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急性脑血管病又称脑卒中,是一种遍及世界范

围的常见病，对许多中老年人的健康造成极大危

害，也是目前导致人类死亡的第 2 位原因。脑卒中

的高发病率、高病死率和高病残率，给社会和众多

患者家庭带来沉重的负担和巨大的痛苦，近年已引

起各国政府和学者的普遍关注。

一、脑血管病在我国的现状

目前，脑血管病在我国对中老年人群的健康和

生命造成的危害十分严重。20 世纪 80 年代完成的

流行病学抽样调查显示，我国城乡脑卒中年发病率

平均为 200/10 万，病死率约为 130/10 万，患病率为

（400 ~ 700）/10 万［1 ⁃2］。依此推算，全国每年脑卒中

新发病例约达 250 万例，每年死于脑血管病者超过

150 万例，脑卒中生存者 600 ~ 700 万例；其发病率和

病死率与世界各国相比均位居前列。

2004-2005 年国家卫生部组织完成的第 3 次全

国死因回顾抽样调查结果显示，目前导致我国城乡

居民死因的前 3 位疾病是：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；农村地区居民前 3 位死因

是：脑血管病、恶性肿瘤和呼吸系统疾病［3］。随着我

国医疗技术和医疗水平的提高，脑卒中病死率近年

呈现下降趋势，但与此同时也导致了人群患病率的

大幅度升高。临床研究资料提示，脑卒中生存者中

病残率高达 75%，因此，脑血管病又是单病种病死

率 和 病 残 率 最 高 的 疾 病 。 根 据 世 界 卫 生 组 织

（WHO）近期公布的数据显示，在各种神经系统疾病

中脑卒中的残疾调整生命年（DALY）排在首位。因

此，如果只注重降低病死率而不重视减少发病率，

势必造成人群患病率持续上升，从而进一步加重国

民的经济负担，造成更大的危害。值得重视的是，

与欧美国家相比，我国脑卒中发病率和病死率明显

高于急性心肌梗死（2 ~ 4 倍）。这与西方发达国家

明显不同，多数西方国家上述两种疾病的发病率、

病死率与我国完全相反，脑卒中显著低于冠心病。

造成这种显著差别的确切原因尚有待阐明。另据

国内各地二、三级医院统计，近年来多数医院神经

内科病床收治的患者中约 3/4 是脑血管病，平均医

疗费用也在不断上涨。根据《中国心血管病报告

2005》公布的数据显示，2003 年我国脑血管病的直

接医疗费用约 375 亿元人民币［4］。若考虑到医疗费

用上涨的因素，再加上各种间接损失，估计目前我

国因脑血管病而造成的经济损失每年已超过 500 亿

元人民币。脑血管病已经成为严重影响国计民生

的重要公共卫生问题，必须引起政府更加高度的重

视，采取更为有力的措施加以控制。脑血管病在今

后一段时期的自然发展趋势究竟如何？2002 年完

成的中国居民营养与健康状况与高血压抽样调查

提供了更加令人担忧的前景。数据表明，目前我国

居民中导致脑血管病发生的几种主要危险因素如

高血压、糖尿病、高脂血症等患病率正在快速上升，

吸烟状况亦无明显改善。此外，随着近年来国民经

济的快速发展，人们的膳食结构已发生较大改变。

而另一方面，由于普遍缺乏一些必要的防病保健知

识，许多人采取了不健康的生活方式。还有一个不

容忽视的客观危险因素即人口老龄化。我国 60 岁

以上人口现已超过 1.50 亿，2025 年将达 3 亿。由于

超过 2/3 的脑血管病都发生在老年人群（≥ 60 岁），

因此老龄人口的迅速增长必然会影响到脑血管病

的发病率升高。上述几种主要危险因素的现状决

定了脑血管病的发病率、患病率和病死率在近年内

还会呈继续上升的必然趋势。严酷的事实告诉我

们，若再不采取更加积极主动的防治策略，研究制

订合理的防治措施，必将导致更加严重的后果。
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二、社区人群的脑血管病一级预防研究

