
专题·脑卒中

专家简介：何荆贵，中国人民解放军总医院第一医学中心干部诊疗科

副主任医师；从事老年医学及健康管理工作３０余年；兼任全国卫生产
业企业管理协会副会长、中国老年医学学会认知障碍分会常委，曾任

中国睡眠研究会睡眠障碍委员会和睡眠生物节律委员会委员、中国医

师协会养生专业委员会常委；承担多项政府和军队科研课题；发表论

文３０余篇，其中发表在ＳＣＩ收录期刊的论文有６篇。Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｇｇｕｉｈｅ
＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

基金项目：国家重点研发计划项目（２０１７ＹＦＣ１３０７７００）
作者简介：张燕，住院医师，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙａｎ＿ｄｏｃｔｏｒ＠１６３．ｃｏｍ
通信作者：何荆贵，副主任医师，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｇｇｕｉｈｅ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

脑卒中的多中心筛查分析

张燕，何荆贵
中国人民解放军总医院第一医学中心干部诊疗科，北京１００８５３

［摘要］　目的　多中心人群关于脑卒中的筛查情况分析。方法　２０１８年１月至２０２０年６月对包括北京
市、河南郑州市、河南新密市、山东高密市、贵州锦屏县５个地区医院及社区行“心脑血管疾病”筛查及随访，评
估脑卒中及其他心脑血管病患病率和发病风险。结果　对总计１０２７６例纳入者进行分析，本研究队列中，既往
有脑卒中病史者８２２例，占总人数的８．０％；有脑卒中史组与无脑卒中史组行组间比较，有脑卒中史组平均年
龄、收缩压、舒张压明显高于后者，空腹血糖及各项血脂指标均明显低于无脑卒中史组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；在心脑血管疾病的患病率及疾病史方面，有脑卒中史组患高血压病、血脂异常、糖尿病均高于无脑卒中
史组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），在心房颤动或瓣膜性心脏病病史、冠心病或脑卒中家族史、既往有冠心病
或心绞痛发作史这三方面也得到相同的结论。有脑卒中史组的吸烟史、运动缺乏史明显低于无脑卒中史组，结

果均显示有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但２组的超重或肥胖的患病率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　脑卒
中与血压、血脂、血糖等指标密切相关，与高血压病、血脂异常、糖尿病、心房颤动或瓣膜性心脏病病史、冠心病

或脑卒中家族史、冠心病或心绞痛发作史等密切相关。
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　　《中国心血管健康与疾病报告２０２１》推算我国
心脑血管病现患人数３．３亿，其中脑卒中１３００万、
冠心病 １１３９万、心力衰竭 ８９０万、心房颤动 ４８７
万、高血压 ２．４５亿，心脑血管病防控形势仍然严
峻［１］。２０１９年全球疾病负担研究分析显示卒中仍
然是全球第二大死亡原因（占总死亡人数的

１１．６％），１９９０—２０１９年间脑卒中发病数增加了
７０％［２］。过去２０年间，我国脑血管病病死率逐渐上
升，且农村地区病死率明显高于城市，随着我国老龄

化进程的推进，脑卒中已成为我国心脑血管疾病的

防治重点。脑卒中的危险因素包括高血压病、血脂

异常、糖尿病、冠心病／心绞痛／脑卒中病史及家族史
等［３］，国内外已有多种风险评估模型，例如

Ｆｒａｍｉｎｇｈａｎ危险评估模型、欧洲 ＳＣＯＲ危险评估模
型、ＷＨＯＩＳＨ风险预测图［４７］对包括脑卒中在内的

心脑血管疾病进行风险预测，也有多项研究对脑卒

中等事件的终生风险评估［８１３］，为脑卒中的防治提

供了依据。本研究拟通过对多中心人群进行筛查，

探讨我国脑卒中患者的发病率及相关危险因素情

况，为我国脑卒中防治提供更详实的数据基础。

１　对象与方法
１．１　研究对象　２０１８年１月至２０２０年６月期间，
对北京市、河南郑州市、河南新密市、山东高密市、贵

州锦屏县５个地区医院及社区进行心脑血管疾病筛
查及随访。

１．２　筛查内容　（１）基础指标：性别、年龄、身高、
体重等。（２）一般指标：收缩压、舒张压、总胆固醇、
三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固

醇、空腹血糖。（３）问卷调查：“心脑血管疾病风险
评估问卷”包含以下１０个问题：①有无高血压病：
既往有高血压病病史，或２次测量结果的平均值显
示血压升高（收缩压≥１４０ｍｍＨｇ或舒张压≥９０
ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；②有无血脂异常：既

