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脑血管病目前已跃升为国人死亡原因之首，其中
脑卒中是单病种致残率最高的疾病，对国人的健康和
生命造成严重危害，目前脑卒中在我国的流行状况仍
处于高峰期，并导致巨大的疾病负担。脑卒中可防可
治，贵在加强和重视患者首次发病前的一级预防。脑
卒中一级预防的关键是对脑卒中的危险因素进行积极
有效的干预，可以明显降低脑卒中发病率，减轻脑卒
中疾病负担。脑卒中的危险因素分为可干预与不可干
预两种。不可干预因素主要包括年龄、性别、种族、
遗传因素等，可干预因素包括血压、糖代谢异常、血
脂异常、心脏病、无症状性颈动脉粥样硬化和生活方
式等。健康的生活方式可以降低脑卒中危险因素，适
量身体活动、合理膳食、戒烟限酒、保持心理平衡是
维护脑血管健康，减少脑卒中发病风险的重要措施。
高血压是脑卒中最重要的危险因素，及早发现高血
压、坚持合理治疗、实现降压达标至关重要。糖尿
病、房颤及其他心脏病、无症状颈动脉狭窄、血脂异
常、肥胖等均是明确可改变的脑卒中危险因素，也应
早发现、早治疗、早控制。

中国科协等18部门联合发起在9月15日-21日
集中开展主题为“喜迎二十大 科普向未来”2022
年全国科普日活动。为此，南通市卒中学会、如东县
人民医院神经外科、南通市卒中学会出血性卒中微创
治疗专业委员会、南通市卒中学会健康教育与慢病管
理专业委员会联合如皋日报、如东日报，组织专家根
据《中国脑卒中一级预防指导规范（2021年版）》
《中国居民膳食指南（2022）》，针对可干预的危险
因素整理成文，旨在普及脑卒中一级预防知识，减少
脑卒中的发生和危害。

一、高血压
高血压的诊断标准为在未使用抗高血压药物的情

况 下 ， 非 同 日 3 次 测 量 诊 室 血 压 ， 收 缩 压 ≥
140mmHg 和/或舒张压≥90mmHg；家庭血压≥
135/85mmHg。与西方高血压人群相比，我国高血
压人群的脑卒中风险更大。

35岁以上者每年应至少测量血压1次，有高血压
和/或脑卒中家族史的患者应增加血压测量次数，高
血压患者应每月测量1次血压，以调整服药剂量。家
庭自测血压可避免白大衣效应，还可用于评估患者数
日、数周、数月甚至数年血压的长期变异或降压治疗
效果，而且有助于增强患者的参与意识，改善患者的
依从性和血压控制水平。

对于正常高值血压 （120-139/80-89mmHg）
者，建议每年复查血压情况及做高血压相关的健康体
检。对于血压水平高或已有原发性高血压的人群，包
括需要降压治疗的人群，推荐非药物性治疗，包括减
重、健康饮食模式、限钠补钾、在训练计划指导下的
增加锻炼以及限酒等生活方式干预。

建议进行心脑血管事件发病风险评估，有助于选
择启动药物治疗高血压的时机。对于①10年风险≥
10%、平均收缩压≥130mmHg 或平均舒张压≥
80mmHg，② 10 年风险＜10%、平均收缩压 ≥
140mmHg或平均舒张压≥90mmHg的人群，推荐
应用抗高血压药物治疗。需要降压治疗者应根据患者
特点及药物耐受性进行个体化治疗。用于脑卒中一级
预防的一线抗高血压药物包括钙离子通道拮抗剂（地
平类）、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制药 （普利
类）和血管紧张素受体拮抗剂（沙坦类）。

