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中国脑血管病一级预防指南201 5

中华医学会神经病学分会 中华医学会神经病学分会脑血管病学组

2004--2005年完成的全国第3次死因回顾性

抽样调查报告显示，脑血管病已跃升至我国疾病死

因的首位⋯。急性脑血管病(脑卒中)是单病种致

残率最高的疾病，其高发病率、高死亡率和高致残率

给社会、家庭和患者带来沉重的负担和巨大的痛苦。

尽管近年来脑血管病的诊疗技术已有很大进展，并

较大程度地改善了患者的预后，但是由于绝大部分

脑卒中患者的病理生理过程无法逆转，因此，减少脑

血管病经济负担的最佳途径还是预防，特别应强调

一级预防，即针对脑血管病的危险因素积极地进行

早期干预预防，减少脑卒中的发生。2005年《中国

脑血管病防治指南》[2 3已经向全国推广使用，其中

包括脑血管病的一级预防建议。2010年中华医学

会神经病学分会脑血管病学组对该“指南”进行了

全面修订，发布了《中国脑卒中一级预防指南

2010))∞j。基于近几年国内外的研究进展和国外指

南的更新HJ，2014年末，中华医学会神经病学分会

脑血管病学组再次对“一级预防指南”进行了更新

修订，参考文献截至2014年12月。

2015版指南撰写组复习了大量国内外相关文

献，对脑血管病相关危险因素进行了背景综述并提

出推荐意见，经国内多位专家几次讨论后定稿。推

荐级别和证据级别的标准与《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南2014))[5 3一致。相较2010版指南，本版

指南增加了偏头痛、遗传因素和首次脑卒中风险的

评估与预警3部分新的内容，其他各种危险因素与

2010版指南相同。

高血压

研究证实，脑卒中发病率、死亡率的上升与血压

升高关系密切，高血压是脑卒中的主要危险因素，血
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压和脑卒中风险的关系是连续、分级、一致、独立、可

预测的，而且在病因学上有显著性；血压越高，脑卒

中风险越高M1。《中国高血压防治指南2010}[7 3指

出，在控制其他危险因素后，收缩压每升高10

mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)，脑卒中的相对发病危

险增加49％；舒张压每升高5 mmHg，脑卒中相对发

病危险增加46％。

高血压的治疗目标主要是提高控制率以减少脑

卒中等合并症的发生。患者收缩压与舒张压的达标

同等重要，但重点应放在收缩压的达标上。健康的

生活方式对防治高血压非常重要，特别是正常血压

高值者(收缩压120～139 mmHg或舒张压80～89

mmHg)建议应用非药物或调整生活方式以降低血

压旧J。早期或轻度高血压患者应首先采用改变生

活方式治疗，3个月效果仍不佳者，应加用抗高血压

药物治疗。一旦患者开始应用抗高血压药物治疗，

需按时随诊，及时调整用药或剂量，直至达到目标血

压水平。具体方法及要求与《中国高血压防治指南

2010))‘7‘一致。

在有高心血管风险糖尿病患者参加的

ACCORD(the Action to Control Cardiovascular Risk in

Diabetes)血压试验结果显示，强化血压控制(收缩

压<120 mmHg)较标准控制(<140 mmHg)降低脑

卒中风险更加显著(HR=0．59；95％C／0．39～

0．89)，但经后续大样本人群研究发现，强化降压对

控制脑卒中风险并无额外受益∽j。虽然控制血压

对降低脑卒中风险无异议，但目前尚无明确证据表

明哪类降压药对预防脑卒中有独特疗效。因此，若

能有效降压，各类抗高血压药物均应推荐以降低脑

卒中风险。血压降低的目标因患者特点及合并症不

同有所差异。药物基因组学可能对抗高血压个体化

选择用药预防脑卒中有所助益。

当前我国各级医院成年人首诊测量血压制度仍

不完善，但与诊室血压相比，家庭自测血压可以在患

者的日常生活环境下，提供长时间的测量数据和日

常血压的变异数据，且便于推广、重复性强，应积极

推荐。在一般人群、初级保健人群和高血压患者中，

万方数据 guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


主垡煎经型苤盍!Q!!生!旦筮堡鲞筮!塑鱼丛!』盟!!丛：垒!趔堕垫!!：!!!：塑：№：!

最近几项前瞻眭研究的荟萃分析显示家庭自测血压

对心脑血管疾病的发病率及死亡率的预测价值优于

诊室血压¨⋯。

我国社区对高血压的筛查及治疗亦显不足，需

要制定、监测和实施能够改善患者治疗依从性的课

题项目。基于药物基因组学的个体化降压治疗等方

面尚有待进一步研究。最近证据指出除血压均值增

高可引起脑卒中风险增加外，个体血压的变异性也

会导致其风险增加¨1|，因此，进一步进行的有关脑

卒中风险降低获益治疗的研究应集中在降低个体内

的血压变异性方面。

推荐意见：(1)各级医院需建立成年人首诊测

量血压制度，各地应积极建立示范社区，及时筛查新

发高血压患者并给予治疗和随诊；30岁以上者每年

应至少测量血压1次，高血压患者应严格监测血压，

规律药物控制治疗，及时调整用药剂量(I级推荐，

A级证据)。积极推荐家庭自测血压以促进血压控

制(I级推荐，A级证据)。(2)早期或轻度高血压

患者首先采用改变生活方式治疗，3个月效果仍不

佳者，应加用抗高血压药物治疗。中度以上高血压

患者除应改进饮食习惯和不良生活方式外，应进行

持续、合理的药物治疗(I级推荐，A级证据)。(3)

