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例缺血性脑卒中患者防治现状"
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"摘要#
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目的
!

分析该院
$)/

例缺血性脑卒中患者防治现状$方法
!

选择
1%$0

年
-

月至
1%$)

年
-

月在该院住院的首次脑

卒中患者!均经头颅
O?

(磁共振成像证实!出院诊断为缺血性卒中$通过回顾其治疗经过!了解其出院
$
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个月对脑卒中危险

因素知晓率和用药情况!需除外随访时死亡及失访病例数$结果
!

入院时各项脑卒中危险因素意识率均较低!出院
$

个月的患者

对危险因素知晓率明显高于随后的调查!差异具有统计学意义"

!
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%&%4

#!随时间推移!患者知晓率有逐步下降的趋势$高血压&

糖尿病&心房颤动患者药物依从性高"
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个月依从性分别为'高血压
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#!营养神经及降脂治疗依从性较小"
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个月依从性分别为'营养神经
/4&'/_

&

'-&4%_

&

1%&--_

%降脂'

()&%/_

&

)(&1/_

&

0/&'-_

#!组内差异有统计学意义"
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#$所有药物依从性均随着时间推移下降$

结论
!

该院收治患者以农村为主!对脑血管疾病危险因素知晓率有待提高!用药依从性有待加强$
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脑缺血%卒中%数据说明!统计%二级预防
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急性脑卒中是常见的临床急症#被称为-人类健康的头号

杀手.)我国为此病的高发病率大国#每年新发脑卒中患者达

-%%

万以上#急性脑卒中具有高发病率*高致残率*高病死率的

特点#是一种严重危害人类健康的全球性问题&
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)缺血性脑

卒中占全部脑卒中的
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)脑梗死后二级预防对预防

复发性脑梗死至关重要#科学的二级预防可大大减少脑梗死的

复发&
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)对脑血管病的危险因素进行预防性干预能显著降低

发病率*病死率及致残率#因此#预防的意义远大于治疗&
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'

#为

降低复发性脑卒中风险#应重视二级预防#并提高二级预防的

依从性&
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'

)对卒中管理首要目标是预防再次脑血管事件发

生&

)

'

)虽然近年来大量流行病学调查和临床试验已经明确了

多种卒中的二级预防措施#也形成多种指南#但临床实践与指

南之间仍存在巨大的鸿沟&
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)如何缩小这一鸿沟是真正实现

卒中二级预防的重要问题)本文随访
1%$0

年
-

月至
1%$)

年
-

月首次脑梗死住院的患者#分析重庆市南川区缺血性脑卒中预

防及治疗现状#为进一步制订小城镇脑卒中预防方案提供理论

依据)
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资料与方法
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一般资料
!

选择
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年
-

月至
1%$)

年
-

月在本院神经

内科住院的首次卒中患者
$)/

例#其中男
/)

例#女
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例#平均

年龄$

)/&1%V$%&0)

%岁)患者均经头颅
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"磁共振成像

$

P>7

%证实#出院诊断为缺血性卒中)合并危险因素!高血压

$$0

例#高血压合并糖尿病
0)

例#糖尿病
-/

例#心脏病
(0

例#

其中心房纤颤
(

例#血脂异常者
4)

例)
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方法
!

患者出院
$

个月#完成缺血性脑卒中首次登记#包

括患者对卒中危险因数知晓率及药物使用情况#出院后第
'

个

月和第
)

个月对卒中危险因数知晓率及药物使用情况电话

随访)
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统计学处理
!

采用
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统计学软件进行处理#计

数资料用率表示#组间采用
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1 检验#检验水准
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基金项目!重庆市卫生与计划生育委员会$
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作者简介!钟华$
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%#副主任医师#本科#主要从事脑血管疾病*痴呆*帕金

森病方面研究)
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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危险因素知晓率
!

患者入院时各项脑卒中危险因素意识

率均较低#出院
$

个月时#对危险因素知晓率明显高于随后的

调查#差异具有统计学意义$
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%)随时间推移#患者知

晓率有逐步下降的趋势#见表
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抗血小板药物重要性
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住院期间药物治疗结果
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例患者中使用抗血小板药

物为
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例未使用抗血小板治疗的

患者中
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例凝血功能

异常#
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出院后服药情况
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例患者中合并高血压
$$0

例#糖

尿病
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例#心脏病
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例#高血脂
4)

例#心房颤动
(

例需服药

治疗#所有病例均服用抗血小板药及他汀类药物进行二级预

防)高血压*糖尿病*心房颤动患者药物依从性高$
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例

心房颤动患者在指导下坚持服用华法林#最后因检查凝血功能

检验不便#在
)

个月电话随访后中断服用)所有药物均随着时

间推移依从性逐步下降#见表
1

)

表
1

!!

