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脑卒中高危人群规范化筛查模式的建立与应用
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　　摘　要：目的　建立脑卒中高危人群规范化筛查模式，应用于脑卒中高危人群进行筛查与管理，并评价其初步应用效果。方

法　该科成立脑卒中筛查管理小组，建立规范化脑卒中筛查模式，在门诊及社区人群中开展脑卒中筛查工作，对筛查出的脑卒中

高危人群根据脑卒中筛查与干预指南实施为期１年的管控。结果　共筛查高危人群９６３１例，筛查出高危患者１７８６例，高危患

者率为１８．５５％。对高危患者存在的高危因素实施干预，干预前、后高危患者血糖、血压、血脂、肥胖指数、吸烟、体育锻炼、合理饮

食等比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　建立脑卒中规范化筛查模式，对脑卒中高危人群进行专项管理是做好脑卒中筛

查与管控工作的重要保障，可降低脑卒中高危人群的危险因素。
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　　脑卒中是目前人类第二大致死原因和首要致残原因，中国

是脑血管疾病高发地区，现患脑卒中７００万人，每年脑卒中死

亡１６０万人，７５％以上患者遗留不同程度的残疾，给患者、家庭

和社会造成巨大负担［１］。中国的脑卒中发生率正以每年８．７％

的速率上升，因此，脑卒中的筛查与防治刻不容缓。２００９年６

月，卫生部启动了“脑卒中筛查与防控工程”，本科２０１１年申请

成为卫生部脑卒中筛查与防治基地，并在门诊及社区人群中开

展了脑卒中筛查工作，现将开展脑卒中筛查的模式与应用情况

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２０１１年１月至２０１２年６月通过自建脑卒

中筛查模式在本院门诊开展脑卒中高危人群调查７４７８例，在

社区开展调查２１５３例，共调查９６３１例。

１．２　方法

１．２．１　成立脑卒中筛查管理小组　 科室全体医护人员共２１０

人，均参与脑卒中筛查与干预工作，通过科务会讨论决定设立

脑卒中筛查管理小组，制订工作方案及管理制度，推选１名副

主任担任组长，负责制订筛查工作计划及管理方案，１名护士

长担任副组长，负责筛查工作的具体开展及人员安排，１名专

职医师负责脑卒中高危人群管理，１名专职护士负责资料管理

及随访管理工作。同时与社区居委会合作，完成高危人群日常

管理工作。

１．２．２　脑卒中筛查对象与内容　由于脑卒中发病具有年轻化

趋势，将脑卒中筛查的对象定位为３５岁以上人群，重点是老年

人群［２］。筛查内容主要包括：危险因素初筛、实验室检查、体格

检查和颈动脉超声检查等。根据脑卒中筛查与干预指南［２］，依

据以下８项危险因素对筛查对象进行脑卒中高危人群风险评

估：（１）高血压病史或正在服用降压药；（２）心房颤动和心瓣膜

病；（３）吸烟；（４）血脂异常；（５）糖尿病；（６）很少进行体育活动

（标准为每周锻炼大于或等于３次、每次大于或等于３０ｍｉｎ、持

续时间超过１年；从事农业体力劳动可视为体育活动）；（７）肥

胖，体质量指数（ＢＭＩ）≥２６ｋｇ／ｍ
２；（８）有脑卒中家族史。具有
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上述３项及以上危险因素的人群，或既往有脑卒中／短暂性脑