往有血脂异常病史，或本次现场测量总胆固醇

≥６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂
蛋白胆固醇 ＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇
≥４．１ｍｍｏｌ／Ｌ，其中１项或多项异常可判定血脂异
常；③有无糖尿病：既往有糖尿病病史，或本次现场
测量显示血糖升高，随机血糖≥１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ或空
腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；④有无心房颤动或瓣膜性心
脏病史：根据既往病史或本次筛查心电图显示进行

评估；⑤有无吸烟史：一生中连续或累积吸烟６个月
及以上者定义为吸烟者；吸烟者在调查时已不再吸

烟，并坚持６个月以上视为戒烟；⑥有无明显超重或
肥胖：体重指数（ＢＭＩ）≥２８ｋｇ／ｍ２定义为明显超重
或肥胖；⑦有无运动缺乏：以每周运动≥３次、每次中
等强度及以上运动≥３０ｍｉｎ，或从事中、重度体力劳
动者视为经常体育锻炼；反之则为缺乏运动；⑧有无
冠心病或脑卒中家族史：父母、兄弟姐妹、子女等直

系亲属有明确的冠心病或脑卒中病史者；⑨既往有
无脑卒中病史：由神经科医生判定，由二级以上医院

明确诊断的，可视为既往有相关疾病病史；⑩既往有
无冠心病或心绞痛发作病史：由心内科医生判定，由

二级以上医院明确诊断的，可视为既往有相关疾病

病史。

１．３　数据收集　本研究纳入者在经过统一培训的
医生或护士的指导下完成问卷调查。本研究所有数

据由２组研究人员交叉核对录入数据库。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数及百分比表示，采用χ２检
验进行比较。符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表
示，组间比较采用成组ｔ检验，组内前后比较采用配
对ｔ检验；不符合正态分布采取秩和检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　一般数据分析　本研究对２３７３１例受调查者
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进行数据收集，经数据清洗，剔除数据不全者，剩余

有效数据１０２７６例，其中男性４４６２例（４３．４％），
年龄（６２．６±１０．９）岁，本筛查队列的年龄分布如
图１。

患高血压病者３７１５例，占总人数的３６．２％，血
脂异常者３６８４例，占总人数的３５．９％，糖尿病的患
病率仅１３．２％，均小于高血压及血脂异常的患病
率。患心房颤动或瓣膜性心脏病者人数最少，仅

２７６例，占总人数的 ２．７％，既往有脑卒中病史者
８２２例，占总人数的８．０％，与既往有冠心病或心绞
痛发作史者人数相当（８０３例，７．８％）。在生活习惯
方面，运动缺乏者５２７９例（５１．４％），明显高于有吸
烟史者 １６２５例（１５．８％）和明显超重或肥胖者
１７０９例（１６．６％）。各项既往疾病所占比例见图２。
２．２　２组血压、脉搏以及生化指标的相关分析　在

包含１０２７６例纳入者的研究队列中，根据是否有脑
卒中病史，将纳入者分为“有脑卒中史”与“无脑卒中

史”２组进行比较。既往有脑卒中病史者８２２例，占
总人数的８．０％。有脑卒中史组年龄为（６７．９±９．４）
岁，较无脑卒中史组的年龄（６２．１±１０．９）岁高，同样
的趋势也反映在收缩压和舒张压上，有脑卒中史组的

收缩压为（１４２．９１±１６．００）ｍｍＨｇ，舒张压为（８４．３５±
１０．３４）ｍｍＨｇ，高于无脑卒中史组的收缩压（１３７．６６±
１８．６６）ｍｍＨｇ以及舒张压（８１．８０±１０．８５）ｍｍＨｇ，此
３项指标在２组间的差异有统计学意义。有脑卒中
史组的体重与ＢＭＩ均高于无脑卒中史组，但此差异
无统计学意义。在相关代谢指标方面，有脑卒中史

组的空腹血糖、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高

密度脂蛋白胆固醇均明显低于无脑卒中史组。具体

见表１。

图１　１０２７６例随访者年龄分布柱状图

图２　１０２７６例随访者各项心脑血管疾病风险指标所占比例
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２．３　２组其他心血管风险因素的相关性分析　在
１０２７６例纳入者中，有脑卒中史组患高血压病者
５８１例，占本组人数的 ７０．７％，远高于无脑卒中史
组，差异有统计学意义。有脑卒中史组血脂异常患