对于10年风险≥10%，或者伴有慢性肾脏病，或
者伴有2型糖尿病的原发性高血压人群，降压目标值
推荐为130/80mmHg以下。

二、糖代谢异常
糖尿病高危人群建议尽早进行糖尿病筛查；无糖

尿病危险因素的人群建议40岁以上时开始筛查。对
于首次血糖筛查结果正常者，建议每３年至少重复筛
查1次。有脑卒中危险因素的人群应定期检测血糖，
包括糖化血红蛋白和糖耐量试验，尽早识别糖尿病或
糖尿病前期。

糖耐量减低患者应当进行生活方式干预，首先控
制饮食，适当控制体重，同时每周至少进行中等强度
的体力运动150分钟。

糖尿病控制目标应做到个体化，推荐空腹血糖
4.4-7.0mmol/L，餐后血糖＜10.0mmol/L。对大多
数非妊娠成年2型糖尿病患者而言，合理的糖化血红
蛋白控制目标＜7.0%；在无低血糖或其他不良反应

的前提下，病程较短、预期寿命较长、无并发症、未合
并心血管病的2型糖尿病患者，糖化血红蛋白控制目
标＜6.5%；对有严重低血糖史、预期寿命较短、有显著
的微血管或大血管并发症、严重合并症或难达到常规
治疗目标的患者，糖化血红蛋白控制目标＜8.0%。

糖尿病患者血糖控制应采取包括改进生活方式、
营养治疗、运动治疗、药物治疗等在内的综合治疗。
首先应改善糖尿病患者的生活方式，改善饮食，加强
体育锻炼。如果单纯生活方式不能使血糖控制达标，
应开始单药治疗，2型糖尿病药物治疗首选二甲双
胍。若无禁忌证，二甲双胍应一直保留在糖尿病的治
疗方案中。不适合二甲双胍治疗者可选择α糖苷酶抑
制剂或胰岛素促泌剂（磺脲类或格列奈类）。如单独
使用二甲双胍治疗而血糖仍未达标，则可进行二联治
疗，加用 α糖苷酶抑制剂、胰岛素促泌剂、格列汀
类、格列酮类、格列净类、鲁肽类降糖药。上述不同
机制的降糖药可以三药联合使用，如三联治疗控制血
糖仍不达标，则应将治疗方案调整为多次胰岛素治
疗。采用多次胰岛素治疗时应停用胰岛素促泌剂。

糖尿病患者应在严格控制血糖、血压及生活方式
干预的基础上，联合应用他汀类药物，这样可以有效
降低脑卒中风险。糖尿病合并单纯高甘油三酯血症
（＞5.6mmol/L）患者应使用贝特类药物。

三、血脂异常
血脂异常包括胆固醇（TC）或甘油三酯（TG）

水平异常升高，以及低密度脂蛋白胆固醇 （LDL-
C） 水平升高或者高密度脂蛋白胆固醇 （HDL-C）
水平降低。

缺血性脑卒中的高危人群，应每3-6个月检查1
次血脂，包括TC、LDL-C、HDL-C和TG。40岁
以上男性和绝经后女性应每年检查血脂，评估10年
心脑血管疾病风险。20岁以上的成年人至少每5年检
查1次血脂。

根据个体心脑血管疾病发生风险程度，将降低
LDL-C水平作为首要干预靶点，采取不同强度干预
措施。中国人群LDL-C理想水平为＜2.6mmol/L。
对于心脑血管疾病极高危者（多个主要心脑血管事件
病史或一个主要心脑血管事件合并多个高风险状
态），他汀治疗LDL-C目标值应＜1.8mmol/L或降低
≥50%；高危者LDL-C目标值应＜2.6mmol/L或降
低50%；中危、低危者LDL-C目标值应＜3.4mmol/L。

目前，临床上常用的降低LDL-C药物主要有抑
制胆固醇合成的他汀类药物、胆固醇吸收抑制剂如依
折麦布，以及PCSK9抑制剂。

临床调脂达标，强调所有个体要终生坚持健康生
活方式。药物治疗首选他汀类调脂药物，起始宜应用
中等强度他汀，根据个体调脂疗效和耐受情况，适当
调整剂量。他汀不耐受者、胆固醇水平不达标者、严重
混合型高脂血症者，应考虑联合使用其他调脂药物。