缺血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）病史者及颈动脉超

声结果异常者均为脑卒中高危人群。

１．２．３　脑卒中筛查方式　（１）在本院门诊患者中开展脑卒中

筛查工作：在门诊就诊区域开展脑卒中预防知识宣讲，对神经

内科门诊就诊的符合筛查条件的患者进行血糖、血压、血脂、血

同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、ＢＭＩ、颈动脉超声检查，检查结果阳性

者，进行问卷调查，填写“脑卒中高危人群风险初筛评估简表”，

开展风险评估，确定为脑卒中高危患者，建立档案。（２）制订社

区脑卒中筛查计划：每月走访１～２个社区开展脑卒中筛查工

作，进行脑卒中预防知识宣讲，对符合筛查条件的对象进行血

糖、血脂、血压、ＢＭＩ检查，对筛查结果阳性者，做好登记，建议

其到医院完善血 Ｈｃｙ、颈动脉超声检查，确定为脑卒中高危患

者，建立档案。

１．２．４　脑卒中高危人群的管理　由１名专职医师负责脑卒中

高危人群管理，１名专职护士负责资料管理及随访管理工作，

通知患者所在社区进行联合管理。首次确定为脑卒中高危患

者，建立管理档案，接诊医护人员针对个体实际情况按脑卒中

预防指南实施指导［３］：（１）对经风险评估为非脑卒中的高危人

群或无慢性病史者，倡导健康生活方式；（２）对有慢性病史者，

根据相关疾病诊治指南给予干预和定期随访，对明确存在高血

压、高血脂、糖尿病者应建议其进行规范化药物治疗［４］；（３）对

经风险评估为高危人群者与既往有脑卒中病史或有ＴＩＡ病史

的患者，进一步完善相关实验室检查、体格检查及颈动脉超声

检查，明确风险高危程度，开展针对性的干预指导和定期随访；

（４）对筛查中发现的疑似脑卒中、短暂性脑缺血发作患者或颈

动脉狭窄大于或等于５０％的患者，建议其到医院进行规范化

诊治，治疗结束后，转至社区卫生服务机构或乡镇卫生院，开展

定期随访和规范化干预管理。本研究采用了到院干预、上门干

预、电话干预和网络干预等干预形式，根据个体具体需求确定

干预方式及干预时间，至少每月进行１次。管理的目的是使脑

卒中高危人群对脑卒中高危因素及预防方法有正确认识，有意

愿进行后期干预并积极配合，达到降低脑卒中发病率的目的。

１．２．５　效果评价　干预指南实施为期１年，对筛查工作开展、

脑卒中高危人群高危因素干预效果、脑卒中高危人群ＴＩＡ及

脑卒中发生情况进行评价，超过１２个月干预者以干预实施１２

个月内的数据纳入统计范围。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，

计量资料以狓±狊表示，采用方差分析，计数资料以率表示，采

用χ
２ 检验，与犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　脑卒中筛查与干预工作开展情况　在调查的９６３１例对

象中筛查出高危患者１７８６例，高危人群率为１８．５５％。高危

人群均存在３项以上阳性指标，其中２３例因各种原因流失，流

失率１．２９％（２３／１７８６）（对流失人群的统计以最后１次测定值

为统计值）。共完成到院干预２１３４６例次，上门干预１４８例

次，电话干预２１４３２例次，网络干预４５７５例次。１７８６例脑卒

中高危患者高危因素分布情况，见表１。

２．２　脑卒中高危人群高危因素干预效果　脑卒中高危人群干

预前、后糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血压、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）、ＢＭＩ比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），干预后

３、１２个月低于干预前，干预后１２个月低于干预后３个月，见

表２。干预后１个月脑卒中高危人群吸烟、体育锻炼、合理饮

食情况均有改善，与干预前比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。

表１　　１７８６例脑卒中高危患者高危因素分布情况［狀（％）］

高危因素 构成 高危因素 构成

性别 不良生活方式

　男 ９２８（５１．９６） 　吸烟 ７４１（４１．４９）

　女 ８５８（４８．０４） 　体育活动减少 ８２２（４６．０３）

基础疾病 　饮食结构不合理 ８１６（４５．６８）

　高血压 １２９６（７２．５７） 疾病史

　糖尿病 ３５４（１９．８２） 　脑卒中家族史 ３４７（１９．４３）

　高血脂 ３５８（２０．０５） 　脑卒中／ＴＩＡ病史 １５８（８．８５）

　心脏病 １１８（６．６１） 　高血压病史 ８７２（４８．８２）

　肥胖 ８４７（４７．４３） 　糖尿病病史 １７５（９．７９）

表２　　脑卒中高危人群干预前、后相关临床指标

　　　比较（狓±狊，狀＝１７８６）

项目 干预前
干预后

３个月

干预后

１２个月
犉 犘

ＨｂＡ１ｃ（％） ７．８８±０．６７ ７．４８±０．６１ ６．９９±０．５１ ５６．１６０．０１

收缩压（ｍｍＨｇ）１５２．００±８．００ １４９．００±８．００ １３９．００±７．００ ８０．０２０．０２

ＬＤＬＣ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ４．８２±０．６６ ４．１７±０．４９ ３．３９±０．４１ １７６．８９０．０２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２９．４０±１．２８ ２７．９５±１．７９ ２６．５０±１．６９ ４３．２９０．０２

