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脑卒中防治应转向全周期健康管理

近年来，我国脑卒中诊疗水平取得

了长足进步，急性缺血性脑卒中的急性

期救治能力提升尤为显著。随着脑卒

中中心体系不断完善、脑卒中绿色通道

建立以及溶栓与取栓技术逐步普及，脑

卒中急性期救治的可及性显著提高。

然而，患者的长期管理和复发预防仍面

临突出问题，成为影响远期预后的重要

因素。

脑卒中危险因素控制
与长期管理仍存在不足

脑卒中复发受多方面因素共同影

响，复发风险居高不下，首先与危险因素

负担较重、控制不理想密切相关。

危险因素长期控制不理想，可持续

导致血管内皮损伤、动脉粥样硬化进展

和血栓形成，是卒中复发风险居高不下

的重要病理基础。因此，危险因素控制

持续达标应当成为脑卒中长期管理的

重要内容。

药物依从性和长期治疗持续性不

足，同样会增加卒中复发风险。

此外，脑卒中患者从急性期住院

到出院后门诊、社区和家庭的连续照

护模式尚未建立。连续性管理的缺失，

使不少患者出院后面临危险因素管理

中断、生活方式干预弱化和长期治疗

脱节等问题，也成为卒中复发的重要

影响因素。

国外患者卒中后连续照护的实践经

验提示，防复发的关键在于建立连续性的

照护体系，在各个照护转衔环节为患者、

家庭和照护者提供充分支持，并将卒中后

管理与初级照护、长期随访充分衔接。

已有研究表明，连续管理模式能够

改善卒中患者危险因素控制、治疗依从

性，优化部分长期预后指标。例如，护士

主导电话随访，并在研究医师评估后实

施药物调整的脑卒中防复发模式，能够

显著提高患者的血压和低密度脂蛋白胆

固醇控制率，以及危险因素控制达标率。

体系化管理是慢病管理的
有效手段

脑卒中高复发更接近一个管理问

题，而不只是一个治疗问题。单个处

方、单次宣教或一次门诊复查，都难以

独立承担防复发任务。影响患者长期

结局的关键，在于是否得到规范评估，

危险因素是否实现综合达标，管理能

否长期持续，以及院内与院外、专科之

间、医患之间和患者家庭成员之间能

否形成协作闭环。

国家卫生健康委员会《脑血管病防

治指南（2024 年版）》提出，应通过社区

健康服务、电子健康档案等方式动态识

别危险因素并进行规范化管理。这表明，

脑卒中二级预防正在从单项干预向全过

程、连续性、体系化管理转变。当前的重

点，是建立能够将已有干预措施转化为

长期获益的管理体系。

从其他慢病的管理经验来看，能够

改善长期结局的，往往不是某一项孤立

干预，而是将多种循证措施整合成结构

化的管理体系。

此外，心脏康复之所以成为心血管

二级预防的经典管理模式，并非因为采

用了某一种全新的治疗方式，而是将运

动处方、危险因素控制、心理社会评估、

健康教育及结局评估整合为标准化、长

期化、多学科协作的项目。

移动健康研究提示，单纯提供知识

或提醒未必能够转化为稳定的临床获

益；将数字工具与家庭监测、医护随访和

异常处置相连接，则有利于形成“采集—

识别—反馈—调整”的管理闭环。人工智

能可辅助影像分析、卒中病因分类及循

证治疗建议，并有望进一步应用于风险

分层和异常提示。

因此，数字和智能工具应定位为程

序化管理的支持手段，关键治疗调整仍

需由临床医师确认，同时还应兼顾数据

安全、预警负担以及老年人和低数字素

养人群的使用可及性。

四个核心要素构建脑卒中
防复发模式

脑卒中防复发工作的重点是建立一

套真正能够落地的管理模式，通过减少

卒中复发及其所致残疾，降低患者疾病

负担、经济负担、家庭照护负担和社会负

担，实现减残降负。

脑卒中防复发模式至少应包括四个

核心要素。

首先是规范评估。系统、标准化地完

成病因分型、危险因素筛查、功能状态评

估，以及依从性和家庭支持评估，为制定

个体化防复发管理方案奠定基础。

其次是综合控制。不能仅以某一项

治疗是否实施作为管理目标，而应围绕

康复、抗栓、血压、血脂、血糖、生活方式、

饮食、睡眠、运动、体重、情绪和营养管理

等多个维度，实现综合控制。

再次是持续管理。将脑卒中二级预

防从一次出院医嘱延伸为长期随访、动

态再评估、持续反馈、持续调整和持续强

化的全过程管理。

最后是多方协作。通过医护协作、多

学科协作、院内外协作、医患协作及家庭

成员协作，共同形成管理闭环。

上述四个要素还需要通过程序化路

径衔接为完整的管理闭环。出院前，应形

成管理清单，明确患者存在的问题、控制

目标、管理措施、责任人、复查时间及项

目；出院后早期核对用药和不良反应，并

查看居家血压监测记录，对合并糖尿病

者同步评估血糖监测情况；稳定期根据

风险分层安排随访。当出现血压和血糖

持续异常、疑似心房颤动、停药、出血或

新发神经症状时，应按照预设规则触发

药物核对、提前复诊、转诊或急救，并记

录处置结果，直至问题得到解决。

通过这样的路径，我们最终可以将

“持续管理”从原则性要求转化为可检

查、可追踪的临床管理流程。

（作者系中国工程院院士、中国医学

科学院北京协和医学院院校长。原文刊发

于《中华医学杂志》2026年第 106卷第

37期,第 3929~3933页,本文略有删改）
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