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  [摘要] 缺血性脑卒中具有高发病率、高致死致残率和高复发率等特点。脑卒中的早期识别、诊断及治疗

对减少卒中后残疾,防止并发症及挽救生命非常重要,但患者出院后良好的院外管理策略对于提高缺血性脑卒

中二级预防水平、降低卒中复发风险、提高患者生存质量同样至关重要。缺血性脑卒中的常见危险因素包括高血

压、糖尿病、高脂血症、心房颤动等,对缺血性脑卒中患者应密切监测和控制自身相关的危险因素,同时需要患者良

好的服药依从性,才能有效地降低脑卒中的复发。本文就缺血性脑卒中患者出院后的管理策略进行综述。
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  [Abstract] Ischemic

 

stroke
 

is
 

characterized
 

by
 

high
 

morbidity,high
 

mortality,high
 

disability
 

rate
 

and
 

high
 

recurrence
 

rate.Early
 

recognition,diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

stroke
 

are
 

very
 

important
 

for
 

reducing
 

disa-
bility,preventing

 

complications
 

and
 

saving
 

lives
 

after
 

stroke.However,the
 

good
 

post-discharge
 

management
 

strategies
 

is
 

also
 

crucial
 

for
 

improving
 

the
 

secondary
 

prevention
 

level
 

of
 

ischemic
 

stroke,reducing
 

the
 

risk
 

of
 

stroke
 

recurrence
 

and
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients.The
 

common
 

risk
 

factors
 

of
 

ischemic
 

stroke
 

include
 

hypertension,diabetes
 

mellitus,hyperlipidemia,atrial
 

fibrillation
 

and
 

so
 

on.The
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke
 

should
 

closely
 

monitor
 

and
 

control
 

their
 

own
 

related
 

risk
 

factors.At
 

the
 

same
 

time,the
 

good
 

medication
 

compliance
 

is
 

needed
 

to
 

effectively
 

reduce
 

the
 

recurrence
 

of
 

stroke.This
 

paper
 

reviews
 

the
 

management
 

strate-
gies

 

after
 

discharge
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke.
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  缺血性脑卒中具有高发病率、高致死致残率和高

复发率等特点。据统计我国每年新增脑卒中患者超

240余万,现存可能有1
 

100多万,其中约80%为缺血

性脑卒中患者[1]。脑卒中的早期识别、诊断及治疗对

改善患者的预后非常重要,但出院后的脑卒中二级预

防也不可忽视。有研究发现,随着出院时间的延长,
脑卒中患者服用降压药、降脂药、抗血小板药等的依

从性逐渐下降[2]。分析其原因可能与患者出院后缺

少医护人员的监督提醒、自身医学知识缺乏及经济困

难等有关。缺血性脑卒中患者出院后对二级预防的

疏忽,会明显增加脑卒中复发的风险,而良好的出院

后管理策略对于提高脑卒中二级预防水平、降低脑卒

中复发风险、提高患者生存质量至关重要[3]。因此,
缺血性脑卒中患者出院后仍然需要坚持科学、严格和

规范化的管理,本文就缺血性脑卒中患者出院后的管

理策略进行综述。
1 生活方式的管理

  吸烟、超重、缺乏运动、嗜酒等不良生活方式会增

加缺血性脑卒中风险,养成良好生活习惯是远离脑卒

中发生的可控因素[4]。根据2018年加拿大指南,与
缺血性脑卒中有关的生活方式包括饮食、盐摄入、锻
炼、体重、吸烟及酒精摄入等方面。脑卒中患者出院

后建议:(1)饮食方面。多吃蔬菜和水果,尽量选择新

鲜少糖水果,新鲜蔬菜;肉类以瘦肉、鱼肉为主;烹调

以植物油为主。(2)盐摄入。建议患者每天从各种来

源摄入钠不超过2
 

000
 

mg。(3)体育锻炼。建议脑卒

中患者避免久坐或久躺,进行适当神经功能康复锻

炼。可进行有氧锻炼4~7次/周,锻炼总时长至少

150
 

min/d,每次时间超过10
 

min,尽可能在有家属陪

同下进行,以免发生意外。(4)控制体重。建议将体
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重指数(BMI)控制在18.5~24.0
 

kg/m2,女性腰围小

于85
 

cm,男性腰围小于90
 

cm[5-6]。患者应做根据医

生指导及自身实际情况制订计划,并严格执行。生活

方式的改变并非易事,患者自身坚持很重要,还需家

属的理解、配合及鼓励。
2 高血压的管理

 

