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【摘要】 随着我国老龄化进程的加快，慢性病成为严重威胁国民健康的重要因素，特别是脑卒中，

近年来已居国民疾病死亡原因之首位，然而我国脑卒中防控管理体系仍存在明显不足，尚未建立覆盖全

国且行之有效的脑卒中防控管理模式，整体水平较低。欧美等发达国家的脑卒中防控管理措施已取得

良好成果，国家卫生部（现为国家卫生和计划生育委员会）已启动脑卒中筛查与防治工程，吸取各国经

验，探索适合中国国情的脑卒中防控管理新模式。
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【Abstract】 With the acceleration of the aging process, chronic diseases have become the major
threat to Chinese people's health. Stroke is in particular and has become the first death cause in China in
recent years. However, there are still obvious deficiencies in the management system of stroke. An
effective prevention and control model of stroke has not yet been established on national scale. The
prevention and treatment of stroke is still in a low level in China. Good effects of stroke prevention and
intervention have been achieved in several western modern countries. In order to establish a brand new
stroke management system suitable for China's national condition, National Health and Family Planning
Commission has launched stroke prevention and treatment project to explore the experience of stroke
prevention and management.
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近 30 年来，随着我国经济的高速发展，居民疾

病谱已发生重大变化，心脑血管病等慢性非传染性

疾病已成为严重威胁国民健康，以及病残和病死的

首要原因［1⁃2］，特别是近年来，我国脑卒中发病率以

每年 8.7%的速度增长［3］，病死率是欧美等发达国家

的 4 ~ 5 倍、日本的 3.5 倍［4］，且常遗留不同程度的神

经功能缺损和较高的复发风险［5］，目前已经成为我

国疾病负担和医疗费用增加的主要原因。《2010 年

全球疾病负担报告》数据显示，脑卒中在我国人群

死亡原因中居于首位［5］。根据国家卫生和计划生育

委 员 会 发 布 的《中 国 卫 生 和 计 划 生 育 统 计 年 鉴

2013》数据显示，2012 年我国城市和农村居民脑血

管病病死率分别为 120.33/10 万和 135.95/10 万，其
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中农村居民脑血管病发病率和病死率均高于城市