为评估LDL-C降低幅度及患者的依从性，应在
启动他汀治疗或他汀剂量调整后4-12周复查血脂，
此后必须3-12个月复查1次血脂。

四、心脏病
房颤是心源性脑卒中的头号原因，房颤的早期诊

断对于脑卒中的预防及治疗至关重要。成年人应定期
体检，早期发现房颤。首次就诊65岁以上的患者应
予房颤筛查，对脑卒中高危患者长时程心电监测可提
高房颤检出率。

非瓣膜性房颤患者可应用CHA2DS2-VASc评分
进行卒中风险评估和分层。根据评分，非瓣膜性房颤
患者分为脑卒中低危风险（0分）、中危风险（1分）
和高危风险组（≥2分）。

对于CHA2DS2-VASc评分男性≥2分、女性≥3
分的非瓣膜性房颤患者，根据个体化原则口服华法林
或新型抗凝药（达比加群、利伐沙班、艾多沙班等）
抗凝治疗。但严重肾功能损害（肌酐清除率＜15ml/
min）或透析患者不推荐应用上述新型抗凝药。

对于瓣膜性房颤患者，包括风湿性二尖瓣狭窄、
机械瓣合并房颤，以及生物瓣置换或二尖瓣修复术后
3个月内合并房颤，建议华法林抗凝治疗。

服用华法林抗凝治疗时，应从较低剂量（1.5-
3.0mg/d）开始，初始剂量治疗 INR不达标（目标值
2.0-3.0）时，可按照原剂量10%-20%的幅度逐渐递增
并连续检测INR直至达标。门诊患者剂量稳定前应数
天至每周监测1次，当INR稳定后可每4周监测1次。

至于其他心脏病，对既往发生过栓塞事件或伴左
心房血栓的二尖瓣狭窄患者，建议华法林抗凝治疗；
对伴有左心室附壁血栓的ST段抬高型心肌梗死患
者，也可服用华法林预防脑卒中。

五、无症状性颈动脉粥样硬化
建议对40岁以上的人群进行脑卒中危险因素

（高血压、血脂异常、糖尿病、房颤、吸烟史、明显
超重或肥胖、缺乏运动和脑卒中家族史）筛查，危险
因素≥3个时应查颈动脉彩超。颈动脉彩超仅发现内
膜增厚的人群，首先改变不健康的生活方式，并每年
复查颈动脉彩超1次。

确诊的无症状性颈动脉狭窄（狭窄≥50%）者应
当服用他汀类药物和/或阿司匹林，并筛查其他可干
预的脑卒中危险因素，给予生活方式改变及恰当的药

物治疗，定期进行超声筛查和随访，评估狭窄的进展
和脑卒中风险。

确诊的无症状性颈动脉重度狭窄（狭窄＞70%）
且预期寿命大于5年者，可考虑行颈动脉内膜切除术
或颈动脉支架成形术，并联合应用阿司匹林抗血小板
治疗。

六、生活方式
生活方式健康是健康的核心。健康的生活方式是

脑卒中防治的基石，脑卒中的一级预防重点是建立健
康生活习惯。

1．吸烟与脑卒中
吸烟者发生中风的危险是不吸烟者的2-3.5倍。

应促进吸烟者戒烟，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。被动吸烟也
是脑卒中的一个重要危险因素，不吸烟者应避免被动
吸烟。

同时，必须继续加强宣传教育，提高公众对主动
与被动吸烟危害的认识。促进各地政府部门尽快制定
完善控烟相关法律法规，严禁在室内公共场所、工作
场所和公共交通工具内吸烟（含电子烟），以减少吸
烟及二手烟产生的危害。

