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加强脑卒中的预防与研究

李良寿

一、脑卒中防治形势严峻

随着全球社会、经济的发展，人类疾病谱正经历

着深刻的变化，脑卒中已成为人类死亡原因前三位

之一。据世界各国和各地区死亡报告统计资料分

析，全球每年死于脑卒中者约!"#万，其中$／!发生
于发展中国家［%］，这种差距且在继续发展中。脑卒

中病死率高（&&’!"(’）、致残率高、)年复发率高
（$#’!)#’）和医疗康复费用高，从而不仅对医疗
卫生战线，而且对全社会都是严峻的挑战。

据全国%*("年&*个省市自治区（台湾省除外）
的抽 样 调 查［&］，我 国 脑 卒 中 的 年 发 病 率 为

%#*+,!／%#万，世界人口标化率为%%)+"%／%#万。而
据近年资料估计，每年新发脑卒中约%)#万!%(#
万，年死亡约%##万，现患患者约$##万，对社会和
家庭经济及人力资源构成巨大负担。

%**)年世界卫生组织心血管病监测方案
（-./0/1234）的统计资料［$］，我国如以北京为
代表（%*("!%**#年全国七城市脑卒中调查，北京
市脑卒中发病率接近七城市平均水平），则男性居世

界%(个监测人群的第七位，女性居第四位，总体上
处于较高水平。%**(年国内有报告称，我国脑卒中
死亡率居世界第二位。

虽然%*("!%**#年七城市的抽样调查结果报
告称，中国脑卒中发病率呈下降趋势，但据卫生部疾

病控制司%**(年报告［!］，脑血管病在我国人群死亡
顺位已从%*(!年（城市）的第三位上升到%**"年的
第一位（城市）。

我国脑卒中的发病率和死亡率存在地区差异，

个别地区经积极预防呈下降趋势，但总体而言，脑卒

中发病率呈上升趋势，而据-./估计，我国即使脑
卒中发病率保持稳定，但由于自然人口增加和老龄

化因素，脑卒中的年发病数将由目前的%(#万上升
到&#$#年的)!#万［)］，这将可能成为难以承受的社
会负担。
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尤其值得重视的是处于社会经济转型中的中

国，人群中脑卒中的许多危险因素不断上升："高血
压现患人数%*)*!%*,*年期间每年新增%!#万，特
别是%*(#!%**%年%&年间，高血压现患人数每年
新增$&#万，目前全国高血压现患人数已过亿［"］。

#心脏病、糖尿病等明显上升。$男性人群吸烟率
（""+*’）居高不下，特别是$#岁以下青少年吸烟率
上升。%酗酒现象日益普遍。&工作岗位竞争激
烈，大批下岗群体存在等，造成人们精神心理上压力

日益加大。凡此种种现象表明，如不及时加强预防，

-./的预估并非危言耸听。脑卒中发病年轻化的
趋势也不容忽视。

二、脑卒中可以预防

脑卒中病因复杂，涉及多方面、多因素，但纵观

全球脑卒中的流行史不难看出，通过人们的努力是

可以预防的。根据-./数据库提供的%*"(!%**!
年各国$)!(!岁年龄段男、女年龄调整脑卒中死亡
率的变化趋势显示，此期间，特别是后%#年中，世界

)%个工业化国家和发展中国家的资料分析表明，

$)!,! 岁 年 龄 段 中，东 欧 和 前 苏 联（男 性

%)"／%#万!$#"／%#万，女性%#%／%#万!&&&／%#
万）居高，而西欧（除葡萄牙外）均低于各国脑卒中平

均水平，形成明显对比。在所调查的$"个国家中，

&／$以上国家在此期间男性脑卒中死亡率均呈下降
趋势，%／$或更多国家年平均下降!!’，日本约为

,’，澳大利亚男女分别下降!)’、!"’。美国、加
拿大、法国等国也都呈稳步下降趋势，预防效果明

显。自然由于人口老龄化，下降趋势今后可能减

缓［,］。

脑血管疾病与心血管疾病两者具有许多共同的

危险因素，工业化国家近年来脑血管病死亡率下降，

一般认为主要与这些国家近数十年来开展了广泛的

心脑血管病预防有关，使心脑血管病危险因素在人

群中的流行率明显下降。以美国明尼苏达州阿波利

斯5圣保罗两姐妹城市资料为例［(］，当地$#!,!岁
男女性居民因脑卒中住院数及住院率从%*,#!%*()
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年均有较大幅度的下降（其中男性下降了!"#，女
性下降了"$#）。此期间除体重指数、高血压流行
率上升外，女性舒张压水平、男女收缩压水平、人群

