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摘要R 目的 在上海市南汇区近 W" 万框架人群中，评价“脑卒中高危人
群筛检与干预”策略 # 年实施的效果。方法 &))) 年初对上海市南汇区
全区 ()( ’’% 人进行脑卒中现况调查及 &))( X &))% 年间脑卒中发病和
死亡情况的回顾性调查。从 #’ 岁以上人群中筛选出具有脑卒中危险因
素暴露者实施一般干预措施，并进行脑血管血流动力学指标（9=D2）检
测，以 &% !W& 例 9=D2积分值小于 W" 分者作为高危人群，在一般干预
的基础上服用“脑安胶囊”进行重点干预。随访监测干预后脑卒中的发

病和死亡情况，评价实施干预策略 # 年后的预防效果。结果 &))( X
&))% 年全区脑卒中的年平均发病率为 &#%P + X &" 万，年平均死亡率为

)WP # X &" 万；&))) X !""& 年实施综合干预措施后，脑卒中的发病率分别
下降至 )’P &% X &" 万、%’P W# X &" 万、(’P )’ X &" 万，死亡率下降至
W!P ") X &" 万、(!P +# X &" 万、’’P (! X &" 万；干预后 # 年的发病率比干预
前分别下降了 #&P !‘、#%P !‘、’!P #‘，病死率分别下降了 !’P )‘、
#’P %‘、+!P %‘。结论 实施“脑卒中高危人群筛检与干预”策略 # 年
后，脑卒中的发病和病死率比干预前有显著下降，干预效果良好。

主题词：干预性研究；脑血管意外 X预防和控制；血液动力学

" 引言
在脑卒中一级预防策略中，健康教育和治疗与控制脑卒中

的危险因素是“大众”策略，筛检脑卒中高危人群，在一般干预的

基础上进行重点干预是“高危”策略。现有的研究已经明确，“大

众”预防策略能够有效降低脑卒中发病的风险 b & I ! c，而“高危”策

略的效果尚有待进一步评价。本研究在应用脑血管血流动力学

指标（9=D2）检测筛检脑卒中高危人群和重点干预药物“脑安胶
囊”临床预防效果研究的基础上 b # I + c，拟订了“高危人群筛检与

干预”策略。&))) X !""&在上海市南汇区近 W" 万框架人群中进
行了 #年实施效果观察。

& 材料和方法

&P & 研究对象 调查对象为 &))) 年初上海市南汇区全区

()( ’’% 框架人群。纳入标准：选择 #’ 岁及以上人口 #&’ ((#例
进行脑卒中患病率和危险因素的基线调查，从中筛选出有高血

压病、心脏病、糖尿病病史、高血压或脑卒中家族史等危险因素

中至少有一项暴露的人群计 ’! &W+ 例接受 9=D2检测，根据脑
血管血流动力学检测总积分，将 W" 分以下的 &% !W& 例作为脑
卒中的重点干预对象。排除标准：脑卒中患者，非本地常住户口

居民。脑卒中的诊断标准根据全国第二次脑血管病学术会议制

定的脑卒中诊断标准，其中 (’‘以上有 9S或 NQ2检查结果。原
发性高血压病史按国际诊断标准诊断，即收缩压.&+" KKD0
H& KKD0 d "P &## YM. J和或舒张压. )" KKD0；心脏病病史按
专科医师确诊的先天性、高血压性心脏病、心肌病、冠心病、心

肌炎、心律失常，由患者本人提供；糖尿病病史为空腹静脉血

浆葡萄糖.WP % KK7< X e，及任何时候静脉血浆葡萄糖.&&P &
KK7< X e；高血压病家族史、脑卒中家族史以区或以上医院的
诊断为准。

&P ! 方法

&P !P & 筛检和干预方法 对该区 &))( X &))% 脑卒中发病和
死亡监测资料进行回顾性核对调查。在全区 #’ 岁以上人群中
实施一般干预措施，包括全民健康教育，积极控制高血压、糖

尿病等主要危险因素；重点干预对象在一般干预的基础上进

行个体化服用专供药物“脑安”胶囊（上海祥鹤制药厂生产，下

称祥鹤脑安）服药剂量 ! f + 粒 X A，# 个月为 & 个疗程。随访观
察干预后人群中脑卒中的发病率和死亡率，比较干预前后脑

卒中发病和死亡率的变化，评价综合干预措施的效果 b ’ c。

&P !P ! 检 测 方法 检 测 仪 器为 麦 登 公 司生 产 的 9FB

·临床研究·

上海市南汇区脑卒中“高危人群筛检与干预”策略 #年实施效果
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+:;<--脑血流动力学检测仪器，由课题组经过统一培训的熟
练技师进行检测。检测指标 (-，共计 !- 项。根据各指标检测
结果用统一的积分标准进行评分，积分依据为各检测指标对

脑卒中发病的回归贡献，以偏离同年龄和性别组的正常值进

行扣分，分值范围为 - = (-- 分，$- 分以下定义为重点干预对
象 > < ? * @。

(1 !1 < 统计学处理 将基线调查资料、+:A% 检测结果、人群
监测结果建立 B8C DEFGH4 数据库，以双输入法输入数据，核对
后备用。统计分析应用 &I&& (-1 - 统计软件，率的比较用 !! 检

验，数据库建立和结果分析均在奔腾 %%% J-- 微机上完成。

! 结果

!1 ( 干预前后脑卒中发病率比较 (##" . (##J 全区脑卒中
的平均发病率为 (<J1 , . (- 万，(### . !--( 实施“筛检与干预”