降压目标：普通高血压患者应将血压降至<140／90

mmHg；伴糖尿病或肾病的高血压患者依据其危险

分层及耐受性还可进一步降低(I级推荐，A级证

据)。老年人(≥65岁)收缩压可根据具体情况

降至<150 mmHg(I级推荐，A级证据)；但如能耐

受，应进一步降低(I级推荐)。(4)正常血压高值

者(收缩压120～139 mmHg或舒张压80～89

mmHg)应促进健康生活方式并每年筛查高血压(I

级推荐，A级证据)；如其伴有充血性心力衰竭、心肌

梗死、糖尿病或慢性肾病者，应给予抗高血压药物治

疗(I级推荐，A级证据)。(5)若能有效降压，各类

抗高血压药物均应推荐以降低脑卒中风险。具体药

物选择应基于患者特点和药物耐受性进行个体化治

疗(I级推荐，A级证据)。

吸 烟

吸烟是缺血性脑卒中的一项强有力的危险因

素，可使其风险增加近1倍H引，使蛛网膜下腔出血

的风险增加2～4倍¨3。。研究证实被动吸烟同样也

是脑卒中的一个重要危险因素，其风险几乎是主动

吸烟的2倍¨4|。去除年龄、性别、高血压、心脏病和

糖尿病史的影响后，长期被动吸烟者脑卒中的发病

风险比不暴露于吸烟环境者的相对危险增加1．82

倍，但也有一项研究发现被动吸烟与脑卒中无

关¨5|。有研究还表明，社区禁烟令的颁布与降低脑

卒中风险相关¨⋯。

国内有研究指出，戒烟可使脑卒中和其他心血

管事件的发生风险迅速降低，可降至接近却无法达

到从不吸烟者的水平Ⅲj。中老年人群既是脑卒中

的高危人群，也可能是戒烟的最大受益群体¨8|。尽

管持久戒烟难以做到，但目前已经出现针对尼古丁

依赖切实有效的行为干预与药理学治疗措施‘1 9I。

在一项荟萃分析中，尼古丁替代药物、安非他酮与伐

尼克兰的化学惰性均优于对照药物，但是伐尼克兰

在直接比较中优于其他任何一项积极干预措施拉引。

最新证据表明，相较于尼古丁替代药物，伐尼克兰的

成本效益比也许更高。21I。

推荐意见：(1)吸烟者应戒烟，动员全社会参

与，在社区人群中采用综合性控烟措施对吸烟者进

行干预，包括：心理辅导、尼古丁替代疗法、口服戒烟

药物等(I级推荐，A级证据)。(2)不吸烟者应避

免被动吸烟(I级推荐，B级证据)。(3)继续加强

宣传教育，提高公众对主动与被动吸烟危险性的认

识。促进各地政府部门尽快制定公共场所禁止吸烟

法规；在办公室、会议室、飞机、火车等公共场所设立

禁烟区和特定吸烟区，以减少吸烟的危害(Ⅱ级推

荐，B级证据)。

糖尿病

糖尿病是脑卒中的独立危险因素，糖尿病可以

将脑卒中的风险增加1倍以上，而大约20％的糖尿

病患者最终将死于脑卒中。糖尿病患病期间同样增

加非出血性脑卒中的风险(患病期间每年增加

3％)怛2|。对于那些糖尿病前期患者，空腹高血糖水

平与脑卒中的风险相关心3|。在纳入3 298名无脑

卒中病史社区居民的北曼哈顿研究(the Northern

Manhattan Study，NOMAS)中，572例有糖尿病史、其

中的59％(338名)有空腹血糖水平升高ⅢJ。

美国糖尿病协会已经建议将糖化血红蛋白目标

值降为<7．0％，以预防2型糖尿病患者的长期微血

管并发症。25I。国内的一项荟萃分析提供了一些糖

尿病患者亚组分析的支持性证据。在649项研究中

确定了9项相关试验，其提供了59 197例患者及
2 037例脑卒中事件的相关数据心6|。与常规治疗相

比，强化血糖控制对脑卒中发病率并无显著影响

(RR=0．96，95％c，0．88～1．06；P=0．445)；然而
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通过分层分析发现，强化降糖获益发生在体重指

数>30 kg／m2的糖尿病患者中(RR=0．86，95％C1

0．75—0．99；P=0．041)。

目前认为高血糖合并高血压可以明显增加糖尿

病并发症的发生，并发症中包括脑卒中。27I。一项荟

萃分析研究纳入了37 760例2型糖尿病或空腹血

糖／糖耐量受损患者，其根据血压达标值分为收缩

压≤135 mmHg与收缩压≤140 mmHg两组，并随访

至少1年，强化血压控制组全死因死亡率降低了

10％(OR=0．90，95％C10．83—0．98)、脑卒中风险

降低了17％，但严重不良反应发生率增加了

20％旧8|。另一项荟萃分析研究纳入的73 913例糖

尿病患者(暴露人年为295 652)被随机分配在31

项干预性试验中，更为积极的治疗可降低脑卒中发

生率达9％(P=0．006)。与一般血压控制治疗相

比，强化降压可降低脑卒中风险达31％(RR=0．61，

95％C1 0．48～0．79)旧引。在糖尿病伴有血压升高

的人群中，目前现有随机对照试验的证据是尚不能

支持降压的目标值应低于标准血压水平∞⋯。

对高心血管疾病风险人群、包括糖尿病患者应

用他汀类药物或其他单个药物治疗的临床试验中，

现有数据不足以表明该项药物治疗对减少脑卒中发

生的有效性。但医学研究委员会／英国心脏基金会

(Medical Research Council／British Heart Foundation)

的心脏保护研究(Heart Protection Study，HPS)却发

现，高风险患者在现有治疗方案基础上联合他汀类

药物能使严重心血管事件发生率降低24％(95％CI

19—28)旧1|。国内的一项荟萃分析调查了贝特类药

物对于37 791例脑卒中患者(其中一些患者伴随糖

尿病史)的影响作用。32。。总体而言，贝特类药物治

疗与脑卒中风险降低无显著相关性(RR=1．02，
95％C1 0．90～1．16；P=0．78)。然而亚组分析表

明，贝特类药物治疗在糖尿病、心血管病及脑卒中患

者中降低致死性脑卒中风险(RR=0．49，95％C1

0．26—0．93：P=0．03)。

推荐意见：(1)有脑血管病危险因素的人应定

期检测血糖(I级推荐)，必要时测定糖化血红蛋

白、糖化血浆白蛋白或糖耐量试验。(2)糖尿病患

者应改进生活方式，首先控制饮食，加强体育锻炼。

2～3个月血糖控制仍不满意者，应使用口服降糖药

或胰岛素治疗。(3)糖尿病合并高血压患者应严格

控制血压在140／90 mmHg以下，可依据其危险分层

及耐受性进一步降低(I级推荐，A级证据)。(4)

糖尿病患者在严格控制血糖、血压的基础上，联合他

汀类调脂药可有效降低脑卒中的风险(I级推荐，A

级证据)。不推荐他汀类药物与贝特类药物联合应

用预防脑卒中(B级证据)。

心房颤动

国外研究显示调整其他血管危险因素后，单独

心房颤动(atrial fibrillation)可以增加脑卒中风险的

4～5倍口3I。我国14个省市共29 079人的流行病

学调查资料显示，心房颤动的人群发病率为

0．77％，男性略高于女性。心房颤动患者的脑卒中

发生率达12．1％，以缺血性脑卒中为主，明显高于

非心房颤动人群的2．3％(P<0．01)旧4|。

心房颤动患者依据其年龄及相关的血管疾病，

脑卒中的绝对风险有20倍的波动。心房颤动患者

应采用脑卒中危险分层和出血危险分层作为抗栓策

略的依据‘35|。相比于CHADS：量表，更为复杂的

CHA：DS：．VAS。量表改善了应用CHADS：量表评价

为低至中等风险(O—1分)患者的脑卒中危险分

层旧6|。HAS．BLED评分有助于评估华法林治疗心

房颤动相关出血的危险分层，评分为0—2分属于出

血低危人群，评分I>3分属于出血高危人群∞71。

前期的临床随机试验已经肯定了华法林抗凝治

疗对于降低心房颤动患者脑卒中发生风险的价值。

新版心房颤动管理指南全面推荐了3种新型口服抗

凝药用于非瓣膜性心房颤动患者的脑卒中预防：直

接凝血酶抑制剂达比加群、xa因子直接抑制剂利伐

沙班及阿哌沙班。这些药物的优点是可固定剂量给

药，使用方便，无需监测抗凝活性，与药物和食物相

互作用少，安全性良好等。

长期抗凝治疗随机评价(the Randomized

Evaluation of Long—Term Anticoagulant Therapy，RE—

LY)研究显示，在预防中一高危人群(CHADS：平均评

分为2．1分)脑卒中和系统性栓塞方面，达比加群

150 mg每日2次的疗效优于华法林，可显著减少缺

血性脑卒中危险，而达比加群1lo mg每日2次的疗

效不劣于华法林。重要的是，两种剂量达比加群的

颅内出血风险均显著低于华法林。然而，两组大出

血风险相似，达比加群组的心肌梗死和消化道出血

发生率高于华法林组"8|。

利伐沙班与华法林治疗非瓣膜性心房颤动的疗

效比较研究发现，对高危人群(CHADS：评分≥2

分，平均3．5分)患者，利伐沙班(20 mg，每日1次)