吸烟率、血清总胆固醇水平均明显下降，抗高血压药

物使用率明显上升。总之，在北美、西欧和日本脑卒

中死亡率下降，一般认为主要与开展了群众性高血

压防治为中心的综合防制措施，包括动员戒烟、控制

酗酒、合理膳食营养、开展健身体育活动等有关。我

国也有在研究地区开展脑卒中预防取得明显效果的

报道［%］。因此，在学习与总结国内外成功经验基础

上，结合我国不同地区脑卒中流行特点、社会自然条

件、经济发展水平的不同，加强研究，因地制宜地提

出适于当地条件、有针对性的措施，付诸实施，坚持

不懈，并在实践中完善提高，其预防前景将是乐观

的［&’］。

三、加强研究是提高脑卒中预防水平的基础

经$’世纪(’余年的努力，工业化国家在预防
心脑血管疾病领域虽已取得较好成绩，但这些疾病

依然是危害其人民生命健康的主要威胁，脑卒中预

防仍有许多问题亟待解决。我国在此领域尚处于起

步阶段。由此可见以脑卒中预防为主题组织专刊发

行，实属明智之举。

随着相关基础学科的发展和人们对脑卒中的发

病机理认识的深入，新的针对性预防措施正在试验

中。例如同型半胱氨酸（)*+*,-./0120，3,-）与脑
血管病的关系已有较多研究［&&，&$］，结果发现血浆中

3,-增高可加速动脉粥样硬化，促使动、静脉内血栓
形成，引起心脑血管疾病和周围血管疾病。多项研

究报告均认为3,-高水平是脑血管疾病的一项独
立的危险因素，一项40/5分析结果显示，血中3,-
浓度每升高(’!+*6／7，脑血管病风险将增加(’#。
通过补充叶酸、维生素89和维生素8&$可降低血中

3,-水平，并可使颈动脉病变显著改善的研究报告
提供了通过改变食物成分预防脑卒中的可能性，并

正在通过人群试验验证［&!］。若能成功，脑卒中预防

可望增添新途。

本刊发表了上海市脑血管病研究所关于“脑血

管血液动力学积分与脑卒中风险的队列研究”等几

篇研究报告。他们通过大样本前瞻性研究发现，脑

血管血液动力学指标（:;3<）在所研究的诸多危险
因素中作用最强，!!=">""（!>"!"(>?"），为一项
独立因素，认为:;3<降低在脑卒中的发生中可能
具有较重要作用。在对:;3<进行了较多基础研

究，包括规范的筛检试验评价，积分方法和积分截断

点的选择及不同截断点的特异度、敏感度、预告值和

约登指数等的基础上大胆提出并试行了在具脑卒中

主要危险因素如高血压、心血管病史、糖尿病等的人

群中开展:;3<筛查，对积分值低于?’分者确定为
高危或超高危人群，并给予包括控制高血压、服用

“脑安胶囊”在内的重点预防，而对其他人群则给予

一般性预防。?’万人群地区现场试验结果表明，实
施该措施!年后，当地人群脑卒中的年发病率较干
预前下降了(&>9!#。该研究的许多细节尚待深入
分析，“脑安胶囊”预防效果的随机对照试验和该预

