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中国25省市卒中调查结果公布
我国卒中一二级预防措施落实较差
▲ 本报记者  董杰

近日，首都医科大学

附属北京安贞医院赵冬教

授和唐美莲等研究显示，

中国住院卒中患者中，多

数首发和复发卒中患者院

前合并多重危险因素，而

治疗、控制状况不佳，反

映了卒中一级预防和二级

预防措施的落实较差。（中

华内科杂志 .2015,54: 995）

为此，研究者建议采

用联合用药，加强卒中患

者危险因素的联合控制。

同时，65 岁以下人群的“高

危”界定标准可能需要进

一步的研究。

该研究为多中心横断

面研究，2011 年入选全国

25 个省市 41 家医院 20 570

例住院卒中病例，其中，

首发卒中15 329例（74.5%），

82.9% 为缺血性卒中。

结 果 显 示， 住 院 卒

中 患 者 患 高 血 压 比 例 为

75.5%、 高 低 密 度 脂 蛋 白

胆固醇（LDL-C）血症为

53.5%，糖尿病为 37.3%，

房颤为 6.5%。

75.2% 患 者 合 并 ≥ 2

个 危 险 因 素，43.0% 患 者

合并≥ 3 个危险因素。其

中，2 种危险因素组合较

常 见 的 为“ 高 血 压 + 高

LDL-C 血 症 ”、“ 高 血

压 + 糖尿病”、“高血压

+ 吸烟”、“糖尿病 + 高

LDL-C 血症”，合并率分

别为 41.5%、30.6%、25.6%

和 20.5%。3 种危险因素组

合较常见的为“高血压 +

高 LDL-C 血症 + 糖尿病”、

“ 高 血 压 + 高 LDL-C 血

症 + 吸烟”，合并率分别

为 17.2%、14.2%。

根据 Framingham 卒中

风险评分量表计算院前危

险因素水平，53.3% 首发卒

中患者属于卒中高风险人

群，25.9% 属于卒中低风险

人群；但 <65 岁卒中患者

中 42.1% 按院前危险因素

分层属于卒中低风险人群。

在高血压、糖尿病及

高 LDL-C 血 症 3 种 主 要

卒中危险因素中，首发卒

中患者高血压的知晓率较

高（70.3%）， 治 疗 率 为

40.7%，控制率仅为 8.0%，

接受治疗者的控制率也仅为

20.1%，糖尿病和高 LDL-C

血症的知晓率、治疗率和

控制率均较低（图 1）；复

发性卒中患者高血压和糖

尿病的知晓率为 83.0% 和

70.2%，但治疗率和控制率

较 低（13.7% 和 21.4%）；

高 LDL-C 血 症 的 知 晓、

治疗和控制情况相对其他

两种危险因素最差（图 2）。

我 国 卒 中 患 者 多 重

危险因素的合并率相对较

高，我国社区卒中患者中

93.1% 的患者至少需联合

两种药物治疗，为此，应

在我国卒中患者中提倡联

合用药，加强危险因素的

联合控制，从而改善危险

因素的治疗、控制现状。

首发卒中患者的风险

评估显示，卒中高风险人

群是我国住院首发卒中患

者的主要来源。目前我国

卒中仍处于高发水平，既

往研究结果也显示，通过

对高危人群进行多重危险

因素同时干预，可有效降

低人群发病总风险及卒中

带来的疾病负担。因此，

在我国社区人群中实施卒

中高危人群筛查策略，可

成为降低卒中发病率的有

效防治措施。

但 本 研 究 显 示， 按

现行“高危”标准，多数

早发卒中患者不在一级预

防 重 点 人 群 范 围 内。 提

示 65 岁以下人群的“高

危”标准可能需要进一步

研 究。 国 际 广 泛 接 受 的

Framingham 评 分 并 不 适

合中国，国人应该寻找适

合本国人群的卒中风险预

测模型。

此外，本研究显示，

首发及复发性卒中患者

高血压的治疗率均较低，

提示在卒中的一级预防和

二级预防时均应加强卒中

患者降压药物的服药依从

