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危险因素的控制对脑血管病二级预防
作用的阶段性研究
王薇 张茁

·临床流行病学·

【摘要】 目的 探讨规范控制危险因素对脑血管病二级预防的作用。方法 对631例首次脑血

管病就诊的患者进行1年随访观察，其中123例作为治疗组进行规范治疗控制危险因素，其余病例作

为对照组，对两组1年内复发情况比较。结果 治疗组1年内复发率明显低于对照组(P=0．005<

0．05)，主要受益于血压(P=O．005)、血糖(P=0．038)等危险因素的控制。规范治疗控制患者血压、

血糖和血脂水平对脑血管病二级预防有积极作用。结论规范治疗控制高血压、高血糖、高脂血症等

危险因素及健康的生活方式，对脑血管病二级预防作用积极，应予以充分重视。

【关键词】脑血管病二级预防；危险因素；规范治疗
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【Abstract】 objective To discuss the effects of criteria in contr01ling the risk factors on sec。ndary

prevention of brain vessel disease．1VIethods Among 631 cases who had been examined at our hospital on

brain vessd disease for longer than 1 year， 123 cases were chosen as treatment group which received

criterion therapy to control their risk factors while the rest cases were under antitheses group． The two

groups were compared on the 1 year recrudesce rate thereafter．ItesuIts The 1)rear recrudesce rate of the

treatment group showed better than the antitheses group(P二O．005<0．05)，as the benefit mostly from

the control of risk factors，such as bl∞d pressure(P=0．005)，blo。d sugar(P=O．038)．There was active

effect of criterion therapy in controlling the risk factors． Conclusion There was active effect of criterion

therapy in contr。11ing the risk factors as high blood pressure， high blood sugar and high bl∞d fat etc．

HeaIthy I订_e style would heIp the recurrence of brain vesseI disease， which should be highlighted in the

secondary prevention of brain vessel disease．

【l(ey words】 secondary prevention of brain vessel disease；Risk factors；criterion therapy

脑血管病重点在于预防，筛选高危个体，对未发

病者提供相关危险因素的治疗(一级预防)。对早期

患者(如短暂脑缺血发作)提供早期治疗方案，力争

彻底治愈；对已经发病的脑血管病患者，进一步识别

和治疗已发的脑血管病和危险因素，预防病死、致残

和复发(二级预防)⋯。高血压病、糖尿病、血脂异常

等是再发脑血管病的主要危险因素，称为病因性血

管危险因素。而病因性血管危险因素的发生率和水

平也能影响复发风险幢1。本项研究通过对以上危险

因素综合控制，同时提倡健康生活方式，以明确卒中

二级预防的效果，以提高临床医生综合控制卒中危

险因素的意识。

内科

对象与方法

1。一般资料：2005年5—12月期问因首次急性

作者单位：100029北京，首都医科大学附属北京安贞医院神经

脑血管病人住北京安贞医院的病例作为治疗组，进

行规范性治疗。其中男性85例，女性38例；脑梗死

106例，脑出血17例。年龄34～84岁，平均年龄

65．7岁。该医院同期508例因首次急性脑血管病就

诊的门／急诊脑血管病患者作为对照组(平均年龄

62．8岁)，对其复发情况进行随访。所有病例的诊断

标准均参照1995年中华神经内科学会和中华神经

外科学会联合讨论修订的脑血管病分类诊断标准。

所有患者人组标准：①急性脑血管病诊断明确；②生

命体征平稳；③无严重心、肝、肺、肾及血液系统等重

要脏器疾病；④患者详细了解本计划的方案及目的。

拒绝或排除的标准：①严重心、肝、肺、肾及血液系统

等重要脏器疾病；②严重的合并症或并发症；③研究

者认为不适合参加本计划的其他任何情况(例如判

断患者依从性不好，不能严格执行计划)。观察期间

发生任何一种脑血管病(包括短暂脑缺血发作)即视

为脑血管病复发。最后1例患者的随访工作于

 



主堡亟堑疸堂茎查；!!!生!旦篁垫鲞笙!塑 堡堕!』垦2型!塑i!!!里!!!她坐!!!!，Y!!：!!!塑!1

2006年12月完成。其问3例失访，均因患者出国

或长期居住地改变。

2．方法步骤：

(1)治疗组观察指标和治疗方案：患者入组后立

即给予规范性治疗。在规范性治疗的前提下跟踪

12个月明确并发症、生化指标及复发等情况，进行

统计学分析明确规范性治疗对急性脑血管病复发的

影响。

观察指标：①在发病急性期，明确病史、家族史、

个人史、并发症及生化指标。②在规范性治疗的前

提下跟踪3、6、9、12个月以明确并发症、病情复发及

生化指标等。具体包括血压、实验室检查、治疗依从

情况(是否规律服药和停药原因)。

治疗方案：①拜阿司匹林100 mg／d，雅施达(血

管紧张素转换酶抑制剂)4 mg／d；②倍他乐克(B一受

体阻制剂)25 mg阳，控制血压；③降胆固醇，舒降之

20 mg／d，戒烟；④控制糖尿病+合理饮食+运动+

健康教育。

(2)治疗组规范治疗目标：规律服用拜阿司匹林

0．1 mg／d，对无高血压患者给予雅施达2 mg／d，对于

血脂达标的患者继续给予舒降之10 mg／d，并戒烟，

戒酒。治疗组患者达到血压130／80 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)以下，糖化血红蛋白6．8％