居民［6］。根据世界银行预测，如果不采取更有效的

措施，截至 2030 年，我国将有 31.77 × 10 6例脑卒中患

者［2］。本文通过分析国内外脑卒中防控模式，总结

国家卫生和计划生育委员会在脑卒中防控管理方

面的实践经验，以提出符合我国国情的脑卒中防控

管理新模式，并探索脑卒中防控的科学化管理。

一、现状分析

1. 脑卒中危险因素控制 目前，全球化进程加

快，存在的地域差异已逐渐减少；性别、年龄为不可

控性脑卒中危险因素；高血压、糖尿病、高胆固醇血

症、吸烟、肥胖、少动等则是目前较为公认的主要可

控性脑卒中危险因素。截至 2010 年，我国 18 岁以

上人群糖尿病患病率约为 11.6%，患病数已达 114 ×
10 6 例［7］；15 岁以上人群吸烟率约 28.1%，其中男性

占 52.9%［8］。截至 2012 年，我国成年高血压患者达

270 × 10 6 例，即每 10 名成人中至少有 2 名罹患高血

压［9］。由于缺少脑卒中组织化管理和规范化防控方

案，我国脑卒中的主要危险因素仍呈高发态势，控

制结果不甚理想。

2. 欧美等发达国家的脑卒中防控经验 20 世

纪中后期以来，欧美等发达国家重点开展针对脑血

管病危险因素的干预，使脑卒中发病率和病死率呈

降低态势：过去 20 年间，高收入国家缺血性卒中发

病率下降 13%、病死率下降 37%，中低收入国家缺血

性卒中发病率升高 6%、出血性卒中升高 22%［10］。

英国著名流行病学家 Geoffrey 早在 1979 年即提出两

项策略，即全人群策略和高危人群策略，前者指政

府行政干预（包括控烟、限酒等）和积极开展民众健

康教育，提高其对高血压、糖尿病等防治知识的知

晓率；后者指积极开展高危人群个体化干预，包括

建立以患者为中心的疾病管理模式、行为干预，提

高管理质量，建立健全慢性病的初级卫生保健体系

等［2］，二者结合能有效降低脑血管病发生率［11］。美

国和芬兰分别践行了 Geoffrey 的疾病管理策略。美

国在慢性病防控方面制定了两项重大国家计划，把

对高胆固醇血症和高血压的控制纳入国家公共卫

生管理体系，经过多年努力，两项计划已成为最根

本的脑卒中防控措施，让公众获得关于心脑血管病

的防治知识，使大多数美国人改变了生活方式，至

20 世纪 70 ~ 80 年代，美国心脑血管病病死率出现拐

点；1968-1981 年，美国脑卒中病死率下降 40%，心

肌梗死病死率下降 33%，而非心脑血管病病死率下

降约 10%［12］。芬兰因地处高寒地区，国民多为高热

量、高脂肪饮食，曾是全球心脑血管病病死率最高

的国家；芬兰制定了地区性示范防控策略：第一，戒

烟，制定全球最严格的戒烟法律，并由政府直接监

督；第二，宣传科学生活知识，提倡健康生活方式，

最主要的是减少黄油摄入量（即面包不抹黄油仅抹

果酱）［5］，上述措施在慢性病防控方面成效显著，使

芬兰脑血管病病死率明显下降［13］。

3. 我国脑卒中的防控现状 （1）脑卒中防控相

关政策与策略滞后。目前，我国脑卒中防控工作尚

未纳入政府主导开展的系统防控工作中，政府决策

层面尚未将脑卒中防控作为一项重大公共卫生问

题来考虑。例如，慢性病的防控需要政府多部门的

协同合作，相关防控方案应融入包括卫生、教育、环

境、经济和司法等在内的完善的政策与措施中［14］，

然而我国上述部门均未制定慢性病防控的相关政

策和行动计划。例如，吸烟是人类多种致死性慢性

病的主要病因之一，至 2014 年底，国务院法制办公

室方公布我国首部《公共场所控制吸烟条例（送审

稿）》，尚在征求社会各界意见，可见控烟道路仍十

分漫长。（2）现有卫生服务体系难以适应脑卒中防

控需求。我国的卫生工作体系架构延用原苏联模

式，临床工作与公共卫生工作各成系统，难以适应

目前以脑血管病等慢性病为主的疾病防控需求。

医疗机构以“治疗为主”的工作模式决定了广大医

务工作者重点关注疾病的治疗而较少参与疾病的

预防与随访。现有的慢性病防控专业机构在组织

和运行方面尚存不足：我国的流行病学调查数据显

示，全国仅 45%的县级行政部门设有慢性病防控专

业机构，15%的县级行政部门甚至无慢性病防控专

职技术人员，仅有 45%的县级疾病预防控制中心开

展慢性病检测项目、30%县级疾病预防控制中心近

1 年内开展过慢性病干预工作［2］。专业技术人员的

缺乏、良好组织运行工作机制的阙如均是导致我国

脑卒中持续高发的主要原因。（3）居民关于脑卒中

等慢性病的防控素养普遍较低。流行病学调查显

示，我国城市社区居民对脑卒中的主要危险因素、

预警症状和不良生活方式的危害的整体知晓率较

低，相关预防和治疗知识普遍缺乏。2009 年，国家

卫生部（现为国家卫生和计划生育委员会）公布《首

次中国居民健康素养调查报告》，根据《中国居民健

康素养调查问卷》数据显示，2008 年中国居民慢性

病防控素养最低，仅为 4.66%［15］；2012 年总体水平
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略有升高，但具有慢性病防控素养的比例仍不足 1/
10，与我国慢性病防控形势和任务的要求仍存在较