对预防脑卒中和系统性栓塞的疗效不劣于华法林，

且颅内出血和致死性出血发生率均低于华法林旧9I。
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阿哌沙班减少心房颤动患者脑卒中及其他血栓

栓塞性事件风险(the Apixaban for Reduction in

Stroke and Other Thromboembolic Events in Atrial

Fibrillation，ARISTOTLE)研究显示，在中．高危人群

(CHADS：平均评分为2．1分)中，阿哌沙班预防脑

卒中和系统性栓塞的疗效优于华法林，可显著降低

大出血、全因死亡及颅内出血的风险。亚组分析显

示，阿哌沙班的疗效主要来自那些伴有脑卒中／TIA

史的患者，而对于无脑卒中／TIA史的患者其预防效

果和华法林相当㈣J。

抗血小板药物对心房颤动患者预防心源性脑卒

中的作用虽不如抗凝剂，但仍优于安慰剂。2009年

公布的ACTIVE—A(the Atrial Fibrillation Clopidogrel

Trial with Irbesartan for Prevention of Vascular Events．

A)试验结果显示对于不愿意或者不能应用华法林

的患者，联合应用阿司匹林和氯吡格雷治疗比单独

应用阿司匹林治疗主要终点事件(脑卒中、心肌梗

死、栓塞和血管性死亡)的发生率降低了11％，脑卒

中的发生率降低了28％L41 o。

左心耳封堵术已被评估为非瓣膜性心房颤动患

者脑卒中预防的一种替代疗法。42J。一项随机比较

经皮左心耳WATCHMAN封堵器与华法林治疗的研

究结果显示，经过平均18个月的随访期，左心耳封

堵术组对于主要结局事件(包括缺血性或出血性脑

卒中、心脏性或不明原因死亡或全身性栓塞)的预

防效果不劣于华法林组。

推荐意见：(1)40岁以上的成年人应定期体检，

早期发现心房颤动。确诊为心房颤动的患者，应积

极找专科医师治疗。对于年龄>65岁的患者，建议

在初级医疗保健机构通过脉搏评估联合常规心电图

检查进行心房颤动筛查(Ⅱ级推荐，B级证据)。

(2)应根据心房颤动患者的绝对危险因素分层、出

血风险评估、患者意愿以及当地医院是否可以进行

必要的抗凝监测，决定进行何种抗栓治疗(I级推

荐)。(3)瓣膜性心房颤动患者，如CHA：DS：一VAS。

评分≥2且出血性并发症风险较低的人群，建议长

期口服华法林抗凝治疗[国际标准化比值

(international normalized ratio，INR)目标值范围在

2—3；I级推荐，A级证据]。(4)非瓣膜性心房颤

动患者，CHA：DS：-VAS。评分I>2分且出血性并发症

风险较低的患者，建议口服抗凝治疗(I级推荐)。

可选择华法林(INR目标范围2—3；A级证据)；在

有条件的情况下，也可选择新型抗凝剂，如达比加

群、阿哌沙班及利伐沙班(B级证据)。(5)非瓣膜

性心房颤动患者，CHA：DS：一VAS。评分为1分且出

血性并发症风险较低的患者，可不选择抗栓治疗，也

可选择抗凝或阿司匹林治疗(Ⅲ级推荐，c级证

据)；对于CHA，DS：一VAS。评分为0分的非瓣膜性房

颤患者，不需要抗血栓治疗(Ⅱ级推荐，B级证据)。

(6)对于不适合长期抗凝治疗的心房颤动患者，在

有条件的医疗机构可考虑行左心耳封堵术(Ⅲ级推

荐，B级证据)。

其他心脏病

除心房颤动外，其他类型的心脏病也可能增加

脑卒中的危险。对14项包含25 307例急性冠状动

脉综合征患者研究的荟萃分析报道，阿司匹林联合

华法林(达到INR目标范围2～3)比单独应用阿司

匹林更能降低死亡、非致死性心梗与非致死性血栓

栓塞性脑卒中的风险，但是大出血风险却可加

倍H引。华法林与阿司匹林治疗心力衰竭的疗效评

价试验(Warfarin versus Aspirin in Reduced Cardiac

Ejection Fraction trial，WARCEF)显示，对于窦性心

律的左心衰患者，随访6年期间华法林组和阿司匹

林组的主要复合心血管终点结局(包括缺血性脑卒

中、颅内出血及全死因死亡)无明显差异。但相较

于阿司匹林，华法林可显著降低缺血性脑卒中的发

生率。然而华法林组的大出血发生率却显著高于阿

司匹林组ⅢJ。20世纪中期的研究发现，每年全身

性栓塞的发病率在风湿性二尖瓣病变患者中可达

1．5％一4．7％旧J。人工心脏瓣膜同样可以作为一

个血栓栓塞的来源。多种族的NOMAS研究显示，

卵圆孔未闭与脑卒中风险的增加无关，与是否合并

房间隔动脉瘤同样无相关性ⅢJ。心率增快是高血

压患者心血管事件的重要预测因素和预后不良的标

志。对于高血压患者，心率>80 7『欠／min即应启动干

预治疗，靶心率应设为60～75 7『欠／min。B受体阻滞

剂是心率控制的首选用药M 7|。

推荐意见：成年人应定期体检，早期发现心脏病

(I级推荐)。怀疑为心脏病的患者，应积极找专科

医师治疗；可根据患者的总体情况及可能存在的其

他危险因素制定具体的脑卒中预防方案。

血脂异常

血脂异常与缺血性脑卒中发生率之间存在明显

相关性。亚太组织合作研究项目通过对352 033名

受试者的研究发现，总胆固醇每升高1 mmol／L，脑

卒中的发生率可增加25％㈨。哥本哈根城市前瞻

万方数据 guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


主堡控经型盘查!!!i生!旦箜堡鲞筮!塑堡b垫』堕!!塑!：垒!趔坠!Q!i：!!!：堡：№：!