以下，总胆固醇5．7 mmol／L以下，甘油三酯

1．7 mmol／L以下，低密度脂蛋白胆固醇

4．13 mm01／L以下。

(3)对照组观察指标和治疗方案：对照组人组及

排除标准与治疗组相同。入组后由门诊医生给予拜

阿司匹林0．1 mg／d，同时积极控制血压、血糖等危险

因素，并给予相应治疗，观察1年内复发。

对照组同治疗组均接受针对脑血管病的相同药

物治疗。

3．样本量估计：文献中急性脑血管病1年内复

发率约为18％。3。，治疗组复发率降低10％为有效，

查“双侧两样本率比较时所需样本量表”，即每组样

本量不少于120例。

4．统计学分析：将记录的资料输入SPSS数据库，

应用SPSS软件包对一般资料进行两组间行×列Y2

检验，对复发相关因素控制情况进行Y2检验分析。

结 果

1．治疗组与对照组间患者年龄、性别、家族史、

吸烟和饮酒史、脑血管病患病类型、高血压、糖尿病、

高脂血症等合并发生率进行行×列X2检验，结果两

组一般资料各项指标基线的差异无统计学意义

(P>0．05)，说明两组患者危险因素基线具有可比

性(表1)。

表1 脑血管病二级预防治疗组和对照组的危险因素

基线可比性

项目丽淼 毒‰P值例数构成比(％)
1—

2．两组间脑血管病后1年内血压、血糖控制情

况的差异有统计学意义(表2)。分析表明，血糖控

制良好来源于治疗组患者规律服用降糖药，两组间

患者规律服用降压药情况相同，但治疗组血压达标

率明显好于对照组。两组问患者规律服用降脂药情

况亦存在明显差异。

表2 脑血管病二级预防治疗组和对照组间

药物控制危险因素的比较

3．对照组1年内复发率为16．7％，治疗组为

6．6％，下降10．1％，两组间)C2=7．796，P=0．005<
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0．05，差异有统计学意义，即经规范二级预防治疗后

脑血管病1年内复发率显著低于对照组。

4．两组1年内复发情况见表3。复发标准为发

生缺血性脑血管病，包括短暂脑缺血发作(前、后循

环)、脑梗死、出血性脑血管病(包括脑出血、蛛网膜

下腔出血)。治疗组复发8例中7例为以眩晕为主

要表现的后循环供血不足，仅1例为脑梗死(此例患

者在规范性二级预防治疗时短期内复发与其难治性

高血压控制不良，同时合并糖尿病有关)。

表3 脑血管病二级预防治疗组与对照组1年内复发情况

讨 论

高血压是脑卒中最重要的危险因素。不论性别

和年龄以及何种卒中类型，血压与卒中的发生均呈

正相关¨o。卒中发病前有高血压病史者占42．4％，

发病后体检时血压增高者占63．9％。无论收缩压或

舒张压增高均可增加发生脑出血和脑梗死的危险

性。高血压不仅是脑血管病发病的危险因素，同时

亦在脑血管病复发中起着相当重要的作用，所以积

极良好地控制血压在脑血管病二级预防中应当得到

足够的重视。本研究中强调血管紧张素转换酶抑制

剂与血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂的应用b，。而|3一受体

阻制剂亦被认为因其对高血压控制作用明确而在卒

中预防中起重要作用帕一。本研究对血压的控制目标

为<140／90 mm Hg，合并糖尿病患者应≥130／

80 mm Hg。研究中发现，治疗组与对照组间规律服

用降压药相同(P=0．896)，但发病1年内血压控制

情况的差异有统计学意义(P=0．020)，其原因分析

为对照组为门／急诊病例，就诊时得到医生二级预防

概念的宣传，患者规律服用降压药的意识提高，但是

对血压控制情况缺乏与治疗组同样的监测。同时

门／急诊病例对血压控制到何种标准没有明确认识，

导致虽然能够做到规律服用降压药，但血压控制不

满意，而这一血压差异是治疗组复发率显著低于对

照组的重要原因。

本研究对于糖尿病患者的血糖控制亦十分重

视。糖尿病及血脂异常、年龄、吸烟、体重指数等作

为代谢综合征组成成分是脑血管病最重要的预测因

素_1。故包括糖耐量异常、明确诊断的糖尿病、血脂

异常都被视为脑血管病二级预防的重要内容。本研

究中治疗组有糖尿病史患者规律服用降糖药情况明

显好于对照组(P=0．036)，从而使发病1年内血糖

控制良好率显著高于对照组(P=0．000)，亦为治疗

组1年内复发率低于对照组重要原因。

血脂异常也是脑血管病重要的危险因素。血脂

增高可使血管内皮细胞受损，血小板黏附于血管壁

易形成血栓，同时过氧化脂质还可影响前列腺素和

凝血因子活性，促使血栓形成。8 o。欧洲4S试验表

明∽j：他丁类药物和多种降血脂药可能都有稳定斑

块的作用。SPARCL研究亦验证了进一步降低低密

度脂蛋白胆固醇水平可减少近期卒中或短暂脑缺血

发作患者发生再次卒中的概率H 0。。本研究基于降

脂药对动脉硬化斑块的稳定作用，对血脂达标病例

仍给予半量降脂药，因此治疗组规律服用降脂药的

急性脑血管病患者显著高于对照组(P=0．003)，故

使1年内复发率低于对照组。

本研究中充分强调了良好的生活方式对脑血管

病二级预防的作用，虽然这些良好的生活方式没有

明确的量化指标，但其在脑血管病二级预防中的作

用应得到高度重视。
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