防策略的卫生经济学分析尚待进行，但该研究似乎

显示了一个可喜的苗头。

:;3<如获确认和推广，脑卒中预防将增添一
项无创性、重复性较好、费用较低的高危人群筛检手

段，且其思路与 @3A&%%%年发表的关于根据高血
压不同水平与其他危险因素组合进行脑卒中危险因

素分级的做法“不谋而合”［&"B&9］。“脑安胶囊”或其

他类似剂型的预防效果如获严格设计的随机对照试

验所证实，则更是我国传统医药在脑卒中预防中的

贡献。

四、今后脑卒中研究的几点看法

&>脑卒中预防国内外均有不少研究，今后为避
免低水平重复，在现场研究中应以大样本队列研究

为首选，必要时可组织多中心协作完成。为减少后

期资料处理特别是实验室标本检测费用，可采用巢

式病例对照研究（20./0C,5.0B,*2/D*6./EC-）方法。
我国已建立有高血压监测网和心血管疾病防治现

场，充分利用这些基础开展脑卒中研究不失为节约

人力财物资源的途径。

$>对可以用随机对照（双盲）试验评价的防治效
果研究，特别是药物防治效果评价，坚持用随机对照

试验考核，以期获得偏倚较小而可靠性较高、易被认

可和采纳的结果。

!>适当开展脑卒中的遗传流行病学和分子流行
病学研究［&?，&F］，加深对脑卒中发病机理认识，有利

于针对性强的防治措施的探讨。加强脑卒中的临床

流行病学研究，促进防治结合和临床预防（,6121,56
GD0H02/1*2）。

">脑卒中预防具有群众性和决策性，对重要防
治对策应进行决策分析，包括卫生经济学分析，以保

证决策的先进性，使卫生资源利用的充分合理［&%］。
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·疾病控制·

!P=:份狂犬病疫苗免疫后血清抗体检测结果分析

顾庆华 常伟冰 周兆华 陈锦珠

狂犬病毒抗体的测定是评价狂犬病疫苗预防狂犬病是

否有效的重要指标。江苏省常熟市疾病预防控制中心（市疾

控中心）于!88Q!9RRR年采用酶免疫法（*LC）开展了对我市
狂犬病疫苗（卫生部上海生物制品研究所）免疫后血清狂犬

病毒抗体（抗>(Z）的调查工作。结果报道如下。

!)对象与方法："抽取静脉血，分离血清：暴露者，按规
定全程免疫（O针）狂犬病疫苗，免疫后=O天的!OOO份；未完
成全程免疫（<!=针），也于末次接种后=O天的<R份；第!
次全程免疫失败，加强（!针接种）免疫后9R天的P<份；疫苗
免疫前的=R份，非暴露者的=:份。!P=:份血样均采自市疾
控中心。狂犬病毒抗体目测试剂盒，卫生部兰州生物制品研

究所生产。#方法：所用检测试剂均在有效期内，按操作说
明书检验血清及判断结果。

9)结果："!OOO份用狂犬病疫苗全程免疫者抗体阳性
共!<<!份（:O)P\）；阴性99=份（!=)=\）。<R份未完成全
程免疫（<!=针）者抗体阳性的Q份（9<)<\）；阴性9<份
（QP)Q\）。两者差异有非常显著性（$9]:P)Q<R，!!R)R!）。

#P<份第!次全程免疫后抗体阴性者，加强!针后P!份转
阳性，阳转率为8P):\。%阳性率的性别差异（全程免疫）：
男性:P)P\（QRQ／:!P）；女性:=)=\（P9=／Q<8）。两者差异无
显著性（$9]!)O9Q，!"R)RO）。&阳性率的年龄差异（全程

作者单位：9!OORR江苏省常熟市疾病预防控制中心微生物检验科

免疫）：!!岁:8)P\（!Q9／!89），!R!岁8R)8\（9!!／9<9），

9R!岁:O):\（9:8／<<Q），<R!岁:=)P\（!:Q／99!），=R!岁

:Q)<\（9QO／<!O），OR!岁:!)<\（!R8／!<=），#PR岁Q!)R\
（::／!9=）。表明抗体阳性率随年龄增长而呈逐渐下降的趋
势，差异有非常显著性（$9]<9)9Q=，!!R)R!）。其中，!!8
岁组与OR!O8岁年龄组之间差异无显著性（$9]8)PR8，!"
R)RO）；老年组（#PR岁）显著低于非老年组（$O8岁）（$9]
9<)<:!，!!R)R!）。’阳性率的四季差异（全程免疫）：春季

:P)Q\（=9=／=:8），夏季:=)O\（<<9／<8<），秋季:O)9\（<!9／

<PP），冬季:O)Q\（9P<／<RQ）。四季之间差异无显著性（$9]
R)89P，!"R)RO）。(=R份暴露者免疫前及=:份非暴露者
抗体均为阴性。

<)讨论：通过对!P=:份血清抗>(Z调查表明，未完成全
程免疫是免疫失败的重要因素。按规定全程免疫是狂犬病

疫苗预防狂犬病的保证。本次调查表明，按规定全程注射疫

苗后，少数暴露者免疫失败的原因，可能与机体免疫功能的

个体差异有关。年龄是影响全程免疫成功的重要因素，老年

组显著低于非老年组，这可能与老年人免疫功能减退有关，

加强免疫的效果是肯定的。建议对免疫功能减退的老年及

免疫系统尚未发育成熟的婴幼儿暴露者接种P针狂犬病疫
苗。

（收稿日期：9RR9>R<>9R）

（本文编辑：尹廉）
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