性心脏队列研究发现，高密度脂蛋白胆固醇(HDL．

C)每升高1 mmol／L，缺血性脑卒中的风险减少

47％；非空腹甘油三酯水平每增加1 mol／L(88．545

mg／d1)，缺血性脑卒中风险增加15％(95％C／

9％～22％)；甘油三酯水平≥5 mmol／L(443

mg／d1)，年龄t>55岁人群的缺血性脑卒中10年风

险分别为16．7％(男性)和12．2％(女性)L49]。

《中国成人血脂异常防治指南》∞叫提出我国人

群的血脂适宜水平，该指南建议按照心血管危险因

素程度，结合血脂水平综合评估冠状动脉粥样硬化

性心脏病和缺血性脑卒中的发病风险，将人群进行

危险分层有助于决定治疗措施及血脂的目标水平。

血脂异常伴高血压、糖尿病、心血管病患者为脑卒中

高危／极高危状态，此类患者不论基线低密度脂蛋白

胆固醇(LDL．C)水平如何，均提倡采用他汀类药物

治疗，将LDL—C降至1．8 mmol／L(70 mg／d1)以下或

使LDL—C水平比基线时下降30％～40％。

患者的治疗性生活方式改变是治疗血脂异常的

首要步骤，必须贯穿治疗的全过程。包括：减少饱和

脂肪酸(<总热量的7％)和胆固醇(300—500

mg／d)的摄人、选择能降低LDL．C水平的食物，如植

物甾醇(2 g／d)和可溶性黏性纤维(10—25 g／d)、戒

烟、减轻体重、增加有规律的体力活动等。药物选择

应根据患者的血脂水平及血脂异常分型来决定。治

疗过程中应严格监测药物的不良反应，包括肝肾功

能、肌酶水平等。

他汀类药物治疗可降低动脉粥样硬化性患者的

脑卒中风险∞1|，其对缺血性脑卒中产生的有益作用

最可能与延缓和逆转动脉粥样硬化程度有关。荟萃

分析发现他汀类药物治疗可延缓颈动脉内膜中层厚

度(IMT)的进展，并且强化他汀类药物治疗对IMT

产生的有益作用更加明显"2。。2013年美国心脏病

学会／美国心脏协会(AHA)成人治疗血脂降低动脉

粥样硬化性心血管疾病风险指南¨副要求评估动脉

粥样硬化性脑卒中的10年风险，确定使用他汀类药

物治疗的低、中或高强度。

烟酸可增加HDL—C和降低LDL颗粒脂蛋白a

[Lp(a)]水平，但与降低脑卒中发生率无关(OR=

0．88，95％C10．50～1．54)，且烟酸治疗有很严重的

安全性问题，可增加4倍的肌病风险”4|。贝特类药

物可降低甘油三酯并增加HDL．C水平，但对降低脑

卒中风险没有获益(RR降低3％；95％CI

一16％～9％)”5|。依折麦布通过减少肠道胆固醇

的吸收来降低胆固醇水平，IMPROVE—IT试验

(Improved Reduction of Outcomes：Vytorin Efficacy

International％a1)∞叫发现辛伐他汀联合依折麦布

可使患者脑卒中风险降低14％，且安全性良好，不

增加患者的肝脏、肌病等不良反应风险。

推荐意见：(1)40岁以上男性和绝经期后女性

应每年进行血脂检查；脑卒中高危人群建议定期(6

个月)检测血脂(I级推荐)。(2)血脂异常患者依

据其危险分层决定血脂的目标值。首先应进行治疗

性生活方式改变，并定期复查血脂。改变生活方式

无效者采用药物治疗，药物选择应根据患者的血脂

水平及血脂异常分型决定(I级推荐)。(3)血脂异

常伴高血压、糖尿病、心血管病患者为脑卒中高危／

极高危状态，此类患者不论基线LDL．C水平如何，

均提倡采用改变生活方式和他汀类药物治疗，将

LDL—C降至1．8 mmol／L(70 mg／d1)以下或使LDL—C

水平比基线时下降30％～40％(I级推荐，A级证

据)。(4)对于他汀类药物无法耐受的患者，可以考

虑采用非他汀的降脂疗法，例如贝特类、依折麦布、

烟酸等，但这些药物降低脑卒中风险的作用尚未得

到证实(Ⅲ级推荐，C级证据)。(5)可以考虑将烟

酸用于HDL-C降低或脂蛋白(a)[Lp(a)]升高者，

但其对预防缺血性脑卒中的作用尚未得到证实。因

烟酸治疗有增加肌病的风险，应谨慎使用(B级证

据)。(6)可考虑贝特类药物用于高甘油三酯血症

患者，但其对缺血性脑卒中预防的有效性尚未得到

证实(Ⅲ级推荐，c级证据)。

无症状颈动脉狭窄

无症状颈动脉狭窄患者的颈动脉内膜切除术

(carotid endarterectomy，CEA)试验已经得出了一致

结论，尽管手术降低了狭窄同侧脑卒中和总体脑卒

中的发生率，但是绝对获益较小(每年大约1％)，围

手术期并发症(所有脑卒中和死亡)发生率超过

2．7％～3．1％时，手术获益就被并发症完全抵消。

因此，药物治疗对于大多数无症状性颈动脉狭窄患

者是最适当的方法怕7。。仅脑卒中高危患者(男性、

狭窄>70％、预期寿命>5年)在围手术期并发症

(所有脑卒中和死亡)发生率<3％的医院方可考虑

实行颈动脉内膜切除术。

血管内支架成形术(carotid ar￡ery stenting，CAS)

对于CEA手术高危患者的保护研究(Stenting and

Angioplasty with Protection in Patients at High Risk for

Endarterectomy，SAPPHIRE)∞引显示在手术有高风

险的人群中，行CAS患者术后30 d内死亡、脑卒中
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和心肌梗死的总发生率比CEA组略低(4．8％与