表３　　脑卒中高危人群干预前、后生活方式

　　比较［狀（％），狀＝１７８６］

项目 干预前 干预后１个月 χ
２ 犘

未吸烟者 １０４５（５８．５１） １２６８（７１．００） ５．８６９ ０．０２９

体育锻炼 ９６４（５３．９８） １２７７（７１．５０） ６．３２４ ０．０１７

合理饮食 ９６４（５３．９８） １２１４（６７．９７） ５．６１９ ０．０２６

２．３　脑卒中高危人群ＴＩＡ及脑卒中发生情况　参与筛查的

９６３１例对象中１７８６例脑卒中高危患者，干预１２个月中发生

ＴＩＡ１２５例，脑卒中发生７例（其中脑梗死５例，脑出血２例），

见表４。

表４　　１７８６例脑卒中高危患者干预１２个月中

　　ＴＩＡ及脑卒中发生情况（／１０万）

项目 狀 筛查人群发病 高危人群发病

ＴＩＡ １２５ １２９７．８９ ６９９８．８８

脑卒中 ７ ７２．６８ ３９１．９４

　脑梗死 ５ ５１．９１ ２７９．９６

　脑出血 ２ ２０．７７ １１１．９８

３　讨　　论

３．１　开展脑卒中筛查与干预的意义　 脑卒中的发病、转归与

患者的生活方式、对疾病的认知程度及自我管理的意识密切相

关［５６］，有研究表明患者依从性差是当今医学面临的重要问
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题［７］。因此，脑卒中新指南特别强调建立一种预防性卫生服务

体系，在有脑卒中风险的所有患者中全面识别和治疗危险因

素［３４］。中国卫生部开展“脑卒中筛查与防控工程”，旨在鼓励

和帮助医务人员启动脑卒中预防工作，并建立支持手段来提高

整体人群、患者和医务人员对脑卒中预防的依从性。脑卒中可

干预的危险因素包括：高血压、吸烟和被动吸烟、糖尿病、心房

颤动、无症状性颈动脉狭窄、血脂异常、镰状细胞病、绝经后激

素疗法、避孕药、饮食与营养，以及缺乏体力活动和肥胖等［２］。

本研究在神经内科门诊及医院周边地区开展脑卒中筛查与干

预工作，在９６３１例符合筛查标准的人群中筛查出高危患者

１７８６例，高危人群率为１８．５５％，对高危患者存在的高危因素

进行分析与干预，可达到降低危险因素，减少或延缓脑卒中发

生的目的。本筛查结果提示，脑卒中高危人群率较相关报道

低，而高危患者的高危因素较相关报道高［８］，可能与本研究将

具有３项以上的危险因素列为高危人群，入选条件较相关报道

高有关。

３．２　脑卒中筛查与干预工作的开展对降低脑卒中高危人群危

险因素的影响　本研究按“新指南”
［３］要求对脑卒中高危人群

进行干预，通过筛查确定每例高危患者存在的危险因素，采取

一对一指导方式进行干预指导，告知其正确的饮食方式［９］，合

理的运动方法［１０］，控烟限酒措施［１１１２］，必要的药物应用方

法［４］，要求患者每月到院复查。结果显示，干预后高危患者的

血压、血糖、血脂、ＢＭＩ都得到了较好的控制，患者对脑卒中高

危因素有了正确的认识，掌握了预防方法，养成了良好的生活

习惯和行为方式，能够主动控制饮食、戒烟限酒、坚持体育锻

炼，能按医嘱规律服用药物。高危患者们通过参与脑卒中预防

活动，不但获得了脑卒中预防的相关知识与技能，还结交了新

朋友，丰富了业余生活，保持良好的心理状态，更加积极地面对

疾病，面对生活。因此，脑卒中筛查与干预工作的开展能降低

脑卒中高危人群的危险因素。通过１２个月的干预观察到脑卒

中的发生率为７２．６８／１０万，明显低于中国平均发病水平２１５／

１０万
［１３］。本研究按“新指南”建议对脑卒中高危人群实施管

控，其卒中危险因素与干预前比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），说明脑卒中筛查与干预工作能有效降低脑卒中高危人

群的危险因素及发病率。

３．３　脑卒中筛查模式的建立是确保筛查质量的关键措施　脑

卒中筛查工作针对的是脑卒中高危患者，由于人员分散在各个

社区居民点，部分高危患者对筛查管理的依从性较差，管控存

在一定的难度，因此对高危人群进行专项管理是做好脑卒中筛

查与管控工作的前提。本研究建立脑卒中筛查模式，成立了脑

卒中筛查管理小组，专人负责并与社区居委会联合完成脑卒中

高危人群筛查与管理工作，通过在门诊及社区目标人群中开展

筛查工作，筛查出高危患者并建立了档案，按指南要求开展日

常管理，取得了良好的效果。因此，脑卒中筛查模式的建立是

确保筛查质量的关键措施。脑卒中筛查工作是一项需要持之

以恒开展并不断深入推广的工作，成立各个地方医院与社区参

与形成的网络医院联动及管理模式，使各级医院都积极开展脑

卒中预防与管理工作效果会更好［１４１５］。要不断改进工作模

式，健全组织机构，确立岗位结构，配备充足的人力，对脑卒中

高危人群做好全程管理，以实现“２０２０健康中国”的目标。

（志谢：感谢第三军医大学大坪医院野战外科研究所神经

内科全体参与脑卒中筛查工作的医务人员！）
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