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降低卒中疾病负担关键在“早”
因丁思月 /整理

今年 10月 29 日是第 17个世界卒

中日。

为贯彻落实《健康中国行动（2019—

2030年）》文件精神，推进心脑血管疾病

防治工作有效开展，近日，国家卫生健康

委就做好 2022年世界卒中日主题宣传

提出相关要求。2022年“世界卒中日”的

宣传主题是“识别卒中早一秒，挽救大脑

恢复好”，宣传要点包括“什么是脑卒中，

脑卒中有什么危害？脑卒中的危险因素

有哪些？如何进行脑卒中风险自我评定？

如何做好血压管理？怎样预防脑卒中发

生或复发？如何快速识别脑卒中？发生

脑卒中怎么办？脑卒中的康复治疗有哪

些？”共八项内容。

脑卒中，俗称“中风”，是一种急性脑

血管疾病，是由于脑部血管突然破裂或

因血管阻塞导致血液不能流入大脑而引

起脑组织损伤的一组疾病。脑卒中发病

急、病情进展迅速，可导致肢体瘫痪、语

言障碍、吞咽困难、认知障碍、精神抑郁

等，严重影响患者生活质量，给家庭和社

会造成巨大负担。

脑卒中通常分为缺血性和出血性两

大类，具有发病率高、复发率高、致残率

高和死亡率高及经济负担高的“五高”特

点，是威胁我国国民健康的主要慢性非

传染性疾病之一。

卒中疾病负担居高不下

2019 年《柳叶刀》全球卒中报告显

示，全球估计有 1220 万例卒中发病，

1.01亿人患病；导致了 1.43亿伤残调

整生命年（D A LY s）和 655万人死亡。卒

中成为全球第二大死亡原因，占总死亡

人数的 11.6%；全球导致死亡及伤残的

第三大原因，占全球总 D A LY s 的

5.7%。所有卒中新发病例中，62.4%为缺

血性卒中（763万例）。

1990—2019年间，卒中发病例数增

加了 70.0%，死亡人数增加了 43.0%，导

致的 D A LY s增加了 32.0%。而卒中的年

龄标化率呈下降趋势：年龄标化发病率降

低了 17.0% ，年龄标化死亡率降低了

36.0% ，年龄标化 D A LY s率降低了

36.0%。此外，卒中的发病有年轻化趋势，

在 70岁以下人群中，年龄特异性发病率

增加了 15.0%，患病率增加了 22.0%。

报告指出，大多数的卒中负担可归

因于 19个危险因素。其中最主要的 5

个危险因素是高收缩压（占总 D A LY s

的 55.5%）、高 B M I指数（24.3%）、高空

腹血糖（20.2%）、环境颗粒物污染

（20.1%）和吸烟（17.6%）。

世界卫生组织统计数据显示，至 2019

年，卒中已成为我国疾病致死和 D A LY s

的第一大病因。2019年卒中患病数（标化

率）2876.02万人（1468.87/10万），死亡

数 218.92万人（127.25/10万），新发卒中

病例中约有 72%为缺血性卒中。

我国卒中呈现发病年轻化，男性高

于女性、农村高于城市、缺血性卒中增多、

出血性卒中降低等流行病学特点。94.3%

的卒中发生与高血压、糖尿病、血脂异常、

心脏病、吸烟、酒精摄入、饮食、超重或肥

胖、体力活动不足、心理因素相关。

《中国心血管健康与疾病报告

2020》显示，2018 年 1853家三级医院共

计上报卒中入院患者 3010204例，其中

缺血性脑卒中占 81.9%；缺血性脑卒中

住院总费用为 654.32亿元，扣除物价因

素影响，自 2004 年以来年均增长

18.65%；次均住院费用为 9409.64元，

年均增长 1.26%。

高风险低救治

高血压、糖尿病、血脂异常、心脏病

是与卒中发生相关的重要疾病因素。在

我国卒中患者中，约有 84%患有高血压，

但流行病学研究表明我国高血压治疗

率、控制率低；我国房颤与卒中发病的相

关性明显高于欧美国家，但房颤诊断率

和抗凝治疗率不足。

事实上，我国卒中疾病救治低的原

因并不在于医疗技术。

据介绍，目前最有效的急性卒中救治

方法就是快速血管再通（静脉溶栓和动脉

取栓），发病 4.5小时内也被称为“黄金时