9．8％)，术后1年的主要终点事件发生率在CAS和

CEA两组分别为12．2％和20．1％。非劣行检验结

果证实，CAS在治疗那些CEA手术高危患者时效果

不劣于CEA。

颈动脉内膜切除术或支架术血运重建研究

(Carotid Revascula—zation Endarterectomy versll$

Stenting Tdal，CREST)M引显示，围手术期两组主要

终点事件差异无统计学意义(CEA组为4．5％；CAS

组为5．2％)。术后随访4年期间两组在存活率、同

侧脑卒中发生率、血管通畅率等方面差异均无统计

学意义。

近期的研究结果显示，无症状颈动脉狭窄患者

采用药物治疗脑卒中的年发生率降低到约≤

1％[6041]。对于无症状颈动脉狭窄的患者，无论其

是否进行血管重建，他汀类药物治疗均适用。

推荐意见：(1)建议无症状颈动脉狭窄患者每

日服用阿司匹林和他汀类药物，筛查其他可治疗的

脑卒中风险因素，进行合理的治疗并改变生活方式

(I级推荐，C级证据)。(2)脑卒中高危患者(狭

窄>70％)，在有条件的医院(围手术期脑卒中和死

亡发生率<3％的医院)可以考虑行CEA(Ⅱ级推

荐，A级证据)。行CEA的患者，如无禁忌证，围手

术期与手术后均建议服用阿司匹林(I级推荐，C级

证据)。(3)对慎重选择的无症状颈动脉狭窄患者

(狭窄>70％)，在有条件的医院可以考虑行预防性

CAS(1lI级推荐，B级证据)，但CAS与单纯药物治

疗相比的有效性尚未得到充分证实。(4)对无症状

颈动脉狭窄>50％的患者，建议在有条件的医院定

期进行超声随访，评估疾病的进展(Ⅱ级推荐，c级

证据)。

饮食和营养

观察性研究显示饮食中的一些营养素与脑卒中

风险相关。水果和蔬菜的高摄人组相比低摄人组脑

卒中事件的RR=0．69，在至少每月1次进食鱼类人

群中，缺血性脑卒中风险降低31％旧J。钠的高摄入

量伴随脑卒中的危险性增高，同时钾摄人量增多伴

随脑卒中的危险性降低，钠和钾在脑卒中危险性方

面的潜在作用至少有部分通过血压介导，增加钾摄

入可降低血压并对抗钠的升压作用。美国饮食指

南№引推荐一般人群的钠摄人量<2．3 g／d，钾摄入

量为至少4．7 g／d；高血压、糖尿病、慢性肾病和年龄

大于51岁的患者，建议钠摄人量<1．5∥d。在日

本人群中，日常钙摄人能够降低脑卒中死亡率懈j。

不限制热量的地中海饮食辅以坚果(核桃、榛

子和美国大杏仁)饮食组心血管疾病高危人群比对

照饮食组匹配人群脑卒中风险降低(分别是3．1例

脑血管事件／1 000人年和5．9例脑血管事件／1 000

人年；P=0．003)，并且不限制热量的地中海饮食辅

以特级初榨橄榄油饮食组人群比对照饮食组人群脑

卒中风险降低(分别是4．1例脑血管事件／1 000人

年和5．9例脑血管事件／1 000人年；P=

0．030)‘蚓。

推荐意见：(1)每日饮食种类应多样化，使能量

和营养的摄入趋于合理；采用包括水果、蔬菜和低脂

奶制品以及总脂肪和饱和脂肪含量较低的均衡食谱

(I级推荐，A级证据)。(2)建议降低钠摄入量和

增加钾摄人量，有益于降低血压，从而降低脑卒中风

险。推荐的食盐摄人量≤6 g／d，钾摄入量I>4．7 g／d

(I级推荐，A级证据)。(3)强调增加水果、蔬菜和

低脂肪奶制品的摄人并减少饱和脂肪的摄入：每13

总脂肪摄入量应小于总热量的30％，饱和脂肪小于

10％；每日摄入新鲜蔬菜400—500 g、水果100 g、肉

类50～100 g、鱼虾类50 g；蛋类每周3～4个；奶类

每日250 g；食油每日20～25 g；少吃糖类和甜食(I

级推荐，A级证据)。

缺乏身体活动

身体活动可降低脑卒中风险，且不受性别或年

龄的影响。2008年美国身体活动指南指出积极参

加身体活动的男性和女性脑卒中和死亡风险较极少

活动的人降低25％～30％。另外2项荟萃分析也

得出了相同的结论惭钾J。

身体活动的量或强度与脑卒中风险之间的剂

量一效应关系目前尚未明确，有可能存在性别的相互

作用。特别是在女性中活动强度越大，获益越大

(中等强度活动相对于没有或轻微活动的相对危险

度中位数为0．82；高强度或大量活动相对于没有或

轻微活动的相对危险度中位数为0．72)。在男性

中，活动强度较大并没有明显的获益(中等强度活

动相对于没有或轻微活动的相对危险度中位数为

0．65；高强度或大量活动相对于没有或轻微活动的

相对危险度中位数为0．72)M引。相反，NOMAS研

究则提示中等到高强度的体力活动能够保护男性，

降低缺血性脑卒中的风险(HR=0．37，95％C／

0．18～0．78)，但对于女性则无益(HR=0．93，95％

C10．57—1．50)∞引。增加体力活动与降低脑梗死
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的患病率有关"0。。在国家运动员健康研究中则显