措施后，脑卒中的发病率显著下降（ !! K !*J1 <? ! L -1 -(），比
干预前分别下降 <(1 !M、<J1 !M、*!1 <M，见表 (，!。

!1 ! 干预前后脑卒中死亡率比较 (##" . (##J 全区脑卒中的
平均年死亡率为 #$1 < . (-万；(### . !--(年实施“筛检与干预”

措施后，脑卒中的死亡率显著下降（ !! K (!#1 "，! L -1 -(），比干

预前分别下降 !*1 #M、<*1 JM、,!1 JM（表 <，,）。

< 讨论
脑卒中预防是目前国内外共同关注的重大健康问题。目前

脑卒中的预防策略主要是健康教育和针对可改变的危险因素进

行积极的治疗和控制。现已明确，将过高的血压和血脂调控到

理想的水平、戒烟、颈动脉斑块切除以及针对心房纤维颤动的患

表 ( 上海市南汇区干预前（(##" . (##J）全区脑卒中年龄发病率
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上海市南汇区脑卒中“高危人群筛检与干预”策略 < 年实施效果
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者应用抗血小板药物或抗凝药物，能够有效降低脑卒中发病的

风险 * ( + % ,。

这些措施虽然使一些国家和地区的脑卒中发病率上升趋

势得到一定程度的控制，但总体而言，效果还不够理想，其主要

原因有 # 个方面，一是由于卫生、经济、文化的地区差异，上述
一级预防策略实施的力度也有很大差异，预防效果不一致；二是

现有的危险因素尚不能完全解释脑卒中发病的原因；三是危险因

素即使得到了有效、合理的控制，脑卒中发病风险下降的幅度距

离无暴露人群的水平还有较大距离。例如，高血压的治疗和控

制，仅能使因高血压而升高的脑卒中发病风险下降 #%- *) ,。为此，

. /0123451等 *&" , &))6年的一项研究报告中提出，识别脑卒中高
危或易感人群，并将他们作为特别的干预对象。

针对高危人群所进行的预防实际上是脑卒中预防的“高

危”策略。但高危策略的实施，必须具备敏感、特异的筛检手段，

将脑卒中高危个体从人群中筛检出来，并具备用有效的手段进

行干预。针对脑卒中高危人群的筛检手段和重点干预的药物，

国内外近年来进行了不少研究。在筛检手段方面，国内近年来

应用脑血管血流动力学指标检测，进行脑血管功能积分，应用

于高危人群筛检，敏感度和特异度分别达到 %78 ’-和 (78 7-，
是一项较为理想的手段 * 69 && ,。干预的药物近年来国外的研究有

了长足的进展，:;<=试验和 <>;?>=@@等大规模的人群研究
已经明确，有效的临床预防，如应用他汀类药物、/A=抑制剂雷
米普利、抗血小板类药物以及具有抗血小板功能的活血化瘀类

中药制剂，能够有效防止心、脑血管事件的发生和再发 *&! + &’ ,。中

国传统中药在心脑血管疾病的防治方面具有明显的优势，某些

复方中药具有明显的扩血管、抗血小板、改善心、脑血管的血液

供应等多靶位效应，能够有效防止心、脑血管病临床事件的发

生。上述进展为脑卒中的高危策略研究提供了良好的条件。

脑卒中是脑血管疾病的主要临床事件，也是导致残疾、死

亡的主要原因。从卫生经济学角度，脑卒中的三级预防体系中

一、二级预防是减轻疾病负担的关键，尤其是一级预防措施显

得更为重要。对于卫生资源还十分有限的中国，研制有效而可

行的人群防治对策，在加强广泛的健康教育同时，针对“高危人

群”进行积极有效的预防，能使有限的卫生资源在脑卒中的防

治中发挥更大的作用。本研究在“八五”和“九五”期间脑血管血

流动力学检测筛检脑卒中高危人群和重点干预药物 +复方中
药“祥鹤脑安”防治效果评价的基础上，拟定了“脑卒中高危人

群筛选与干预”一级预防策略。为了验证预防策略的效果，在上

海市南汇区近 7"万框架人群进行了试点评价。

# 年的“高危”策略实施效果提示，干预试点的脑卒中发病
和死亡率比干预前均有了显著下降，发病率下降的幅度至干预

第 #年已经超过 ’"-，死亡率也有了大幅度的下降，基本肯定
了干预策略的良好效果。该策略实施后脑卒中发病和死亡率下

降的主要原因有两个方面，一方面是由于应用脑血管血流动力

学检测作为主要筛检手段，能将人群中大部分高危个体被筛检

出来进行重点干预；另一方面，重点干预药物“祥鹤脑安”具有

抗血小板、扩血管、改善脑血管功能及保护缺氧条件下谷氨酸

受体过度激活所至的兴奋性毒性损伤等多靶位效应和良好的

临床效果 * &( ,。在干预策略的实施过程中也反映出另一个方面的

问题，筛检出的高危个体中，只有约 ’"-的个体坚持或在某一
段时间内服用重点干预药物，而在随访中发生脑卒中的个体，

绝大多数发生在那些未能按建议服药重点干预药物者中，若能

提高服药率，可能会取得更好的干预效果。

总之，脑卒中“高危”预防策略在脑卒中预防领域具有重要

的应用前景，但预防的效果尚有待于在更多的研究中获得更可

靠的证据，如多中心的随机对照试验等。本研究中的“高危人群

筛检与干预”策略，对于脑卒中预防实践工作和深入的研究均

有一定的参考价值。
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