急性心肌梗死、缺血性或非缺血性心肌病、心脏瓣

膜病、卵圆孔未闭、房间隔缺损、心脏肿瘤和主动脉

粥样硬化等。上述患者应接受相应治疗，如建议二

尖瓣狭窄伴栓塞事件或左心房附壁血栓的患者接

受抗凝治疗［6］。

临床最常见的心律失常是心房颤动，其发生率

与年龄呈正相关，与 50 ~ 59 岁的人群相比，80 岁以

上人群心房颤动发病率增加 17 倍［18］。心房颤动危

险因素较多，如增龄、高血压、糖尿病、肥胖、心肌梗

死、酗酒、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）、吸

烟、心脏手术、运动和甲状腺功能亢进症等，其中心

房颤动可使脑卒中风险增加 5倍。对心房颤动的控

制主要在于减慢心率，心率控制的策略在于个体化

选择，应根据患者临床症状和合并症等制定合理的

控制目标，选择合适的抗心律失常药物或外科手术

治疗［19］。目前用于心房颤动的药物治疗方法有：

（1）抗心律失常，以β受体阻断剂和非二氢吡啶类钙

通道阻断剂控制心室率。（2）药物复律，常用药物包

括氟卡尼、多非利特、普罗帕酮或伊布利特。（3）抗

凝，包括华法林或其他新型抗凝药如达比加群、阿

哌沙班或利伐沙班等，应注意个体化治疗［19］。此

外，射频消融术对维持正常窦性心律的效果优于药

物治疗，尤其是对临床症状明显且反复发作的患者

效果更佳，但术前应充分考虑心房疾病程度、药物

控制效果等因素［19⁃20］。

四、血脂异常

血脂异常系指总胆固醇（TC）和（或）甘油三脂

（TG）水平升高，即高脂血症。甘油三酯基线水平每

升高 0.113 mmol/L，脑卒中风险相应增加 5.50%［21］；

而低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）每下降 1 mmol/L，
血管事件风险即降低 21%［6］。

应根据患者血脂异常的不同水平，制定相应的

血脂控制目标，干预血脂异常的关键措施是改变不

良生活习惯。治疗性生活方式的改变主要包括减

少日常饮食中饱和脂肪酸、胆固醇的摄入。例如，

选择可降低低密度脂蛋白胆固醇的食物、减轻体

重、规律运动等［22］；胆固醇摄入量应 < 300 mg/d，食
用植物甾醇 2 g可使胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇

