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预防中风是一项系统工程

非死即残、中国第一杀手、12 秒死

一个人……这些令人毛骨悚然的词汇，

都是在描述一种疾病———中风。

中风是脑卒中的俗称，是一种急性

脑血管疾病，其具有发病率高、致残率

高、死亡率高、复发率高和经济负担高的

“五高”特点，已经成为威胁我国国民健

康的主要慢性非传染性疾病之一。

根据《中国心血管健康与疾病报告

2019》，我国脑卒中发病率为 246.8/10

万，男性高于女性、农村显著高于城市。

并且，脑卒中的流行呈现地域性，东北地

区脑卒中发病率最高，华南地区最低。

据统计，每年有超过 1300万人发生脑卒

中，约 550万人因此死亡。

更为严峻的是，近年来，随着我国经

济的飞速发展、人民生活水平的提高、生

活方式的改变以及人口老龄化，导致高

血压、糖尿病、高血脂等脑卒中的危险因

素日益增多。脑卒中的发病率和死亡率

呈上升趋势，严重危害中老年人的健康

与生命。

数据显示，我国 40岁及以上人群的

卒中人口标化患病率已经由 2012年的

1.89%上升至 2019 年 2.58% 。仅 2019

年我国 40岁及以上人群现患和曾患卒

中人数就高达 1704万。

“脑卒中发病急、病情进展迅速、后

果严重，可导致肢体瘫痪、语言障碍、吞

咽困难、认知障碍、精神抑郁等危害，给

个人、家庭和社会带来沉重的疾病负

担。”中国工程院院士王陇德表示。

那么，如何通过有效地筛查危险因

素尽早预防中风？为此，在 5月 25日世

界预防中风日即将来临之际，编辑部整

理了相关专家的观点。

出血性脑卒中比例更高

脑卒中是由于大脑血管突然发生破

裂出血或因血管堵塞造成大脑缺血、缺

氧而引发的一组疾病。临床分为出血性

脑卒中和缺血性脑卒中两大类。

其中，出血性脑卒中包括临床上诊

断的脑出血和蛛网膜下腔出血两种；缺

血性脑卒中临床常用的诊断分类名词较

多，包括脑梗塞（或称脑梗死）、脑血栓形

成、脑栓塞等。

出血性脑卒中患者多伴有剧烈头

痛、频繁呕吐、半身瘫痪甚至昏迷不醒等

症状，一般发病较急，以中青年人居多，

严重者甚至很快死亡。而缺血性脑卒中

一般症状较平缓，绝大多数患者意识清

楚，临床表现为半身瘫痪或无力、言语困

难、肢体麻木等。

“与西方人群相比，我国人群的脑卒

中发病率和出血性脑卒中比例更高。”中

国医学科学院阜外医院教授鲁向锋表示。

而当脑血管堵塞或者破裂时，血供

中断，就会导致脑细胞损伤或死亡，进而

引发各种功能障碍。研究表明，全脑组

织的供血完全中断 6秒就可以出现意识

丧失，中断 5分钟后最易受损的特定神

经元就会出现不可逆的损伤，轻则导致

偏瘫、失语，重则导致死亡。

尽早识别是关键

“脑卒中带来的短期或长期危害，取

决于受损害的部位和获得救治的时间。

所以，当一个人发生脑卒中时，时间就是

生命，每一秒都至关重要。”北京天坛医

院院长王拥军说。

但遗憾的是，一项研究显示，我国中

风患者从发病到就医的时间中位数为

15小时。其主要原因是患者及家属不认

识中风，即使了解了中风，也不知道需要

打 120紧急就医。

那么，如何快速识别中风并立刻行

动，避免错过治疗“黄金时间”？对此，王

陇德表示，脑卒中的早期症状往往不受

患者或家属的重视，导致没有及时送医

院，最终延误了治疗。因此，认识脑卒中

的早期症状有非常重要的意义。

为此，复旦大学附属闵行医院赵静教

授和美国宾夕法尼亚大学刘仁玉教授结

合中国国情，专门针对科普中风知识设计

了一种适用于国内的迅速识别脑卒中和

即刻行动的策略，即“中风 120”口诀。该口

诀发表于《柳叶刀—神经病学》杂志。

所谓的“中风 120”口诀具体内容

为：“1”代表“看到 1张不对称的脸”；“2”

代表“查两只手臂是否有单侧无力”；“0”

代表“聆（零）听讲话是否清晰”。

“如果通过这三步观察怀疑患者是

中风，应立刻拨打急救电话 120。”赵静

说，中风不是光靠医生就能解决的问题，

还需要全社会各界人士共同参与，才能

解决中风院前救治难题。

此外，世界卫生组织还针对脑卒中

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。世界卫生

组织建议，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。

一项系统工程

“中风是我国第一大致残性疾病，

只有不到 20％的患者可痊愈。因此中风

患者身心承受的痛苦较大，其家人也承

受了巨大的压力。”王陇德说，中风尚无

彻底治愈的医疗手段，康复锻炼是有效

手段之一，但只能保证其延长寿命以及

提高生活质量，作用很有限。

王陇德建议，一旦发生脑卒中，一

定要选择有条件提供早期诊断、早期血

管评估、早期治疗的医院进行诊疗，由

专业的神经科医生进行治疗。

事实上，国内外大量的研究和实践

证明，脑卒中是一种可防可控的疾病。

为此，我国针对脑卒中的防治制定

了一系列措施。

2011 年，原国家卫生计生委成立

脑卒中防治工程委员会，为全国脑卒中

防治工作提供业务指导和技术支持，并

制定《脑卒中综合防治工作方案》。目

前，我国已经初步建立起由各级疾控机

构、300余家脑卒中筛查与防治基地医

院、562 家三级医院卒中中心、1000 余

家县级协作医院和 1300余家基层医疗

机构构成的分工协作、上下联动的分级

防治网络。

2019 年，卫健委又编制印发了《脑

卒中人群筛查及综合干预技术方案》，

在全国推广脑卒中筛查干预适宜技术

和管理模式。

去年，卫健委、国家医保局、国家中

医药局等 10部门联合制定《加强脑卒

中防治工作减少百万新发残疾工程综

合方案》，以进一步做好脑卒中防治工

作，提高诊疗效果，减少脑卒中致残的

发生。

“脑卒中防治工作是一项综合性的

系统工程，需要统筹各方资源，形成共

同防治脑卒中的强大合力。继续贯彻

预防为主、关口前移的理念，积极开展

脑卒中防治健康教育与健康促进，推

广脑卒中高危人群筛查干预策略，切

实降低脑卒中发病风险。”王陇德说，

未来我国应着力构建双向转诊、上下

联动、防治结合的脑卒中专病分级诊

疗模式，推进建立脑卒中预防、筛查、

急救、治疗、康复、随访全流程健康管

理服务体系，切实降低脑卒中危害，维

护人民群众生命健康，助力“健康中国

2030”。

因岳佩红 /整理