出院后实际服药情况"

'

&

_

'#

药物类型
'

出院
$

个月 出院
'

个月 出院
)

个月

高血压
$$0 $$0

$

$%%&%%

%

$$%

$

()&0(

%

/'

$

-1&/$

%

高血脂
$4' $0-

$

()&%/

%

$%)

$

)(&1/

%

-0

$

0/&'-

%

糖尿病
-/ -/

$

$%%&%%

%

-0

$

(0&/-

%

)(

$

//&0)

%

抗凝
( (

$

$%%&%%

%

(

$

$%%&%%

%

)

$

))&)-

%

心脏病
(0 (1

$

(-&/-

%

-)

$

/%&/4

%

4$

$

40&1)

%

抗血小板
$4( $4(

$

$%%&%%

%

$40

$

()&/)

%

$%-

$

)-&'%

%

活血化瘀类
$)/ $)/

$

$%%&%%

%

$14

$

-0&0%

%

$$(

$

-%&/'

%

营养神经类
$'% $$$

$

/4&'/

%

)'

$

'-&4%

%

1-

$

1%&--

%

@

!

讨
!!

论

本院位于重庆市南部#收治本区
/%_

左右的脑卒中患者)

因此调查本院脑梗死患者二级预防现状#可折射重庆市南川区

缺血性脑血管疾病防治现状)已有研究表明#海南省*龙海地

区*浙江嘉善地区在缺血性脑卒中二级预防用药依从性均

较差&

$%.$1

'

)

此次本院脑卒中二级预防调查结果亦不容乐观#二级预防

工作面临挑战)原因之一可能是患者缺乏缺血性脑卒中基本

知识&

$'

'

#对脑血管危险因素知晓率有待提高)从患者对危险

因素的重视程度及服药依从性中发现#大多数患者对心脏病*

高血压*糖尿病的了解较多#可能是患者平时接触这些疾病较

多#另一方面也可能是区内其他科室健康教育比神经内科

频繁)

针对严重的脑卒中患者#缺血性脑卒中二级预防中抗血小

板治疗对绝大多数心脑血管事件具有显著的防治作用&

$0.$4

'

)

脑卒中二级预防
SB<MBI

和
8

H

A,<A

建议采取
9XOQ5

策略#现

亦有简化为
989

策略)本调查显示预防用药服用情况有待提

高#加强健康教育#增加服药依从性)

南川区以农村患者为主#经济条件方面相对落后#二级预

防工作非常严峻)该区缺血性脑卒中发病率高#缺乏有效的预

防体系#患者二级预防工作有待加强)因此#神经内科专科医

生在门诊及住院的缺血性脑卒中患者中应加强健康教育#提高

疾病感知#结合指南规范诊疗过程#完善随访机制#指导患者做

好口服药物治疗的依从性#才能更好地为南川区人民健康

服务)
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质体质#与
1%$)

年福建体检人群睡眠质量调查结果显示的前

'

位分别为气郁质*气虚质和血瘀质有所不同&

$)

'

)这可能与大

学生不良的生活方式有关#现代社会大学生动辄熬夜#饮食多

嗜食生冷#长期居于空调冷气环境#衣着过少#中医称之为-非

其时而受其气.#更伤其阳&

$0

'

)阳气长期得不到潜藏休养#易

致不寐(痰湿者胃气不和#上扰心神则导致不寐#痰湿体质多卧

不安(同时#由于大学生学习就业压力及人际*情感等方面的影

响#肝失条达#日久易致气郁体质而卧寐异常)睡眠质量与体

质类型有一定关联#探讨失眠与体质之间的相关性对提高大学

生的睡眠质量具有重要的意义)

本研究还发现#睡眠质量问题组大学生
]8l7

中睡眠时间

与阳虚质*阴虚质呈正相关(睡眠效率*睡眠障碍与阴虚质*湿

热质呈正相关(入睡时间*睡眠时间*睡眠效率与痰湿体质呈负

相关(睡眠质量各指标均与平和质呈负相关#提示大学生睡眠

质量与体质类型间存在相关性#体质类型可能是影响睡眠状况

的因素之一)针对不同体质的特点#纠正偏颇体质#有针对性

地干预或治疗#有利于改善睡眠状况)

综上所述#睡眠质量问题在大学生中普遍存在#不同体质

状况者睡眠状况差异较大)进行睡眠质量与中医体质的相关

性研究#将促进体质医学对临床实践的指导#为临床治疗睡眠

障碍选择有针对性的治疗方法提供依据)
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