
医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

责任编辑：裘佳
美编：杜晓静

电话：010-58302828-6868
E-mail：ysbqiujia@163.com 2024年 5月23日

B4 神经
NEUROLOGY

医师报讯 （融媒体记者 裘佳）据世界卫生组织统计，全球每 6 个人中就有 1 人可能罹患卒中，每 6 秒钟就有 1 人

死于卒中，每 6 秒钟就有 1 人因为卒中永久致残。随着人口老龄化的加剧以及不良生活方式影响，我国卒中的发病率仍

在升高，已成为我国致死致残的首位疾病，给家庭和社会造成巨大负担。除了大力推动完善卒中防控、管理措施，加强

卒中诊疗难点问题创新解决方案的研究是提高治疗效果、改善预后、减少复发的重要举措。

日前，记者采访首都医科大学副校长、北京脑重大疾病研究院院长吉训明院士，介绍我国卒中的防控现状、诊疗前

沿，以及如何从理念产生到理论完善、从模式探索到实践落地，通过企业、研究院所、大学间的紧密合作，实现卒中诊

疗领域的医学创新与成果转化，造福更多患者。

“随着人口老龄化进程的加

速，我们国家的卒中发生率依然

呈现上升趋势。我国成人终身卒

中风险为 39.3%，居世界首位。”

吉训明介绍，我们国家人口基数

大，老年人口数量接近 3 亿，导

致我国卒中疾病本身负担和相应

的卒中后致残等并发症负担都极

为沉重。

另一方面，卒中发病年轻化、

复发率高也是我国卒中发病的明

显特点。近 1/3 卒中患者在 60 岁

以下，卒中年复发率居于世界首

位。“由于生活方式等因素，造

成我国卒中的平均年龄比欧美提

前 13~15 年，且平均 6~7 年就会

复发一次，导致我国的卒中患者

数量像滚雪球一样越来越多。”

对于卒中的治疗仍面临很

多临床问题和挑战，如何再通

以 及 再 通 后 如 何 保 障 良 好 预

后？吉训明介绍，我国卒中患

者，大部分由颅内广泛血管动

脉硬化狭窄造成脑广泛缺血缺

氧的基本病理状态。团队依据

进化论的理论，通过反复小量

缺血缺氧，激发人体对大量严

重缺血缺氧的保护和治疗作用，

以内源性产生的物质，达到比

外源性服药效果更明显、副作

用更小的治疗效果。以此理论

研制的低氧和缺血适应治疗仪

来预防卒中发生或提升卒中患

者康复效果，同时把这样的技

术用于高原人群的抗低氧治疗，

通过预先的缺血缺氧训练，大

幅度降低了急性高原反应和慢

性高原病的发生。

此外，吉训明团队通过基础

研究与临床研究结合，打破了国

际上关于卒中治疗的三项固有

认识。

2006 年时，国际上认为常

压高氧对卒中患者不但无效且

有害。吉训明团队根据卒中发病

机制就是血管堵塞导致缺氧、缺

糖，通过持续基础研究发现，氧

早期对脑的保护有效，只是以往

使用方法不当，在常压高氧保护

衔接下进行溶栓取栓，可以大幅

度改善患者预后，进一步回答了

氧用于卒中治疗是有效的方法。

既往国际上普遍认为低温

用于卒中治疗不可能实现，全身

低温副作用大，抵消了它的保护

作用；局部低温又不能实现脑病

变组织的有效低温。吉训明团队

研发了神经介入低温技术，并通

过与民族企业海尔合作实现短

暂低温向长时间低温、浅表低温

向略深度的低温转变，提高了低

温治疗效果，使患者受缺血打击

的脑组织能得到短暂保护，为未

来获得生机带来一线希望。

国际上既往认为脑静脉血

管堵塞不如动脉堵塞严重。而

吉训明团队发现，静脉一旦发

生堵塞，能产生长时间的慢性

广泛脑内缺血缺氧，症状复杂。

通过近 20 年持续深入研究，吉

训明团队研发了静脉血管堵塞

的诊断试剂、诊断方案、治疗

设备，进而推动了新的诊断标

准，进入国际指南和欧美的多

本教科书中。

“所有这些研究都进一步

证实，以临床问题为导向，以患

者病理生理机制为切入点的基

础、临床、医工交叉研究合作是

未来的必由之路。”吉训明表示，

我们应该转变理念，产业转化

并非终点，而是研究过程的一部

分。“发现临床问题、提出假设、

动物实验、研究仪器设备、进一

步研究验证、转化用于临床，在

这一整体的研发过程中，企业、

研究院所、大学之间的紧密合作

可以打破藩篱，使过程更为顺

畅，也让我们更有信心在卫生健

康领域与世界并肩齐跑。”