２．饮酒与脑卒中
饮酒严重危害健康，即使是少量的酒精摄入也不

能为心脑血管提供保护，最安全的饮酒量为0。建议饮
酒者尽可能减少饮酒量或戒酒。成年人如饮酒，一天饮
用的酒精量不超过15g。不饮酒者应保持不饮酒的良
好习惯，不提倡用少量饮酒的方法预防心脑血管疾病。

３．缺乏锻炼与脑卒中
各种类型的体力活动均可获益，如闲暇时的休闲

活动、职业运动以及散步等。体力活动与脑卒中之间
的关系不受年龄和性别的影响。个体应选择适合自己
的身体活动来降低脑卒中风险。建议老年人、脑卒中
高危人群应在进行最大运动负荷检测后，制订个体化
运动处方进行锻炼。

坚持日常身体活动，每周至少进行5天中等强度
身体活动，累计150分钟以上；主动身体活动最好每
天6000步。鼓励适当进行高强度有氧运动，加强抗
阻运动，每周2-3天。日常工作以静坐为主的人群，
建议减少久坐时间，每小时起来动一动，包括那些每
周已有推荐量的规律运动者。

4．肥胖与脑卒中
体重身高指数（BMI）又叫体质指数或体重指

数，BMI=体重 （kg）/身高 （m） 2，正常体重为
18.5-23.9，24.0-27.9 属超重，28.0 以上属肥胖。
BMI增高和腹型肥胖均是脑卒中的独立危险因素。
超重和肥胖者可通过健康的生活方式、良好的饮食习
惯、增加体力活动等措施减轻体重，保持健康体重，
有利于控制血压，减少脑卒中风险。

5．膳食营养与脑卒中
健康饮食是一门复杂的学问，“吃什么、怎么

吃”是很多人每天都在思考的问题。《中国居民膳食
指南（2022）》提炼出了平衡膳食八准则：食物多
样、合理搭配，吃动平衡、健康体重，多吃蔬果、奶
类、全谷、大豆，适量吃鱼、禽、蛋、瘦肉，少盐少
油、控糖限酒，规律进餐、足量饮水，会烹会选、会
看标签。

科学饮食对脑卒中的预防有着积极作用。坚持谷
类为主的平衡膳食模式，每天的膳食应包括谷薯类、
蔬菜水果、畜禽鱼蛋奶和豆类食物，平均每天摄入
12种以上食物，每周25种以上，合理搭配。每天摄
入谷类食物200-300g，其中包含全谷物和杂豆类
50-150g、薯类50-100g。

蔬菜水果、全谷物和奶制品是平衡膳食的重要组
成部分。餐餐有蔬菜，保证每天摄入不少于300g的
新鲜蔬菜，深色蔬菜应占1/2。天天吃水果，保证每
天摄入200-350g的新鲜水果，果汁不能代替鲜果。
吃各种各样的奶制品，摄入量相当于每天300ml以上
液态奶。经常吃全谷物、大豆制品，适量吃坚果。

鱼、禽、蛋类和瘦肉摄入要适量，平均每天
120-200g。每周至少吃水产品2次或 300-500g，
蛋类300-350g，畜禽肉300-500g。少吃深加工肉
制品。鸡蛋营养丰富，吃鸡蛋不弃蛋黄。优先选择

鱼，少吃肥肉、烟熏和腌制肉制品。
培养清淡饮食习惯，少吃高盐和油炸食品。成年

人每天摄入食盐不超过5g，烹调油25-30g。控制添
加糖的摄入量，每天不超过50g，最好控制在25g以
下。反式脂肪酸每天摄入量不超过2g。不喝或少喝
含糖饮料。

合理安排一日三餐，定时定量，不漏餐，每天吃
早餐。规律进餐、饮食适度，不暴饮暴食、不偏食挑
食、不过度节食。食不过量，保持能量平衡。足量饮
水，少量多次。在温和气候条件下，低身体活动水平
成年男性每天喝水 1700ml，成年女性每天喝水
1500ml。推荐喝白水或茶水，少喝或不喝含糖饮
料，不用饮料代替白水。