间”。但中国卒中疾病的整体溶栓率不足

10%，这与 D T N（入院至溶栓时间）时间

过长密切相关。国内一项研究对全国

1955 家医院 2015 年 6 月至 2018 年 6

月期间的 560447例急性缺血性脑卒中

（A IS）患者的到院情况进行分析，发现

仅 69841例（12.5%）经紧急医疗服务

（EM S）转运；自行到院的患者发病至到

院时间中位数为 1300分钟，而经 EM S

到院为 271分钟。

上海长海医院脑血管病中心主任刘

建民表示，造成 D T N 时间延误的原因

有三方面。一是患者发病后由于缺乏认

识或症状轻微未能及时就诊，造成院前

延误；二是患者到达医院后，由于就诊流

程繁琐、排队时间较长而造成院内延误；

三是卒中疾病涉及神经内科、神经外科、

放射和急诊等多个学科，但我国现有的

医疗体系下学科条块界限明晰，院内跨

学科的合作变得富有挑战性。

“抗击脑卒中需要对卒中防治的各

个环节进行干预，包括公众对卒中疾病

的认知、缩短 120急救转运时间、规范卒

中急性发作期的救治及后续康复治疗、

构建标准化的卒中中心数据库、推进区

域化卒中信息网络平台建设工作等。只

有政府主导、社会力量广泛参与和多方

支持，才能形成真正有效、符合中国实际

的卒中防治模式。”刘建民说道。

此外，据最新《中国卒中统计报告》

数据，发病 4.5 小时内静脉溶栓率为

29.3%。我国 C N SR -Ⅲ研究的数据显

示，在具有静脉溶栓适应证的急性缺血

性脑卒中患者中，发病 4.5 小时内静脉

溶栓的比例为 33.4%。回顾性研究显示，

年龄、溶栓前症状快速缓解、家属拒绝、

超时间窗是未进行溶栓的主要原因。

早期干预可“改命”

及时发现，及时治疗，能最大程度降

低脑卒中危害。世界卫生组织针对脑卒

中发布了“B E FA ST 口诀”。“B”———

B alance是指平衡，平衡或协调能力丧

失，突然出现行走困难；“E”———Eyes是

指眼睛，突发的视力变化，视物困难；

“F”———Face是指面部，面部不对称，口

角歪斜；“A”———A rm s是指手臂，手臂

突然产生无力感或麻木感，通常出现在

身体一侧；“S”———Speech 是指语言，说

话含混、不能理解别人的语言；“T”———

T im e是指时间。如果出现上述症状，提

示可能出现卒中，患者及家属请勿等待

症状自行消失，须立即拨打 120获得医

疗救助。

虽然及时识别脑卒中早期症状能够

减少脑卒中带来的危害，但如何及时有

效地筛查出脑卒中高危人群仍然是脑卒

中防治的重中之重。

“现有方法主要是基于传统脑卒中

危险因素，但无法在危险因素出现之前

有效地发现脑卒中高危人群。”中国医

学科学院阜外医院教授鲁向锋表示，脑

卒中精准防治急需更为有效的风险评估

模型。基于此，鲁向锋与中国科学院院士

顾东风团队经过多年研究，建立了中国

人首个脑卒中多基因遗传风险评分模

型，并联合传统危险因素筛选，有助于脑

卒中发病风险精准预测与分层。

“通过控制主要危险因素降低脑卒中

发病风险，高遗传风险个体受益更大。”鲁

向锋举例说，有高遗传风险同时具有理想

的血压水平（收缩压 < 120m m H g和舒张

压 < 80m m H g）的个体，脑卒中终生发病

风险只有 14.9%，接近低遗传风险个体的

水平。这提示脑卒中高危人群通过健康的

生活方式或药物干预可以显著降低脑卒

中发生风险，甚至抵消先天的遗传高风险。

“因此，应及早通过遗传背景筛查脑

卒中高危个体，并给予个体化指导和干

预。”顾东风建议，脑卒中高危人群必须

在临床医生的指导下严格控制血压、血

脂和血糖水平，至少每年体检一次，并评

估脑卒中风险。

相比于传统的临床危险因素，遗传

评分的潜在优势在于可在生命早期进行

风险评估，并且终生不变。因此，将遗传

评分推广应用于脑卒中早期发病风险预

测，并指导高危人群开展个体化的生活

方式，或对其采取药物治疗干预，对脑卒

中一级预防和精准干预具有重要价值。
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