性。高血压的服药后控制

率和人群控制率也较低，

因此还应提倡患者选择最

佳疗效药物，提高卒中患

者高血压的控制率。

我 国 卒 中 患 者 糖 尿

病、高 LDL-C 血症的知

晓率、治疗率和控制率均

较低，尤以高 LDL-C 血

症的情况最差，提示我国

人群对血糖异常和血脂异

常的重视不足，应加强日

常血糖、血脂监测，提高

糖尿病和血脂异常的知晓

率，使患者得到及时治疗

和控制。

提 高 卒 中 的 防 控

水平，我们缺少的不

是知识、技术和工具

（包括药物），亟需

解决的是建立适合我

国国情的慢病防控体

系、 机 制 和 模 式。 如

何弥合“防”与“治”

的裂痕，对重治轻防

或只治不防的碎片化

医疗模式加以颠覆，

建立“防治康养”的

全面全程管理、服务

和关爱，医疗服务机

构、资源配置和付费

机制需做根本性调整。

支 持 预 防、 康 复

与慢病管理的发展，

认真落实药物、运动、

心理、营养与戒烟限

酒5个“处方”，开展“双

心”医疗，重视和落

实生活方式改善，与

药事服务相结合，个

体化落实药物的有效

性、安全性和依从性

的服务。药片无情人

有 情。 降 压、 降 糖 和

降胆固醇药物的疗效

实现，以及对卒中防

控的实现均需管理、

服务与关爱。

我 相 信， 互 联 网

进入医疗服务之势不

可 阻 挡。 远 程 医 疗、

网络医疗、穿戴式设

备、 大 数 据 …… 必 然

在我国卒中的一级和

二级预防中发挥巨大

作 用。 对 这 一 大 势，

我们都应是建设派、

探索派和促进派，在

战争中学习战争，在

游泳中学习游泳。为

广大卒中患者与高风

险人群主动提供管理

与服务的团队，与学

会主动自我管理发挥

个人与家庭主观能动

性的患者群体，二者

有效互动，卒中防控

才有希望。
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图 1  首发卒中患者高血压、糖尿病、高 LDL-C 血症“三率”
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图 2  复发卒中患者高血压、糖尿病、高 LDL-C 血症“三率”
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权威点评

探索慢病防控体系更重要
▲北京大学人民医院心内科  胡大一

研究者说 神经科视角

赵冬：控制多重危险因素  改善卒中防控不足现状

胡大一 教授

赵冬 教授

《 中 国 缺 血 性 脑 卒

中和短暂性脑缺血发作

（TIA） 二 级 预 防 指 南

（2014）》指出，我国缺

血性卒中年复发率高达

17.7%，有效的二级预防是

减少复发死亡的重要手段。

指南认为，控制高血

压、脂代谢异常、糖代谢

异常和糖尿病、吸烟、睡

眠呼吸暂停等危险因素，

对于减少脑血管病的发生

和复发非常重要。

具 体 推 荐 上， 指 南

指出，缺血性卒中或 TIA

患者糖代谢异常的患病率

高，临床医师应提高对缺

血性卒中或 TIA 患者血糖

管理的重视（Ⅱ，B）。

缺血性卒中或 TIA 患者发

病后均应接受空腹血糖、

糖化血红蛋白监测，无明

确糖尿病病史的患者在急

性期后应常规接受口服葡

萄糖耐量试验来筛查糖代

谢异常和糖尿病（Ⅱ，B）。

对糖尿病或糖尿病前期患

者进行生活方式和（或）

药物干预能减少缺血性卒

中或 TIA 时间，推荐糖化

血红蛋白＜ 7%。

在药物治疗上，缺血

性 卒 中 或 TIA 患 者 二 级

预防药物依从性影响临床

预后，医生因素、患者因

素及医疗体系因素均影响

患者的二级预防药物依从

性，规范的二级预防流程，

可提高二级预防药物的实

施率。
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