吉训明介绍，为提高卒中救

治有效率，改善患者预后，我们国

家已开展了一系列工作。在卒中宣

传方面，启动了“健康中国 中风

识别行动”，重点强化所有大学生、

60 岁前没有接受科普宣传教育的

人群对卒中的重视和认知能力，包

括卒中发病的征象、卒中的高危

因素管理、卒中后康复与管理等，

从而实现减少发病、发病后早期

治疗改善预后、减少复发。尤其

是对于卒中早期征象的识别，一

旦出现卒中，不误认为感冒、劳累，

甚至瞌睡，能尽早送医。

建立了“中国卒中急救地图”，

把院前、转院、医院内部管理、随

访紧密结合在一起，形成全链条管

理，减少以往多部门管理存在的

空隙。未来还将跟导航系统结合，

像汽车的 4S 店一样，让患者知道

可以去哪儿进行“健康维护”。

加强全国卒中中心建设，提

升卒中急救常规化能力，大幅度培

养基层医院，尤其以县级医院为

重点的医务人员，除了硬件支持，

更多的是提升医务人员的能力。

“80% 的卒中患者在有效救治黄金

时间窗内都在县级、地市级医院救

治，而卒中只有在黄金时间窗内

得到有效救治才能获得良好预后，

降低死亡率和致残率。”

建立康复地图，在患者获得

救治后，第一时间接受床边康复

治疗，助力降低患者致残率，早

日回归社会。建立卒中康复健康

管理师队伍，让患者提高对卒中康

复的认识，提升对医生处方的依

从性，有效控制引起卒中的各种

危险因素，建立终身治疗的理念，

减少卒中的发生和复发。

吉训明表示，对于急性卒中，

静脉溶栓、取栓、康复治疗是世

界公认的三大治疗手段。“总体

来说，目前我国卒中的救治方法

比欧美国家来说一点也不缺，最

主要的问题，还是在于加快人才

培养。在中国老龄健康促进工程、

国家百万减残工程推动下，我们

还是有信心缩短卒中防治出现拐

点的时间，把欧美花 50 年时间达

到的目标，缩短到 10~20 年”

据了解，由于对卒中的认识

不足、基层医院医疗资源严重缺

乏等，导致在急性期内能接受溶

栓的患者比例不足 5%，与欧美的

15%~30% 相比仍有巨大差距。溶

栓比例低，导致部分患者取栓比

例也低。另一方面，有神经介入

资质的医生严重不足。神经介入

是介入医生里最具挑战性的一个

专业方向，目前虽已在大力推进

国家卒中学院、区域卒中学院的

建设，但短期内培养高质量的神

经介入医生仍面临挑战。

卒中康复师的培训也十分重

要，未来将在中国老龄健康促进

工程或者国家医共体平台上，在

每一个县医院都建立康复门诊，

让卒中患者在县医院做完溶栓取

栓生命健康处于安全期出院后，

还能得到康复医生对康复方法的

指导，避免康复方法不当，造成

越康复肢体残疾越严重的现状。

同时依托互联网、人工智能

技术，建立咨询平台，指导基层医

院医生把握溶栓取栓指征，在关键

手术操作上进行指点，提高溶栓取

栓的有效率，减少意外发生。

卒中救治黄金时间  八成患者在基层
以患者需求驱动，推进卒中预防、急救、诊疗管理创新
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以临床问题为导向  
卒中后神经保护研究取得重大进展

多路径优化卒中院前急救和院内救治

提高溶栓、取栓率及康复管理 关键在于人才培养
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我国卒中发病特点：人数庞大、年轻化、复发率高