示，无论男女，剧烈的体力活动均可降低脑卒中的发

病风险‘71I。从前瞻眭观察性研究中得出的大量并

且总体上一致的证据表明，常规身体活动可以预防

脑卒中。

推荐意见：(1)应选择适合自己的体力活动来

降低脑卒中风险(I级推荐，B级证据)。中老年人

和高血压患者进行体力活动前，应考虑进行心脏应

激检查，全方位考虑患者的运动限度，个体化制定运

动方案。(2)健康成人每周应至少有3—4次、每次

至少持续40 rain中等或中等以上强度的有氧运动

(如快走、慢跑、骑自行车或其他有氧代谢运动

等)‘7引(I级推荐，B级证据)。

肥 胖

伴发高血压、心脏病及糖尿病的脑卒中与超重

或肥胖相关。国内对10个人群的前瞻I生研究表明，

肥胖者缺血性脑卒中发病的相对危险度为2．0173 J。

无论男女，脑卒中与腹部体脂量均具有显著相关性，

然而此相关性并不独立于糖尿病、吸烟与高血

压一4|。我国一项涉及26 607例患者的研究证实，

体重指数是缺血性脑卒中的独立预测因素。当调整

糖尿病、高血压、血脂异常以及其他混杂因素后，出

血性脑卒中的发病率并无显著增加一5|。一项纳入

25个试验的荟萃分析显示，体重每下降5．1 kg，平

均收缩压和舒张压分别降低4．4 mmHg和3．6

mmHgl761。虽然有充足证据表明，体重增加与脑卒

中发病率的上升相关，特别是缺血性脑卒中事件，但

是仍然有许多问题尚未解决。

推荐意见：(1)在超重和肥胖者中，推荐减轻体

重，降低血压，以减少脑卒中风险(I级推荐，A级证

据)。(2)超重和肥胖者可通过健康的生活方式、良

好的饮食习惯、增加身体活动等措施减轻体重(I

级推荐)。

代谢综合征

代谢综合征是由一组独立疾病组成的疾病群，

其定义或诊断标准尚未统一，目前常用的诊断标准

包括世界卫生组织、美国国家胆固醇教育计划、中华

医学会糖尿病分会和国际糖尿病联盟等4个标准，

这些标准在入选诊断条件的多少和诊断值的切点上

仍存在差异。人选的诊断条件一般包括腹型肥胖、

血脂异常、高血压、糖尿病、胰岛素抵抗等。目前的

观点认为，在代谢综合征中胰岛素抵抗及高血糖的

核心作用被血脂异常取代了。代谢综合征内脏脂肪

过多的特点与胰岛素抵抗、糖尿病、炎症及其他代谢

及心血管紊乱等因素相关"7I。目前针对代谢综合

征的治疗仍是针对各个独立疾病进行的，包括降低

血压、调节血脂、控制血糖等。

推荐意见：(1)代谢综合征患者应从改变生活

方式和药物治疗2个方面给予积极主动干预，针对

代谢综合征的各个独立疾病进行管理(I级推荐)。

(2)药物治疗应根据患者的具体情况，针对不同危

险因素，实施个体化治疗(包括降低血压、调节血

脂、控制血糖及抗血小板治疗等)。

饮 酒

大多数研究表明，酒精消耗和全部脑卒中及缺

血性脑卒中风险呈一种“J”形关系。也就是说，轻、

中度饮酒可能具有一定保护作用，而过量饮酒则会

使脑卒中的风险升高。相比而言，酒精摄人量与脑

出血(intracerebral hemorrhage)存在线性关系"8|。

轻到中度饮酒与较高的HDL水平"9|，减少血小板

聚集㈣J、降低纤维蛋白原浓度-8¨以及增加胰岛素

敏感性和葡萄糖代谢相关旧2。。大量饮酒能够导致

高血压旧3I、高凝状态、减少脑血流量惮1以及增加心

房颤动风险怫5I。研究表明大量饮酒的高血压患者

的血压难以控制，并因此增加脑卒中风险。

对观察饮酒与脑卒中相关性的35个研究进行

荟萃分析"8|，将饮酒量分为戒酒、<1标准饮酒单

位／d、1～2标准饮酒单位／d、>2～5标准饮酒单位／

d、>5标准饮酒单位／d 5个等级(1标准饮酒单位

相当于1l一14 g酒精含量)，分别与戒酒者相比，结

果显示每天饮酒大于5标准饮酒单位者的缺血性脑

卒中和出血性脑卒中风险分别升高1．69和2．18

倍；每天饮酒小于1标准饮酒单位者的全部脑卒中

和缺血性脑卒中的风险分别降低了17％和20％；每

天饮酒1～2标准饮酒单位仅使缺血性脑卒中的发

生降低了28％。在中国男性中的一项大型前瞻性

研究结果支持了大量饮酒与脑卒中风险之间的关

系。每周饮酒超过21标准饮酒单位者脑卒中发病

风险增加22％，而每周饮酒l～6标准饮酒单位者

脑卒中的发病风险最低旧6I。

如果按每日饮酒不超过2个标准饮酒单位换

算，男性每天较适宜的饮酒量为高度白酒不超过50

ml(1两，酒精含量<25 g)，啤酒不超过640 ml，葡

萄酒不超过150 ml(女性酒精量需减半)可能会减

少心脑血管病发生。
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推荐意见：(1)饮酒者不提倡大量饮酒(I级推

荐，A级证据)。不饮酒者不提倡用少量饮酒的方法

预防心脑血管疾病。(2)饮酒者应适度，男性每日

饮酒的酒精含量不应超过25 g，女性减半(Ⅱ级推

荐，B级证据)。

高同型半胱氨酸血症

大量研究结果均支持同型半胱氨酸血浆水平的

升高与动脉粥样硬化性疾病存在联系，可使包括脑

卒中在内的动脉粥样硬化性血管病的危险性增加

2～3倍。8 7I。一项纳入8个随机研究的16 841例患

者的荟萃分析‘88。结果显示，补充叶酸使脑卒中风险

降低了18％。脑卒中风险普遍降低的试验发生在

没有强化叶酸治疗的区域，并且选择的患者是既往

无脑卒中病史者，治疗3年以上，血浆同型半胱氨酸

水平降低至少20％189I。另有研究显示，包括吡多

醇(维生素B。)，甲钴胺(维生素B。：)的复合维生素

B和叶酸联合应用可降低同型半胱氨酸血浆浓度，

但并不能降低脑卒中发生风险。心脏转归预防评价

2(Heart Outcome Prevention Evaluation-2，HOPE-2)

研究结果提示∽o联合应用维生素B。、维生素Bm

叶酸治疗，可以降低血浆同型半胱氨酸水平，但对于

心血管病死亡、心肌梗死及脑卒中等复合终点事件

的发生没有影响。维生素预防脑卒中(Vitamin

Intervention for Stroke Prevention，VISP)的临床试验

研究结果发现一1|，补充高剂量维生素与低剂量维生

素相比，同型半胱氨酸水平降低明显，但没有降低终

点事件(脑梗死、心肌梗死、死亡)的发生。

推荐意见：(1)普通人群(非妊娠、非哺乳期)应

通过食用蔬菜、水果、豆类、肉类、鱼类和加工过的强

化谷类满足每Et推荐摄人叶酸(400“g／d)、维生

素B6(1．7 mg／d)和维生素B，：(2．4“g／d)，可能有

助于降低脑卒中的发生风险(Ⅱ级推荐，B级证

据)。(2)高血压病伴有高同型半胱氨酸血症的患

者，在治疗高血压的同时加用叶酸可能会减少首次

脑卒中发生的风险(Ⅱ级推荐，B级证据)。

口服避孕药

口服避孕药(oral contraceptive，OC)与脑卒中

(尤其是缺血性脑卒中)风险之间的联系目前仍然

存在争议。一般来讲，OC对脑卒中风险的影响较

小，但对于高龄或伴有吸烟、高血压、糖尿病、肥胖、

高脂血症及先兆性偏头痛等危险因素者，OC会使脑

卒中的风险大幅增高。因此，上述女性应尽量避免

使用OC，而在OC使用者中应积极治疗脑卒中的危

险因素‘92]。

推荐意见：(1)不推荐年龄>35岁，有吸烟、高

血压、糖尿病、偏头痛或既往血栓栓塞病史等危险因

素的女性使用口服避孕药(B级证据)。(2)对于那

些使用El服避孕药，并由此而导致脑卒中危险增加

者，应更加积极治疗已有的脑卒中危险因素(Ⅲ级

推荐，c级证据)。(3)推荐在使用激素类避孕药之

前进行血压测量和管理(I级推荐，B级证据)。

绝经后激素治疗

多数研究显示绝经后激素替代治疗(hormone

replacement treatment，HRT)可增高脑卒中的发生风

险。妇女健康促进会(Women’S Health Initiative，

WHI)∽引研究显示，HRT组的脑卒中风险较安慰剂

组显著增高，其风险与激素类型、剂量和持续时问相

关。同时服用雌激素和孕激素者的脑卒中风险增高

44％，仅服用雌激素者的脑卒中风险增高55％。一

项汇总分析显示，HRT能使脑卒中风险增高约

30％。

推荐意见：不推荐绝经后激素替代[结合雌激

素(conjugated equine estrogen，CEE)，联合或不联合

甲羟孕酮(medroxyprogesterone，MPA)]或选择性雌

激素受体调节剂(如雷洛昔芬、他莫西芬或替勃龙)

治疗用于脑卒中一级预防(A级证据)。

睡眠呼吸紊乱

睡眠呼吸暂停低通气指数(apnea—hypopnea

index，AHI)是诊断睡眠呼吸暂停的重要参数，AHI

描述了在睡眠期间呼吸事件(呼吸暂停或气流减

少)发生的次数。睡眠呼吸暂停定义为每小时

AHIi>5，AHI增加提示严重性的增加惮。。有研究结

果表明睡眠呼吸暂停为脑卒中的独立危险因素，且

与睡眠呼吸暂停严重性相关(在每小时AHI≥20的

人群中脑卒中风险增加了3倍)旧5|。

睡眠呼吸暂停主要的治疗方案是持续气道正压

通气(continuous positive airway pressure，CPAP)，能

改善很多的临床预后(例如日间嗜睡)。与不使用

CPAP治疗相比，CPAP治疗与睡眠呼吸暂停患者的

心血管病风险减少相关，这种相关对于特别严重的

睡眠呼吸暂停更加显著l％。。但目前尚缺乏前瞻性

随机试验来证明治疗睡眠呼吸暂停作为脑卒中一级

预防的有效性。

推荐意见：(1)对有睡眠呼吸紊乱的高风险人
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群进行筛查，有条件时可行多导睡眠图