在多数发达国家，过去数十年来已经建立了较

为完善的心脑血管疾病监测系统，包括心脑血管疾

病发病率、病死率、危险因素和建立在循证医学基

础上的疗效评价体系等。这些疾病监测系统建立

时间较长，监测手段完善，覆盖面广，资料完整，对

于指导临床诊断与治疗及重大疾病的预防发挥了

重要作用。例如，美国 Framingham 心脏研究（FHS）
人群防治基地［5］，已建立并追踪了 50 余年，该基地

的人群防治研究系列成果被国际公认为 20 世纪国

际医学领域的三大成果之一，这些以人群为基地的

研究成果被推广应用，大大降低了美国心脑血管疾

病的病死率。在此基础上，美国心脏协会（AHA）/美
国卒中协会（ASA）等组织制订了心脑血管疾病的预

防和治疗指南，通过循证医学验证使其更具科学性

和可操作性，并具体负责指南的贯彻和推广工作。

发达国家对重大疾病的研究业已形成了较为完整

的体系，不仅在基础研究方面取得了许多重要成

果，并能较为迅速地将研究成果转化为临床防治措

施，实现了基础研究与临床应用相接轨，研发出许

多具有自主知识产权的心脑血管疾病治疗方法。

国内外研究一致表明，心脑血管疾病可通过采取人

群综合干预措施达到降低发病率、病死率的目的。

例如芬兰的北卡研究（North Karelia Progect）［6］、美

国的五城市研究（Stanford Five⁃City Project）［7］等在

实施社区人群干预后，各种危险因素水平明显下

降，同时脑卒中和冠心病的发病率和病死率也大幅

度下降。

目前，国内已有北京市神经外科研究所、首都

医科大学附属北京天坛医院、复旦大学神经病学研

究所、上海市脑血管病防治研究所、中南大学湘雅

医院神经病学研究所、四川大学华西医院等多家合

作单位按照规范标准建立了一批社区人群脑血管

病防治研究基地，培训出一批社区慢性疾病防治的

技术力量，形成了一支由不同层次人员组成的慢性

疾病防治队伍，为下一步深入研究奠定了良好的基

础。在综合防治措施方面，研究证明，由社区医师

筛查、管理人群中的高血压、糖尿病等脑卒中高危

患者，加上开展持续的全民健康教育和健康促进活

动，可以明显降低脑卒中的发病率和病死率［8］。国

内北京、上海、长沙 3 城市研究（1991-2000 年），通过

干预社区脑卒中使其发病率比基线时下降约 40%，

脑卒中病死率约下降 35%［9］。但是近年来由于我国

城市建设加速，居民住房拆迁规模的增大，原已建

成的数个脑血管病人群防治研究基地均已不同程

度破坏，需重新建立和巩固原有基础较好的人群防

治基地，在基地人群中开展一些干预措施评价研

究，证实措施有效后向更大范围推广。目前，国内

存在的主要问题是尚无脑血管病流行状况较为准

确的基本数据，到目前为止，有关脑血管病流行病

学可信度较高的研究资料几乎为零。仅有 20 世纪

80 年代初期完成的少数有一定代表性的研究，包括

6 个城市和 21 省农村及少数民族地区调查［1⁃2］，但总

体样本较小，远不足以反映全国的情况。此外，在

最近的 20 余年中，我国的经济发展迅速，人民生活

水平和医疗技术等各方面变化较大，由此导致脑血

管病的病死率、患病率、发病率等与 20 年前相比也

已发生了极大的变化。然而对这些变化尚缺乏准

确的、有代表性的流行病学研究数据。

三、脑卒中二级预防研究

脑卒中二级预防研究成果主要体现在抗血小

板药物上，已经普遍承认的有效治疗药物有阿司匹

林、氯吡格雷、阿司匹林/双嘧达莫复方制剂等［10］。

这类研究的设计需要很大的样本量、良好的质量控

制才能区分出不同药物之间的细微差异。我国学

者于 2008 年在 The Lancet Neurology 上发表的最新

随机双盲对照研究结果表明［11］，西洛他唑在中国人

群中的二级预防效果可以与阿司匹林相媲美，在安

全性上可能优于阿司匹林。在国家“十一五”科学

技术发展规划中，国产一类新药丁苯酞被尝试用于

脑卒中二级预防的各分型中，其研究成果将决定是

否进行更深一步的大样本研究。总体而言，抗血小

板药物的临床试验依赖于具有知识产权的新药研

发和耗资巨大的大样本研究，根据我国目前的情况

尚不宜大范围开展。另一方面，优化的卒中组织化

管 理 同 样 有 可 能 对 脑 卒 中 各 分 型 均 有 效 。 The
Lancet发表的脑卒中早期防治策略（EXPRESS）研究

结果表明［12］，对于短暂性脑缺血发作（TIA）和较轻

的脑卒中患者及时进行院内诊断治疗，在目前现有

的治疗体系内即可减少 3 个月内约 80%脑卒中复

发。对于临床实践和全民健康而言，这样的研究成

果更加具有实际意义。目前，我国尚没有一个适应

国情的脑卒中二级预防管理体系。多年来，我国脑

卒中二级预防研究取得了良好的成绩，但仍存在一

些问题。

1. 缺乏设计良好、可信度高的脑卒中流行病学
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研究资料 近年来国内的一些研究结果提示，随着