有效降低 7% ~ 10%［23］。一般而言，通过健康生活方

式可使血脂水平降低，但对高危或极高危人群则应

积极启动调脂治疗。临床常用的调脂药物主要分

为 5 种：（1）他汀类，即 3⁃羟基⁃3⁃甲基戊二酰辅酶 A
（HMG⁃CoA）还原酶抑制剂，如阿托伐他汀、洛伐他

汀等。（2）贝特类，亦称苯氧芳酸类，如非诺贝特。

（3）烟酸类，以缓释剂为主。（4）胆酸螯合剂，如考来

烯胺。（5）胆固醇吸收抑制剂，如依折麦布。应用调

脂药物时需个体化，根据患者血脂水平和分型，选

择调脂药单药或联合治疗，治疗过程中应注意监测

药物不良反应，及时调整药物种类或停药［3，23］。

五、无症状性颈动脉狭窄

无症状性颈动脉狭窄系指存在血流动力学意

义上的颈总动脉和（或）颈内动脉狭窄 > 50%，不伴

同侧短暂性脑缺血发作（TIA）或缺血性卒中。与心

房颤动相同，无症状性颈动脉狭窄的发生也与年龄

增长相关［24］，颈内动脉颅外段或颈动脉球部动脉粥

样硬化性狭窄可使脑卒中风险增加。药物治疗适

用于大多数无症状性颈动脉狭窄患者，可选择阿司

匹林 75 ~ 325 mg/d或他汀类调脂药。还应筛查其他

可干预的危险因素，进行相应治疗并改变生活方

式，当患者出现脑缺血临床症状（短暂性脑缺血发

作或缺血性卒中）且颈内动脉狭窄 > 70%时，可选择

颈动脉内膜切除术（CEA）或颈动脉支架成形术

（CAS）进行血管重建，但术前应充分评价围手术期

并发症的风险［6，25］。

六、肥胖

肥胖不仅是许多慢性疾病如心血管病、糖尿

病、癌症等的危险因素，也是脑卒中的独立危险因

素。与正常人群相比，超重人群发生缺血性卒中的

相对危险增加 1.22 倍、肥胖人群则增加 1.64 倍［26］。

肥胖对脑卒中的预后也有不良影响，体重指数

（BMI）≥ 25 且合并高血压或 2 型糖尿病，以及腰围

增加患者，应积极行减重治疗。肥胖患者是否能从

减重治疗中获益，很大程度上取决于患者依从性。

肥胖患者应改变生活方式。行为咨询是提供

患者减肥的“金标准”，即提供框架性的行为转变计

划，包括定期自我监测食物摄入量、体力活动和体

重。应根据合并症类型和个人喜好，选择低热量饮

食，女性热量摄入量应控制在 1200 ~ 1500 Cal/d、男
性为 1500 ~ 1800 Cal/d，推荐每周有氧运动（如快走）

超过 150分钟，更高强度为 200 ~ 300分钟/周［27］。一

定程度上，减肥药能有效控制肥胖患者的体重，一

项多中心安慰剂对照临床试验结果显示，氯卡色林
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20 mg/d 治疗 52 周后体重减轻 ≥ 基线体重 5%的受