(polysomnography)监测睡眠呼吸紊乱(Ⅲ级推荐，C

级证据)。(2)对有严重睡眠呼吸暂停的患者可以

进行持续气道正压通气等治疗(Ⅲ级推荐，C级证

据)。

高凝状态

遗传性和获得性高凝状态称为易栓症，获得性

易栓症称为抗磷脂抗体综合征(antiphospholipid

syndrome)。大部分遗传性和获得性高凝状态与静

脉血栓形成有关，而与动脉源性缺血性脑卒中关系

不大。在年轻的女性缺血性脑卒中患者中，有数据

证实抗磷脂抗体(antiphospholipid antibody)阳性率

升高一7|。但大部分病例对照研究没有发现在其他

人群中遗传性和获得性高凝状态与脑卒中相关。近

期一项研究结果显示，对抗磷脂抗体阳性的患者，低

剂量的阿司匹林不能预防脑卒中一8|。

推荐意见：(1)通过基因筛查检测遗传性高凝

状态对首发脑卒中一级预防的有效性尚未得到证实

(Ⅲ级推荐，c级证据)。(2)对具有遗传性和获得

性的无症状易栓症患者采用特异疗法对脑卒中一级

预防的有效性尚未得到证实(Ⅲ级推荐，c级证

据)；不建议对持续性抗磷脂抗体阳性的患者使用

小剂量阿司匹林进行脑卒中一级预防(B级证据)。

炎症和感染

炎症不仅可以加剧脑卒中急性期的继发性脑损

伤，也可以阻碍脑卒中后的神经功能恢复旧J。炎症

具有致栓作用，它和心房颤动一样，也是一个主要的

脑卒中危险因素H
0

0I。急性感染常为脑卒中的触发

因素，而慢性感染的组织炎性反应则可影响动脉粥

样硬化斑块的形成、增长和稳定性¨011。

研究已经证实超敏C反应蛋白(high—sensitivity

C-reactive protein，hs—CRP)和脂蛋白相关磷脂酶A2

均与脑卒中风险相关‘102 J。通过对LDL水平正常但

hs—CRP大于2．0 mg／dl的非心血管病患者进行他汀

类药物干预试验和安慰剂随机对照试验，结果发现

应用他汀类药物治疗可降低包括脑卒中在内的心血

管疾病的发生¨03 J。

系统性慢性炎性疾病，例如类风湿关节炎和系

统性红斑狼疮等可增加脑卒中的风险。前瞻性研究

表明，类风湿关节炎患者心脑血管病的风险升高

1．4～2．0倍¨川，35—55岁的女性类风湿关节炎患

者危险性尤其明显。其他慢性炎性疾病，如牙周炎、

慢性支气管炎、幽门螺旋杆菌、肺炎支原体或巨细胞

病毒感染可能加速动脉粥样硬化斑块的形成并增加

脑卒中风险¨05I。一项病例对照研究¨蚓和一项队

列研究¨071显示，接种流感疫苗降低了脑卒中发生

的危险陛。有证据显示不是单一生物体，而是多重

感染或感染负担的叠加作用可能与脑卒中风险和颈

动脉粥样硬化相关¨08I。遗憾的是，很多随机试验

发现针对慢性炎性疾病的抗炎治疗并不能降低包括

脑卒中或心血管病的终点事件¨吲。

推荐意见：对脑血管病高危人群可以考虑检测

炎性因子，如超敏C反应蛋白或脂蛋白相关磷脂酶

A2，评价脑卒中的发生风险。但将炎性因子作为临

床常规检查以预测人群脑卒中发生风险的有效性尚

未得到证实(II级推荐，B级证据)。

偏头痛

有文献报道，先兆性偏头痛患者脑卒中特别是

缺血性脑卒中的风险明显增加，且女性高于男性；有

证据显示吸烟、使用口服避孕药可使年龄<45岁的

女性偏头痛患者发生脑卒中的风险进一步增

加¨10j。女性健康研究(Women’s Health Study，

WHS)发现，≥45岁且不伴心血管疾病

(cardiovascular disease)的女性患者中，先兆性偏头

痛患者发作频率增加能够增加缺血性脑卒中发作的

风险⋯1I，不伴恶心、呕吐者更明显0112]。WHS研究

还发现有先兆性偏头痛的女性患者发生脑出血的风

险升高¨13 J。另有文献报道，偏头痛是颅内动脉瘤

破裂的独立危险因素⋯4。。

女性先兆性偏头痛患者，老年期头部磁共振成

像(magnetic resonance im卿ng，MRI)显示有更多的

脑缺血病灶；而女性偏头痛患者是脑白质损伤风险

增加的独立危险因素⋯5I。偏头痛导致脑卒中风险

增加的机制仍然不明确【116 J，有些研究提示卵圆孑L

未闭(patent foramen ovale，PFO)是一种可能机制。

推断PFO与偏头痛间的关系为微栓子通过PFO，引

起脑缺血，进而导致偏头痛发作~117I。但也有研究

结果显示PFO与偏头痛的相关性不大¨18j。

目前尚缺少预防偏头痛以预防脑卒中发生风险

的随机试验证据，也没有很好的对照研究数据证实

闭塞PFO治疗偏头痛或作为脑卒中一级预防的方

案可以获益oll9j。STARFlex技术介入治疗偏头痛

(Migraine Intervention with STAR—Flex Technology，

MIST)试验是一项随机、双盲、假对照试验，结果显

示PFO封堵术并未阻止偏头痛发作’120 J。
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有研究显示，偏头痛急性期的治疗药物，如曲普

