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刘鸣：脑卒中预防获益远大于治疗

记者：中国脑卒中的疾病负担如何？

刘鸣：目前，脑卒中是我国死亡和残

疾的首位病因。国家卫生健康委 2022年

的统计数据显示，2021年脑卒中是我国

农村第 2位死亡病因、城市第 3位死亡

病因。《中国脑卒中监测报告 2021》数据

显示，2020 年中国脑卒中患病人数为

1780万，其中新发脑卒中 340万，230万

患者因脑卒中死亡，220万患者残疾。

受新冠疫情影响，2020 年后的脑

卒中数据可能有所低估。因此，脑卒中

仍然是导致中国居民死亡和残疾的主

要病因，且近年脑卒中所致的残疾负

担明显增加。但受中国传统文化影响，

人们对残疾的重视程度不及死亡，未

来需要重视残疾对个人、家庭和社会

造成的负担。

记者：脑卒中是可以预防的吗？

刘鸣：脑卒中是可以预防的，尤其是

严格执行已推荐的公共卫生预防措施和

理念，预防减轻卒中负担的效果会远大

于治疗的获益。重治轻防是我国长期以

来的思维和习惯，近年来观念虽有转变，

但仍远远不够。

预防脑卒中的公共卫生干预措施包

括日常健康生活习惯的普及和防治可调

控危险因素（高血压、糖尿病、血脂异常、

心脏病、吸烟和饮酒、紧张焦虑等）。具

体可分为三个方面：第一，对于没有危险

因素的个体，应从青少年开始预防和早

期识别危险因素的发生；第二，对于有危

险因素的个体，应积极干预危险因素，预

防脑卒中的发生；第三，对于已发生卒中

的患者，应防止其进展为重症和危重症，

从而降低死亡和残疾的风险，同时防止

卒中再发（二级预防），最终减轻卒中的

疾病负担。

医生在这其中的作用非常重要。首

先，接触患者时可进行预防理念宣传，促

进患者观念转变；其次，在各种学术活动

中，可以呼吁关口前移、促进医务人员预

防观念的转变；第三，在临床工作中，要

具有并强化预防死亡和残疾发生的意

识。例如在卒中患者中预防和降低重症

和危重症卒中的发生，从而降低死亡和

残疾的风险，达到减轻卒中负担的最终

目的。这也是我们团队近年重点关注和

研究的方向之一。
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记者：在卒中的临床诊断、治疗

和患者管理方面，最近十几年取得

的进展如何？神经影像学的普及如

何更好地改善脑卒中的临床诊断和

治疗结局？

刘鸣：近十几年，我国在脑卒中

急诊绿色通道、病房卒中单元、神经

重症监护、院内早期康复、出院后社

区管理和远程随访等方面都取得了

很大的进展，促进了脑卒中诊治效

果的改善。

神经血管影像学技术的发展和

普及极大地促进了诊治水平的提

高，例如大多数医院都能使用 CT

和 MRI；三甲医院都能熟练应用

全脑血管造影技术，使有效的治

疗措施（如溶栓和取栓）能够快速

用于患者。

经过国内外学者 10 余年的研

究和努力，溶栓和取栓的适应证不

断拓宽，溶栓从发病 3小时拓展到

发病 4.5小时，而在影像帮助下个

体可拓展到发病 9小时；取栓从发

病 6小时扩展到发病 24小时；可治

疗的病情程度也从排除重症拓展到

了大面积脑梗死；后循环取栓也取

得了可喜的进展。

记者：你认为需要什么样的资

源和服务来支持卒中患者的康复？

刘鸣：我国目前倡导脑卒中三

级康复网络模式，即急性期患者

在三级医院神经内科接受患肢保

护、功能位摆放等床旁康复；病情

平稳后，转入康复科等机构进行

全面系统的认知、运动、情绪、言

语、吞咽等恢复期康复训练；出院

时制定康复方案，部分地区可利

用社区资源及远程技术为患者提

供上门服务或线上指导居家康

复。另外，预防复发也是改善患者

预后的重要措施。

目前，我国医保覆盖包括抗血

小板药物、抗凝药物、他汀类药物等

二级预防药物。机器人助力患者肢

体康复正在研究之中。

此外，2021年，我国发布了《关

于加快推进康复医疗工作发展的意

见》，促进我国康复医疗资源和康复

医疗服务高质量发展，具体包括完

善康复医疗服务网络、加强康复医

疗人才培养、推进康复与临床合作、

发展社区和居家康复、推动高科技

康复辅助器具发展、完善康复价格

和医保支付管理等。

记者：为了加速诊断和改善循证治疗

的可及性，未来我们需要怎么做？

刘鸣：可以从几个方面努力。第一，培

训广大医务基层人员正确使用神经影像

和快速获得循证治疗方案的技术；第

二，研究人员探索和研究能够帮助快速

诊断和快速进行治疗决策的技术；第

三，学术团体和学者开展针对当前临床

难点、热点和争议问题的快速指南制定

工作。例如，利用 PICO 原则提出临床问

题，快速制定回答这些具体问题的简要

指南，并研发相应的专业循证的人工智

能工具，特别是可在手机上使用，从而

帮助临床医生快速查询循证答案，并进

行临床决策。

记者：中国在卒中领域开展了出色

的临床研究，这背后的原因是什么？怎样

继续保持或获得更大的进展？

刘鸣：近 10多年来，我国卒中领域在

顶级期刊发表高质量临床研究（尤其是随

机对照试验）显著增多，主要得益于循证

医学理念方法的普及和文化的形成、国家

对临床研究的投入增多、全国范围内学术

单位对临床研究的高度重视，相关政策的

制定和实施，以及学者们攻坚克难、艰苦

奋斗、团队协作的精神。值得注意的是，近

年来更广泛和深入地进行国际交流与合

作，是高质量多中心大样本随机对照试验

成功发表的重要因素之一。

未来脑卒中诊治研究方向包括：继续

基于住院人群和社区人群开展高质量流

行病学调查和队列研究，为疾病负担和

诊治现状提供参考数据；开展精准医学

研究，深入探索脑卒中的病因和发病机

制，为临床个体化防治提示干预靶点；

基于多组学数据探索脑卒中的危险因

素，为脑卒中综合防治提供依据；基于

新技术包括人工智能、大数据分析等开

发智能化诊疗服务。

记者：对于正在接受培训的年轻医生

有什么建议？

刘鸣：对于有志于既做临床诊疗又做

临床科研的年轻医生来说，管理好时间和

精力是最大的难题。在专业方面，我建议

他们学习并精通国内外本领域循证指南，

结合参考文献和临床实践，从中选择需要

研究的热点和难点问题，学习和理解开展

研究的方法和技能。当然，最好能将日常

临床工作和研究工作有效结合起来，做到

事半功倍。

对于不做研究的年轻医生，也建议他

们熟悉最新临床循证指南，跟上临床研究

进展，在指南指导下进行更为科学合理的

个体化诊治。
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