大差距［16⁃17］。

二、防控管理模式探索

2009 年，国家卫生部在全国范围内启动脑卒中

筛查与防治工程（以下简称“工程”），提出“关口前

移、重心下沉”，“提高素养、宣教先行”，“学科合作、

规范诊治”，“高危筛查、目标干预”的防控管理策

略。以现有医疗机构和疾病预防控制机构为主体，

发挥行政主导作用，例如，强化预防，通过筛查、义

诊咨询、健康教育等活动提高民众对脑卒中防控知

识的了解和掌握；建立以区域中具有脑卒中防控优

势的三级甲等医院为核心、区县级二级医院和社区

乡镇基层医疗机构为协作单位的脑卒中防治医院

网络；在医院内推行“以患者为中心”的多学科合作

诊断与治疗策略，推广脑卒中相关诊断与治疗指

南，组建临床多学科医疗团队、加强医务人员技能

培训；在大型医疗机构与基层医疗机构之间建立上

下联动的纵向联系；建立健全依托信息管理系统的

针对脑卒中高危人群和患者的院外筛查、院内急诊

救治、院后康复随诊的一体化服务并应保证服务的

序贯性。

1. 通过开展重大公共卫生服务项目，推动各级

卫生行政部门，协调当地政府参与，发挥行政主导

作用，扩大群众受益面 2011 年，国家卫生部联合

财政部，启动重大公共卫生服务项目——脑卒中高

危人群筛查和干预项目：由全国脑卒中筛查与防治

基地医院针对 40 岁以上城市社区常住居民进行脑

卒中危险因素的宣传教育、免费筛查，并对筛查出

的高危人群进行持续追踪随访干预，4 余年来，对超

过 4.60 × 10 6名居民进行了包括身高、体重、血压、血

糖、血脂等检查项目在内的初筛，并对筛查出的约

0.69 × 10 6 名脑卒中高危人群［包括脑卒中和短暂性

脑缺血发作（TIA）］进一步行心电图（ECG）、颈部血

管超声［18］、血浆同型半胱氨酸（Hcy）、血清糖化血红

蛋白（HbA1c）等一系列检查，明确病因，予针对性诊

断并提供治疗建议和意见，同时对其中超过 0.40 ×
10 6 名高危人群予以 2 年内 3 ~ 4 次追踪随访。对疾

病的早期发现起到了积极的作用。

2. 建立国家级脑卒中防治网络 截至 2013 年，

“工程”建立了由各级卫生行政部门组织、医疗机构

和疾病预防控制中心共同参与的国家级脑卒中防

治网络体系，包含 306 所三级医院即脑卒中筛查与

防治基地医院、1000 所二级医院、2700 所社区和乡

镇医院。例如，基层医疗机构与其上级医疗机构建

立联动工作机制，即基层医疗机构在上级医疗机构

的指导下开展脑卒中高危人群初筛，如需进行特殊

检查或治疗，则转诊至上级医疗机构，完善相关检

查或予以规范化治疗后再转回基层医疗机构，形成

“双向转诊、上下联动”的疾病和健康管理模式。各

级医院成立由院领导担任组长、医务部门负责具体

管理、各相关科室共同参与的脑卒中防治工作小

组，医院设立脑卒中危险因素筛查/预防门诊，联合

多学科进行高危人群筛查，制定规范化急诊诊断与

治疗流程，成立神经内科、神经外科、神经康复、护

理病区或中心；建立医院领导主持下的联合会诊制

度，设立专职人员负责的随访登记和管理制度等。

3. 脑卒中高危人群和患者院外筛查、院内急诊

救治、院后康复随诊等各环节实现信息化管理以确

保评价和管理的高效性和科学性 进行有效的脑

卒中高危人群筛查、脑卒中患者干预以及信息记

录、随访等工作，涉及人群追踪管理和海量数据处

理，需要现代化的信息管理平台，进行数据采集、追

踪、整理和处理，从而为医疗决策提供依据。“工程”

制定了全国统一的信息采集数据表和网络上报规

范，建立了全国脑卒中筛查与防治数据库，逐步推

行规范化入院病历记录系统和随访系统，为建立大

规模的干预人群队列奠定了基础［19］。脑卒中筛查

与防治数据库显示，2011 年度全国 6 个省、市 40 岁

以上人群脑卒中人口和区域标化患病率为 1.89%、

2012 年度为 1.90%，2013 年度扩大至全国 31 个省、

市、自治区，40 岁以上人群脑卒中人口和区域标化

患病率为 2.05%，呈不断升高态势［19］。在脑卒中患

者中，40 ~ 64 岁患者比例近 50%，其中 2011 年度占

45.63%，2012 年度占 46.37%，2013 年度占 48.23%，

仍持续升高；在脑卒中高危人群中，40 ~ 64 岁者比

例超过 60%，其中 2011 年度占 62.06%，2012 年度占

62.43%，2013 年度占 62.01%，基本持平［19］。

三、结语

我国脑血管病的防控任务紧迫而繁重，初步建

立的脑卒中防控管理模式虽已取得一定成果，但仍

缺乏管理学的深入研究与指导［20］，在如何发挥基层

医疗机构在脑卒中高危人群筛查和管理方面的作

用、加强脑卒中高危人群和脑卒中患者的自我管

理、加强医疗机构与预防机构之间的协作等方面，

仍迫切需要利用管理学方法，从工作体制、运行机
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下期内容预告 本刊 2016 年第 5 和 6 期报道专题为神经心理学，重点内容包括：身心痛楚是一体还是分离？；正确应用神经心
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