坦类、麦角胺及盐酸异美汀，由于具有收缩血管的作

用，可能会增加脑卒中的风险。121j。

推荐意见：(1)对于有先兆的女性偏头痛患者，

应重视脑卒中的预防。吸烟者建议戒烟(I级推

荐，B级证据)。(2)通过降低偏头痛发作频率有可

能减少脑卒中发生风险，但应避免过度使用收缩血

管的药物(Ⅲ级推荐，C级证据)。(3)不建议在偏

头痛人群中使用卵圆孔未闭封堵术来预防脑卒中

(B级证据)。

遗传因素

一项荟萃分析研究显示阳性脑卒中家族史增加

近30％的脑卒中风险(OR=1．3，95％CI 1．2～1．5；

P<0．000 01)0122]。Framingham研究显示父母65

岁前有脑卒中史会增加子女3倍的脑卒中风

险¨23 J。单卵双胞胎发生脑卒中的比值比是双卵双

胞胎的1．65倍¨24J。脑卒中的遗传度因年龄、性别

和脑卒中亚型而不同。125 o。较年轻的脑卒中患者更

容易与其父母的脑卒中相关。1驯。女性脑卒中患者

比男性患者更倾向于具有脑卒中家族史。最近利用

全基因组常见变异单核苷酸多态性数据表明，心源

性血栓(32．6％)与大血管病(40．3％)遗传度相似，

而小血管病遗传度较低(16．1％)¨2 7I。但是这些估

计没有考虑罕见变异的潜在分布。

颅内动脉瘤是一些特定遗传疾病的特征性表

现，包括常染色体显性遗传性多囊肝肾病、关节松弛

皮肤脆弱综合征Ⅳ型(即所谓的血管型先天性结缔

组织发育不全综合征)。颅内动脉瘤发生在8％的

常染色体显性多囊肾疾病和7％的颈部肌纤维发育

不良患者中[128-129]。EDS—IV与椎动脉和颈动脉的夹

层、颈动脉海绵窦瘘和颅内动脉瘤有关¨30 J。

目前能解释脑卒中风险的基因变异仅是一小部

分。即使把这些合并起来，他们的预测价值也是非

常低的。

推荐意见：询问家族史可有助于识别脑卒中高

风险个体(11级推荐，A级证据)。(2)对于一级亲

属中有I>2例患蛛网膜下腔出血或颅内动脉瘤者，

可以应用无创性检查方法筛查未破裂的颅内动脉瘤

(Iii级推荐，C级证据)¨⋯o。

阿司匹林用于脑卒中的一级预防

一项荟萃分析收集了9个大型随机试验(纳入

超过10万名受试者，平均随访6年)，评估阿司匹林

在心脑血管事件一级预防中的效益，结果显示阿司

匹林并没有减少心脑血管病的死亡风险。因此，健

康人群是否使用阿司匹林预防脑卒中的首次发病，

取决于其发生心脑血管事件的风险，阿司匹林的一

级预防可能不适用于所有人群，但某些特殊人群仍

可获益¨32 o。最近，美国预防工作服务组和AHA更

新了阿司匹林用于心脑血管病一级预防的建议，指

出应均衡个体对应用阿司匹林的获益风险比，然后

决定是否将阿司匹林用于一级预防。

WHS结果显示，阿司匹林使女性脑卒中降低

17％，其中缺血性脑卒中降低24％[133]。进一步的

亚组分析提示，年龄>65岁的女性受试者获益最

大。AHA循证医学指南指出，除非有禁忌证，否则

所有高危女性患者均应服用阿司匹林作为心血管疾

病的预防治疗。对于年龄>65岁的女性如果血压

得到控制，应考虑给予阿司匹林，其预防缺血性脑卒

中和心肌梗死的获益程度超过发生胃肠道出血和出

血性脑卒中的风险。当预防缺血性脑卒中的获益可

能超出其并发症时，也应考虑在<65岁的女性中使

用阿司匹林治疗¨⋯。

日本糖尿病患者应用阿司匹林对动脉粥样硬化

的一级预防试验(Japanese Primary Prevention of

Atherosclerosis with Aspirin for Diabetes，JPAD)，是阿

司匹林对糖尿病患者动脉粥样硬化事件的一级预防

试验，结果发现阿司匹林对糖尿病患者的一级预防

并无益处¨35j。预防动脉疾病与糖尿病的进展

(Prevention of Progression of Arterial Disease and

Diabetes，POPADAD)研究是一项随机双盲的安慰剂

对照试验，研究人群为1型和2型成年糖尿病患者，

伴有踝肱指数≤0．99，但无症状性脑血管病，结果同

样未发现阿司匹林对伴有周围动脉疾病的糖尿病患

者有预防的益处-136J。一篇从社会多方位聚焦糖尿

病患者心血管事件一级预防的文章，参考了上述研

究和其他研究的结果后推荐，对于那些心血管疾病

10年风险>10％(男性>50岁，女性>60岁，且至

少合并1种主要危险因素，如吸烟、高血压、血脂异

常、过早的心血管疾病家族史或蛋白尿)，且发生阿

司匹林相关出血并发症低危的糖尿病患者应服用阿

司匹林’1”1。此外，还进一步推荐对于那些发生心

血管疾病低危的糖尿病患者，服用阿司匹林并不能

预防心血管事件，对于发生心血管疾病中等程度风

险(10年风险6％～10％)者可以考虑服用阿司匹

林。

高血压理想治疗(HOT)研究的亚组分析显示，
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肾功能衰竭患者(估计肾小球滤过率<45 ml·

min～·1．73 in。2)服用阿司匹林可以降低脑卒中风

险’138 J，而且总死亡率降低了50％，心血管事件死亡

率降低了64％。HOT研究中慢性肾脏病4期或5

期患者(估计肾小球滤过率<30 ml·min～·1．73

in屯)例数较少，服用阿司匹林的益处和相对危险比

还不清楚。

根据目前国际上的研究结果显示，服用阿司匹

林对于首发脑卒中预防总体上没有获益。1”』。

推荐意见：(1)不推荐阿司匹林用于脑血管病

低危人群的脑卒中一级预防(A级证据)。(2)对于

无其他明确的脑血管病危险因素证据的糖尿病或糖

尿病伴无症状周围动脉性疾病(定义为踝肱指数≤

0．99)的患者，不推荐阿司匹林用于脑卒中一级预

防(B级证据)。(3)在脑卒中风险足够高(10年心

脑血管事件风险为6％～10％)的个体中，可以使用

阿司匹林进行脑血管病预防。对更高风险的患者

(10年心脑血管事件风险>10％)，使用阿司匹林预

防脑血管疾病是合理的，其获益远超过风险(Ⅱ级

推荐，A级证据)。(4)可以考虑阿司匹林用于预防

慢性肾病患者(肾小球滤过率<45 ml·min～·

1．73 in乇)首次脑卒中的发生(Ⅲ级推荐，c级证

据)。但这一建议并不适用于严重肾病患者(4或5

期，肾小球滤过率<30 ml·min～·1．73 in。2)。

首次脑卒中风险评估与预警

评估个体首次发生脑卒中的风险无论对患者还

是对医护人员都是有帮助的。使用风险评估工具可

识别脑卒中高危人群，对高危个体可起到警示作用，

促使他们及早重视预防并注意监测自身的危险因

素，以及评价治疗和干预的效果。

尽管脑卒中风险评估工具已在应用，但危险因

素间的交互作用的复杂性和受年龄、性别、种族和地

理等分层因素影响的某些因素在现有风险评估工具

中很难做到涵盖所有可能的影响因素。Framingham

脑卒中风险评估(FSP)使用Cox比例风险模型，将

危险因素作为协变量，分数是按模型系数的权重计

算¨删。独立的脑卒中预测因素包括年龄、收缩压、

高血压、糖尿病、吸烟、已患心血管疾病、心房颤动和

心电图显示的左心室肥大。尽管FSP已被西方国

家广泛使用，但其在不同人群中、不同年龄区间或不

同种族间的有效性尚缺乏研究。除FSP之外，还有

一些其他风险评估工具在使用，例如一项队列研究

使用的脑卒中风险评分，保留了Framingham研究中

的多数协变量，去掉了吸烟、服用降压药，增加了走

15英尺的时间和血清肌酐水平‘141I。另一个脑卒中

风险评分来自包括了有脑卒中和无脑卒中患者的混

合队列，评分内容中包括脑卒中史、婚姻状况、按分

类变量设置的血压值、HDL—C、呼气流速峰值受损、

身体残疾和抑郁评分。14 2|。

推荐意见：使用经过验证的脑卒中风险评估工

具有助于识别脑卒中高风险人群和可能从干预治疗

中获益的人群，但对于筛检出的高危个体，具体治疗

还应根据其整体风险状况确定个体化方案(Ⅱ级推

荐，B级证据)。
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