  高血压是缺血性脑卒中的重要危险因素,降低血

压能够有效减少脑卒中的复发。一项对曾患脑梗死

患者的队列研究发现,收缩压及舒张压与患者的脑卒

中复发、心血管事件及全因死亡密切相关,血压越高

患者的脑卒中复发风险越高[7]。控制血压不仅有利

于降低缺血性脑卒中复发风险,也有益于保护患者

心、肾等重要脏器功能不受损害。
根据我国2018年高血压诊治指南,缺血性脑卒

中患者病情稳定后,降压目标为血压小于140/90
 

mm
 

Hg;合并糖尿病患者降压目标应更严格(血压小于

130/80
 

mm
 

Hg)。降压药物种类和剂量的选择应结

合患者的病情特点及药物安全性个体化制订,充分考

虑到患者的自身情况、药物反应等因素[8]。建议合并

高血压的脑卒中患者应自备血压监测仪,于每天早晨

和晚上安静休息时检测,每次2~3次,取平均值;血
压控制达标者,可每周测1~2

 

d,早晚各1次。建议

患者做好血压记录,定期与主管医师交流,尽量将血

压控制在合适水平。
3 血脂的管理

  血脂管理对于预防缺血性脑卒中的复发也很重

要,降低血胆固醇水平有益于减少缺血性脑卒中的发

生、复发和死亡。2016年欧洲血脂管理指南指出,低
密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)的降低幅度与减少心脑

血管事件密切相关[9]。一项荟萃分析提示,运用他汀

类药物降脂治疗可降低20%的缺血性脑卒中复发风

险和超过20%心血管事件风险,且不同种类的他汀类

药物在卒中二级预防作用上无明显差异[10]。一项对

有动脉硬化基础的脑梗死患者进行的平均观察期为

5.3年(法国)和2年(韩国)的随访研究中发现,将
LDL-C控制在0.7

 

mg/mL以下后减少了28%的脑

梗死和脑出血的发生[11]。
血脂管理的方法包括生活方式的干预及药物治

疗。生活方式的干预主要是低脂饮食,宜限制高脂

肪、高胆固醇类饮食,如红肉(猪、牛、羊)、动物脑髓、
禽类的皮、蛋黄、蟹黄、鱼子、鸡肝、黄油等摄入。多吃

蔬菜和水果。食油宜用豆油、花生油、菜油、麻油等。
蛋白的摄入以白肉为主,如禽类、有鳞鱼等。药物治

疗以他汀类药物为主,他汀类药物是主要的降脂、稳
定血管内粥样斑块的药物。我国2015年缺血性脑卒

中血脂管理指南推荐,除心源性卒中外,其他卒中类

型一旦确诊后,无论LDL-C基线高低,就可立即开始

他汀类药物降脂治疗。对有血管危险因素的脑卒中

患者,LDL-C目标值为0.7
 

mg/mL或较基础值下降

超过50%。对合并有糖尿病的患者,LDL-C治疗目

标值 为 小 于 0.7
 

mg/mL 或 LDL-C 降 低 30% ~

40%[12]。他汀类的主要副反应为肌痛和肌无力,当患

者出现上述表现时需考虑到他汀类药物副作用的可

能性,建议暂停药物,同时到医院就诊。服药期间应

定期监测肝功能和肌酶谱,如天门冬氨酸氨基转移酶
(AST)/丙氨酸氨基转移酶(ALT)超过正常上限的3
倍,也需暂停服药直至正常后可继续使用。
4 血糖的管理

  糖代谢异常包括糖尿病、空腹血糖受损及糖耐量

异常[13]。血糖水平持续增高有增加脑卒中复发的风

险。我国2014年脑卒中预防指南推荐,脑卒中患者

糖化血红蛋白(HbA1c)治疗目标为小于7%[14]。对

于病程短,预期寿命长,可耐受低血糖的患者可将

HbA1c目标定为6.0%~6.5%;高龄脑卒中患者的

HbA1c目标应个体化,需充分考虑患者自身基础健康

状况等因素[15]。可通过生活方式及药物干预降糖,应
根据患者的病情特点和药物的安全性,制订个体化的

降糖方案。值得注意的是,血糖水平控制过低不仅不

减少脑卒中发生风险,反而可能增加死亡风险,因此,
血糖控制不宜过低[16]。

合并糖尿病的缺血性脑卒中患者自备血糖监测

仪进行末梢血糖监测,可每周监测2~4次空腹或餐

后2
 

h血糖,尽量将血糖控制在空腹4.4~7.0
 

mmol/
L,非空腹小于10.0

 

mmol/L。高龄、预期寿命短的脑

卒中患者,可适当放宽血糖目标范围[17]。血糖控制欠

佳时,建议患者及时监测并记录晨起空腹、三餐后2
 

h、睡前共5次血糖值,可先通过改善生活方式(如增

加运动,调整饮食结构)控制血糖,若仍控制欠佳,应
及时就诊调整降糖方案。一旦患者因血糖过高或过

低出现意识不清、心慌、虚汗,需立即到医院就诊。
5 抗血小板药物的管理

  抗血小板药物治疗是预防非心源性缺血性脑卒

中患者卒中复发的重要环节[17]。血小板聚集是动脉

粥样斑块形成的重要步骤,抗血小板聚集药物可通过

此环节来减少斑块形成以预防卒中复发。既往的两

个大型随机双盲研究:氯吡格雷联合阿司匹林与阿司

匹林单独治疗急性非致残性脑血管事件高危人群疗

效(CHANCE)研 究 及 在 新 的 短 暂 性 脑 缺 血 发 作
(TIA)和 轻 度 缺 血 性 卒 中 的 血 小 板 抑 制 治 疗
(POINT),已经证实抗血小板治疗能够有效降低脑卒