国外有一些良好的膳食模式为人所熟知，如欧洲
地中海膳食模式、美国DASH膳食模式等，但其是
基于欧美人的饮食习惯，国人严格照搬并不可行，因
而也要加以改良。东南沿海一带（苏、浙、沪、闽、
粤）膳食模式，具有蔬菜水果丰富，常吃鱼虾等水产
品、大豆制品和奶类，烹调清淡少盐等优点，且该地
区居民高血压及心脑血管疾病发生和死亡率较低、预
期寿命较高。《中国居民膳食指南（2022）》首次提
出以东南沿海一带膳食模式代表我国“东方健康膳食
模式”，更贴近国人，更有利于高血压、高血糖、高
血脂、肥胖及代谢性疾病的防控。

七、偏头痛
偏头痛可增加缺血性脑卒中风险，该风险在有先

兆症状、高发作频率、育龄期（＜45岁女性）或口
服避孕药的偏头痛人群中最为明显。对于有先兆的女
性偏头痛患者，应重视脑卒中的预防。高频发作先兆
偏头痛的女性患者避免服用避孕药，尤其是那些含雌
激素成分的药物。降低偏头痛发作频率或可减少脑卒
中的发生风险，但应避免过度应用血管收缩药来治疗
偏头痛。

八、睡眠呼吸障碍
睡眠呼吸障碍可增加脑卒中的发病率、复发率和

致死率。对于成年人（尤其是腹型肥胖、高血压、心
脏病或药物抵抗的原发性高血压患者）应详细询问病
史，评估是否有睡眠呼吸障碍，必要时行睡眠呼吸监
测。严重睡眠呼吸暂停的患者可以进行续气道正压通
气（CPAP）等治疗，降低脑卒中风险。

九、高同型半胱氨酸血症
高同型半胱氨酸血症是脑卒中明确的危险因素。

进行脑卒中危险因素筛查时，最好将血浆同型半胱氨
酸作为常规筛查项目。建议普通人群（非妊娠、非哺
乳期）通过食用蔬菜、水果、豆类、肉类、鱼类和加
工过的强化谷类，合理增加叶酸、维生素B6和维生
素B12的摄入。对于高同型半胱氨酸血症患者，可以
考虑通过补充叶酸或联合维生素B6、维生素B12进
行脑卒中的预防。

十、阿司匹林应用与脑卒中预防
提起阿司匹林，想必许多人都感到非常熟悉，阿

司匹林在其心中是神药一样的存在，随之而来的是有
了滥用阿司匹林的趋势。但最新研究表明，严格血压
管理的无心脑血管疾病的低危人群，不必长期服用阿
司匹林。ASCEND研究显示，阿司匹林可显著地降
低心脑血管疾病风险，但也增加出血风险。

客观地讲，阿司匹林在近百年的应用中，对心脑
血管疾病的二级预防，毋庸置疑起到了重要作用。也
就是说，如果已经是心脑血管疾病患者，阿司匹林预
防心脑血管疾病再发的作用是肯定的，这部分患者建
议继续服用。对于心脑血管疾病的一级预防，则要强
调未来10年发生心脑血管疾病的可能性，如果这种
可能性很高，也就是对于那些高危患者（10年风险≥
10%），阿司匹林的作用不容否定，应个体化服用小
剂量阿司匹林（75-100mg/d）预防心脑血管疾病的
发生，女性高危患者则可隔天服用阿司匹林
100mg。对于低危人群，不推荐其作为脑卒中一级
预防用药。

（执笔：南通市卒中学会副理事长兼出血性卒中
微创治疗专业委员会主任委员、如东县人民医院神经
外科主任医师佘晓春，南通市卒中学会副理事长兼健
康教育与慢病管理专业委员会主任委员、如皋市人民
医院神经内科主任医师朱银圣，如东县人民医院神经
外科主任王震，南通市卒中学会出血性卒中微创治疗
专业委员会副主任委员、如皋市人民医院神经外科主
任贾根来）
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