经济的发展、生活方式的改变、医疗救治和保险体

系的变化，我国现有脑卒中分型和发生率已经发生

了深刻的变化。但是，根据最新脑卒中分型概念制

订的、利用现代化先进诊断工具进行的更新的流行

病学资料总的来说是缺乏的。这不利于脑卒中二

级预防政策的制订。

2. 非循证医疗花费巨大，影响临床研究的科学

性 在 2007 年以中国人群为主开展的急性脑出血

患者强化降压试验（INTERACT）中，我国脑出血患

者甘露醇非指征使用和中药大量使用成为了质疑

者的焦点［13］。在脑卒中二级预防领域，类似的非循

证药物滥用现象十分普遍，它既包括一些传统中药

也有一些西药。从某种程度而言，这是一种很大的

浪费，其额度足以进行更大规模的临床研究。

3. 缺乏符合中国经济水平的二级预防策略 中

国地域辽阔，不同地区的医疗水平之间存在较大的

差异。在农村，许多城市常用药物不能得到医保覆

盖；即使在城市，一些经济落后城市的医保药物种

类也远少于经济发达城市。在此基础上所进行的

二级预防，必须按照中国不同地区的经济水平进行

分层制订，而不能盲目地照搬国外指南，整齐划一

的普及治疗方案。其中，如何在农村地区采用最廉

价可行的脑卒中二级预防方案是重要课题。

四、脑卒中临床治疗研究

通过“七五”至“十一五”国家科技攻关（支撑）

计划与其他科研项目的投入，数十年来我国急性脑

卒中的诊断与治疗水平已经有了显著的进步，主要

研究进展有以下几方面：（1）缺血性卒中溶栓治疗

时间窗的概念已经转变为以影像学为基础的病理

生理学概念。（2）寻找神经保护药物和物理方法保

护脑组织（如早期局部超选择性亚低温治疗），减少

受损组织，延长治疗时间。（3）使用一些物理方法帮

助狭窄血管再通，如超声、支架等方法。（4）寻找更

具特异性的溶栓药物。但是，仍然存在以下亟待改

进的方面。

1. 缺乏以脑卒中分型为基础的临床与基础研究

平台 脑卒中为一异质性极强的综合征，就目前的

TOAST 分型来看，主要包括 5 种亚型，由于种族、环

境等因素的影响，许多国家（如韩国）都加强了对本

国脑卒中分型的研究。目前，国内有许多基础与临

床研究在寻找脑卒中的易感基因，但是由于脑卒中

本身的异质性，从设计上即存在较明显的缺陷，不

可能获得真实的因果联系。因此，亟待开展以病理

生理学亚型为基础的基础与临床研究，为脑卒中的

个体化治疗和二级预防提供依据。

2. 临床仍缺乏对脑卒中急性期血糖、血压及血

脂个体化管理的循证医学证据 目前，在脑卒中急

性期的治疗上，取得了一些成绩如从单纯的时间窗

向病理生理学时间窗的转变。但是，临床一线医师

对血糖、血压及血脂的个体化管理还存在诸多困

惑，大多数医师只能依靠个人经验或杂志上的专家

共识来进行参考治疗，而缺乏设计良好的随机对照

试验（RCT）证据的支持。

3. 外科治疗措施需要更科学的循证医学证据支

持 通过数年的研究，出血性卒中急性期的去骨瓣

减压治疗、颅外⁃颅内动脉旁路术（EIAB），以及脑出

血患者的微创抽吸治疗技术取得了一定的进展。

但是，由于上述一些技术对术者要求较高，使手术

质量受人为因素的影响较大，因此，亟需一项设计

良好的随机对照试验或准试验来验证上述治疗措

施的有效性、安全性以及成本⁃效益比，特别是对缺

血性脑血管病的预防性治疗手段应尽快验证。例

如，国外应用较多的颈动脉内膜切除术（CEA），不能

在我国得到普及和开展的原因。

4. 脑卒中医疗服务质量难以评价与持续性质量

改进 在国家“十一五”科技支撑计划的支持下，开

展了中国脑血管病事件登记研究。国外登记研究

经验表明，脑卒中登记的功能主要体现在以下 3 个

方面：（1）监测脑卒中医疗服务质量。（2）通过网络

登记系统进行持续性质量改进，提高医疗服务质

量。（3）搭建国家级脑卒中基础与临床研究平台。

目前，我国国家级脑卒中登记项目已经圆满完成了

监测功能，但是由于经费投入等因素的影响，亟待

通过国家支持完善持续性质量改进与研究平台建

设功能，以缩短研究周期，占领脑卒中学术制高点。

5. 脑卒中早诊早治与国外相比差距较大 循证

医学指南 A 级推荐缺血性卒中首选治疗措施为发病