试者为对照组的 2 倍，而且氯卡色林有效降低了受

试者的体重指数和腰围［28］。对于体重指数 ≥ 35且

伴至少一种并发症或体重指数 ≥ 40 的患者，可选

择减肥手术［27］。

七、吸烟

在我国 16 ~ 69 岁人群中，男性吸烟率达 66% ~
66.90%、女性为 3.10% ~ 4.20%［29］；国外资料显示，全

面禁烟可使脑卒中入院病例下降 14%［30］。建议通

过咨询、联合烟碱类药物或酒石酸伐尼克兰替代治

疗、辅助吸烟者戒烟，以及建议非吸烟人群远离吸

烟环境以减少被动吸烟机会。

八、不健康生活方式

不健康生活方式系指缺乏运动、不良饮食习惯

和营养摄取不合理，可直接或间接影响脑卒中的发

生与发展。高钠、低钾饮食是高血压发病的重要机

制之一，可使脑卒中风险增加，而健康生活方式则

可预防或延缓疾病的发生。在日常生活中，需注意

平衡膳食、合理营养，日常膳食中摄入的谷类、蔬菜

和水果，以及鱼、禽、肉、蛋等动物性食物，乳类和豆

类，烹调油和食盐应合理，同时还应注意调整钠、钾

摄入量，推荐的钠盐摄入量 ≤ 6 g/d、钾摄入量 ≥

4.70 g/d［3］。高强度运动能够预防多种慢性疾病，如

心血管病，并可延长人群预期寿命［22］，健康成年人

至少应每周进行 3 ~ 4次中或高强度有氧运动，每次

运动时间须超过 40分钟［6］。

九、饮酒

饮酒量与脑卒中发生风险呈“J”形关系。少量

（< 151 g/周）或中等量（151 ~ 300 g/周）饮酒可使高

密度脂蛋白胆固醇（HDL⁃C）升高、减少血小板聚集，

从而发挥保护作用［6］；而过度饮酒（> 300 g/周）则可

增强脑卒中其他危险因素如高血压的作用，从而使

脑卒中风险增加［31］。建议过量饮酒者减少饮酒量

或戒酒，而其他饮酒者则应合理限制饮酒量：男性

饮酒量 ≤ 25 g/d、女性 ≤ 12.50 g/d［3，6］。

十、代谢综合征

代谢综合征是由一系列相对独立的疾病组成

的疾病群，美国心脏协会（AHA）/美国国家心肺血液

研究所（NHLBI）2005 年标准将代谢综合征定义为：

腹型肥胖，腰围男性 ≥ 102 cm 或 40 英寸，女性 ≥

88 cm或 35英寸；甘油三酯 ≥ 1.70 mmol/L或已经接

受降甘油三酯治疗；高密度脂蛋白胆固醇男性 <
1.07 mmol/L、女性 < 1.33 mmol/L 或已接受升高密度

脂蛋白胆固醇治疗；收缩压 ≥ 130 mm Hg 或舒张

压 ≥ 85 mm Hg 或已接受降压治疗；空腹血糖水

平 ≥ 5.56 mmol/L。符合上述诊断标准中的 3 项或

以上者即可诊断为代谢综合征［32］。国际糖尿病联

盟（IOF）基于美国心脏协会/美国国家心肺血液研究

所 2005 年标准对不同种族人群的腰围做了更严苛

的要求，其中针对我国人群：男性腰围 ≥ 90 cm、女

性 ≥ 80 cm［33］。而美国心脏协会/国家心肺血液研

究所/世界心脏病联盟（WHF）/美国国际动脉粥样硬

化学会（IAS）/国际肥胖研究协会 2009 年诊断标准

仍放宽对中心型肥胖患者腰围的定义，其中，中国

人群中心型肥胖的诊断标准为：男性腰围 ≥ 85 cm、

女性 ≥ 80 cm［34］。在上述 3 项不同诊断标准中，代

谢综合征的任一组分均为脑卒中的危险因素。因

此，代谢综合征也被认为是心血管病的主要预测指

标［35］。对代谢综合征的管理包括改变生活方式，如

均衡膳食、规律运动、合理减重等；药物治疗，主要

根据不同患者的不同标准进行相应治疗，如降压、

调脂、控制血糖和抗血小板治疗等。

十一、高同型半胱氨酸血症

同型半胱氨酸（Hcy）主要由蛋氨酸脱甲基形

成，正常人群血浆同型半胱氨酸生理水平主要取决

于蛋氨酸、叶酸、维生素 B12 的膳食摄入量，并受咖

啡、酒精、吸烟等因素的影响［36］。当同型半胱氨

酸 > 14 μmol/L时，可明显促进主动脉弓动脉粥样硬

化进程，因此同型半胱氨酸也被认为是脑卒中的临

床前标志物［36⁃37］。当叶酸、维生素 B12和维生素 B6缺

乏时，可刺激血浆同型半胱氨酸的生成。建议在合

理饮食基础上，保证每日补充足量和多种维生素

（叶 酸 400 μ g/d、维 生 素 B12 2.40 μ g/d、维 生 素 B6

1.70 mg/d）［3，36］。

十二、激素使用

多项临床试验和观察性临床研究表明，绝经期

女性接受标准剂量激素（口服避孕药、绝经后激素

疗法）治疗后，其发生脑卒中的风险约增加 1/3，激素

治疗对老年女性的影响更为明显，但对 60 岁以下的

女性较少产生不良影响［38］。口服避孕药同样可以

增加脑卒中风险，尤其是对存在危险因素（吸烟、偏

头痛）的女性［39］。虽然雌激素对脑血管的利弊仍未

有定论，但不推荐将绝经后雌激素或选择性雌激素

受体调节剂作为脑卒中一级预防措施［3］。

十三、睡眠呼吸紊乱

大量临床证据显示，睡眠呼吸紊乱是胰岛素抵
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抗、葡萄糖不耐受和 2型糖尿病的独立危险因素［40］，

其中阻塞性睡眠呼吸暂停综合征还可增加脑卒中

病死率［41］。对于睡眠呼吸紊乱的高风险人群而言，

应注意病史采集、评估病变的存在，可通过多导睡

眠图（PSG）监测睡眠呼吸紊乱。对睡眠呼吸紊乱的

治疗旨在改善患者睡眠时的通气状况，无创性持续

气道正压通气（CPAP）是改善中至重度阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征的首选方法［6，42］。

十四、高凝状态

遗传性和获得性高凝状态称为易栓症，临床常

见遗传性易栓症为凝血因子Ⅴ Leiden 突变和凝血

酶原基因 G20210A 突变；获得性易栓症则为抗磷脂

抗体综合征（APS），其特点是在某种程度上易形成

静脉或动脉血栓［43⁃44］。尽管易栓症可使静脉血栓形

成风险增加 2 ~ 10 倍，但并无证据表明高凝状态的

治疗有利于脑卒中的预防，因此尚不推荐对高凝状

态患者施行相关检查和预防性治疗［3］，亦不推荐血

清磷脂抗体持续呈阳性的患者接受低剂量阿司匹

林（81 mg/d）治疗［6］。

十五、炎症

炎症在缺血性卒中和其他形式缺血性脑损伤

的病理过程中承担重要角色。炎症不仅可以加剧

脑卒中急性期的继发性脑损伤，也可以阻碍脑卒中

后的神经功能恢复［45］。急性感染常为脑卒中的触

发因素，而慢性感染诱导的组织炎症反应则可促进

动脉粥样硬化斑块的进展［46］。因此，对炎症，尤其

是潜在的慢性感染的筛查尤为重要。

在炎症相关血清学标志物中，超敏 C⁃反应蛋白

（hs⁃CRP）、纤维蛋白原、血清淀粉样蛋白 A（SAA）、

白细胞介素 ⁃6（IL⁃6）和脂蛋白相关磷脂酶 A2 为脑

卒中标志物［6］。对于无心血管病的人群，可通过检

测血清炎性标志物以发现脑卒中高风险人群，超敏

C⁃反应蛋白 > 2 mg/dl的患者可予他汀类调脂药以降

低脑卒中风险。同时，还应关注慢性炎症，如类风

湿性关节炎、系统性红斑狼疮等，以预防脑卒中的

发生［3，6］。此外，不推荐将抗生素治疗慢性感染作为

脑卒中的预防措施［6］。

综上所述，脑血管病在发生与发展过程受多种

因素的影响，脑血管病的一项或多项危险因素可通

过不同或相同的病理生理学机制作用于独立个体，

从而诱发和促进脑血管病的发生。对脑血管病高

风险患者进行脑卒中风险评估，有助于鉴别能够从

治疗性干预手段中获益和不能通过单一风险因素

治疗的患者。根据不同患者的具体情况，制定个体

化方案，从而减少或延缓脑血管病的发生。
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