中的复发[18-19]。在缺血性脑卒中发病后即可启动抗

血小板治疗,并于病情稳定时长期维持[20]。
目前我国临床中应用的抗血小板药包括阿司匹

林、氯吡格雷、替格瑞洛、双嘧达莫、西洛他唑等。根

据我国2014年指南推荐,脑梗死患者病情稳定后可

单用阿司匹林(50~325
 

mg/d)或氯吡格雷(75
 

mg/d)
行长期预防治疗[14]。目前抗血小板联合用药受到极

大关注,国内外多项研究表明,联合用药能降低高风

险缺血性脑卒中患者的复发率,但长期口服两种抗血

小板药物有出血风险,总之,联合用药30~90
 

d的疗

程是相对安全的[17,20-22]。若患者对阿司匹林不能耐

受(恶心、腹痛、过敏等),可替换氯吡格雷作为长期预
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防性药物。质子泵抑制剂(如奥美拉唑)尽量不与抗

血小板药联合应用[23]。阿司匹林常见的不良反应有

消化道出血和消化不良,氯吡格雷常见不良反应为系

统性出血,患者服药期间应注意观察,并结合实际情

况调整用药,切不可自行随意停药。
6 心房颤动的管理

  心房颤动是心源性脑卒中的最常见病因。如无

禁忌,合并心房颤动的脑卒中患者都应长期规律口服

抗凝药[14]。我国抗凝药有传统的华法林和新型口服

药(包含达比加群、利伐沙班等),二者均有良好的抗

凝作用。但与华法林相比,新型口服抗凝药服药方

便,出血风险低,无需每周监测凝血功能,缺点是价格

昂贵,患者可结合自身经济情况选择药物种类。建议

国际标准化比值(INR)控制在2.0~3.0。若伴有心

房颤动的脑卒中患者有服用华法林的禁忌,可应用阿

司匹林单药治疗,也可以选择阿司匹林和硫酸氢氯吡

格雷联合服用,但联合用药会增加出血风险。
患者服用华法林期间应注意:(1)定期检测INR

值,当高于3.0时需要立即停药并就医,当低于1.5
时需要在医生指导下调整剂量。(2)谨慎与以下药物

及食物合用,①具有增强华法林作用的药物包括对乙

酰氨基酚、胺碘酮、类固醇激素、奥美拉唑、普萘洛尔

等,食物包括大蒜、姜、银杏、葡萄等;②具有减弱华法

林作用的药物包括卡马西平、硫唑嘌呤、巴比妥类、利
福平等,食物包括绿茶、荷兰芹、大豆油等。(3)服药

期间患者应注意观察有无出血征象,包括口腔及牙龈

出血,面部或肢体皮肤青紫,瘀斑,鼻衄及黑便等,必
要时尽快就诊。
7 患者依从性的管理

  二级预防是防止脑卒中复发的重要措施,但患者

良好的执行度才能将预防作用发挥到最大程度。一

项对急性脑梗死患者的回顾性研究显示,随着时间的

延长,患者服药的依从性逐渐减低,如抗血小板药物

从第1个月的88.9%降至第12个月的47.6%,尤其

是女性、高龄、受教育程度底、低收入家庭和未参加医

保的患者[24]。针对这部分患者应加强健康教育,加强

随访,使二级预防能有效落实。出院时应做好患者健

康教育及居家自我管理相关知识的教育。出院后1、
3、6、9、12个月门诊随访检查,或根据医生的要求进行

复诊,使医护人员对患者病情更为了解,从而提出更

具针对性、个体化的建议。医护人员还可通过电话或

者网络平台等渠道,及时开展有针对性的患者教育与

监督,提高患者的依从性,规律服用抗血小板药、降压

药、他汀类药及降糖药等,避免自行更改或者停用二

级预防药物。
综上所述,缺血性脑卒中是一种终身损伤性疾

病,可致永久性肢体残疾、语言障碍、认知下降等,出
院后患者需做好各方面调整和适应,包括调整好心

态,管理好饮食,适当运动,规律服药,定期监测血压

及血糖等指标,一方面降低脑卒中的复发,另一方面

提高生存质量,降低脑卒中对患者生活的影响。
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