3 h 内静脉应用组织型纤溶酶原激活物（t ⁃ PA）治

疗。尽管已经有越来越多的医务人员和患者认识

到“脑卒中是急症”这一概念，但是据统计，在国外

仍有 95%脑梗死患者得不到溶栓治疗，而在我国能

够得到溶栓治疗的患者不足 1%。如此低的溶栓率

除了公众对脑卒中的先兆体征和危险因素的认识

还很贫乏外，现有的脑卒中早期急救医疗服务尚存

在诸多问题，这些问题在目前承担大量急性缺血性
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卒中患者首诊的社区卫生服务机构中表现的尤为

突出：（1）适合我国国情的社区医师和社区护士脑

卒中早期识别与急救的适宜技术规范与相关工具

尚未得到有效地开发应用，社区卫生服务机构缺乏

训练有素的脑卒中急救人才。（2）社区卫生服务机

构与从业人员在急性脑卒中的早期急救中应承担

的职责不明晰，缺乏一系列卫生服务管理规范与有

效的保障机制。依据指南的要求，社区医师对高度

怀疑急性脑卒中的新发病例，应尽可能快速、安全

地转运到最近的有资质提供脑卒中治疗的医院。

然而，目前许多社区医师仍存在“过度医疗”，造成

大量患者的院前救治延误。

因此，受社区条件和全科医师素质等因素的限

制，我国社区全科医师现有的脑卒中急救知识与技

能尚不能满足急性脑卒中患者的医疗服务需求，亟

待借鉴国外发达国家社区全科医师的脑卒中早期

识别与救治经验，依靠我国专科医院脑卒中早期急

救的先进技术与规范，探索并开发真正符合我国国

情的社区脑卒中早期识别与急救适宜技术规范、相

关实用路径与操作工具、配套统一管理机制与信息

监测评价系统。

五、近期（5 年）研究发展方向

根据我国脑血管病急需解决的关键技术问题

和基础条件，“十二五”期间应重点做好以下几方面

的研究工作：（1）加强社区与住院注册登记体系的

建设，获得我国具有代表性的城乡人群脑卒中与短

暂性脑缺血发作的流行病学基础数据，建立我国脑

血管病具有代表性的流行病学与临床研究网络。

（2）继续探索、验证基于社区人群水平的脑卒中高

危人群筛查和适宜推广的干预预防技术。（3）建立

标准化脑卒中急性期与二级预防的评价、改进登记

模式，初步建立脑卒中中心认证体系。（4）重点实现

关键诊断治疗技术，包括对脑缺血的血流动力学评

价，以及颅外⁃颅内动脉旁路术和支架植入术、立体

定位仪、针电极颅内压及生物信息监测系统监控下

的微创治疗技术、现代功能影像学和神经导航系统

与微创复合外科手术杂交技术、急性缺血性卒中血

管内治疗技术的研发及转化应用。（5）研究超早期

影像学“缺血半暗带区”的识别技术。（6）开发和推

广应用于脑血管病不同时期的整体康复适宜技术，

建立统一的康复信息平台。（7）推动微创颅脑手术

动力系统关键技术、脑血管超声评价系统关键技术

的发展。（8）努力使介入治疗材料和器械、脑脊液置

换治疗等技术尽快国产化和产业化。（9）充分整合

多学科资源，改变现有的脑血管病防治研究组织模

式，整合全国优势力量，建立国家脑血管病公共研

究平台，加强临床研究的顶层设计与质量控制。
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下期内容预告 本刊 2011 年第 3 期报道专题为中枢神经系统疾病 MR 研究，重点内容包括：脑神经的 MR 研究进展；急性

缺血性卒中影像学研究进展；磁敏感加权成像技术及其在创伤性脑疾病中的诊断价值；磁共振波谱在阿尔茨海默病研究中的

进展；重症抑郁的结构性 MR 研究进展；多发性硬化的 MRI 诊断及研究进展；静息态脑 fMRI 临床应用的扫描时间优化研究；脑

干梗死体积和 ADC 值演变及其与临床预后关系的 MRI 研究；磁敏感加权成像在出血性卒中的初步应用；单侧颈内动脉狭窄或

闭塞的影像学梗死类型及脑血流动力学评价；青壮年重症抑郁的磁化转移成像研究；多发性硬化脑内病灶 MRI 典型及不典型

表现（附 82 例 MRI 分析）；视神经脊髓炎临床及 MRI 分析
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