者３３６例（４０．９％），糖尿病患者１５０例（１８．２％），
也均高于无脑卒中史组；在心房颤动或瓣膜性心脏

病病史、冠心病或脑卒中家族史、既往有冠心病或心

绞痛发作史这三方面也得到相同的结论。有脑卒中

史组的吸烟率为８．７％，明显低于无脑卒中史组的
１５．７％，２组在运动缺乏史方面也存在相似的差异，
差异有统计学意义；２组的超重或肥胖的患病率差
异无统计学意义。见表２。
３　讨论

Ｍｏｒａｎ等［１４］利用中国冠心病政策模型预测了

２０１０—２０３０年３５～８４岁成年人冠心病和脑卒中的
相关情况，在危险因素水平保持不变的情况下，仅根

据人口老龄化和增长，２０１０—２０３０年期间，预计每
年心脑血管事件将增加５０％，高血压病、血脂异常、

糖尿病患病率的增加或将使年度心脑血管疾病事件

增加２３％。相关数据显示，２０１９年中国医院心脑血
管病患者出院总人次数为２６８４．４１万人次，占同期
出院总人次数（包括所有住院病种）的１４．０３％，其
中，脑血管病１２４９．５３万人次，占６．５３％［１］。同时，

超重和肥胖增多、吸烟、运动缺乏等不良生活方式的

持续流行也将使包括脑卒中在内的心脑血管病预防

和管理形势变得严峻，增加了家庭经济压力与国家

卫生经济负担。

本研究通过对包含１０２７６例纳入者平均年龄
６２．６岁人群的队列研究，发现有脑卒中病史者８２２
人，占总人数的８．０％，平均年龄为６７．９岁，表明随
着年纪的增长，患脑卒中的风险将逐步增大。本研

究显示，男性较女性发生脑卒中的风险更高，符合

《中国卫生健康统计年鉴２０２０》相应结果。本研究
结果显示有脑卒中史组的体重、ＢＭＩ指数等身体指
标与无脑卒中史组差异无统计学意义。２０１２年中
国≥１８岁居民超重率为３０．１％，肥胖率为１１．９％［１］，

表１　２组血压、脉搏以及各项生化指标相关分析

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
男性

［例（％）］
身高

（ｘ±ｓ，ｃｍ）
体重

（ｘ±ｓ，ｋｇ）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
收缩压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

无脑卒中史组 ９４５４ ６２．１±１０．９ ４０２７（４２．６） １６０．９４±８．４５ ６４．６３±１０．９２ ２４．９０±３．３９ １３７．６６±１８．６６ ８１．８０±１０．８５

有脑卒中史组 ８２２ ６７．９±９．４ ４３５（５２．９） １６１．５６±８．１０ ６５．１９±１１．１６ ２４．９３±３．５５ １４２．９１±１６．００ ８４．３５±１０．３４

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４４ ０．１６１ ０．８０７ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
脉搏

（次／ｍｉｎ）
空腹血糖

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
总胆固醇

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
三酰甘油

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
低密度脂蛋白胆固醇

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
高密度脂蛋白胆固醇

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

无脑卒中史组 ９４５４ ７５．１３±９．６８ ５．８１±１．４９ ４．９３±１．０９ １．５５±０．９１ ３．１１±１．０１ １．６５±０．６１

有脑卒中史组 ８２２ ７４．７４±７．７４ ５．７０±１．５９ ４．４３±１．２０ １．６４±１．２４ ２．７０±０．９５ １．４５±０．５７

Ｐ值 ０．２６６ ０．０４０ ＜０．００１ ０．０１２ ＜０．００１ ＜０．００１

　注：ＢＭＩ为体重指数；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

表２　２组其他心血管风险因素的相关分析［例（％）］

组别 例数 高血压病 血脂异常 糖尿病 心房颤动或瓣膜性心脏病病史 吸烟史

无脑卒中史组 ９４５４ ３１３４（３３．１） ３３４８（３５．４） １２０９（１２．８） ２２８（２．４） １４８４（１５．７）

有脑卒中史组 ８２２ ５８１（７０．７） ３３６（４０．９） １５０（１８．２） ４８（５．８） １４１（８．７）

Ｐ值 ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２７２

组别 例数 明显超重或肥胖 运动缺乏 冠心病或脑卒中家族史 既往有冠心病或心绞痛发作史

无脑卒中史组 ９４５４ １５７５（１６．７） ４９８５（５２．７） ８９２（９．４） ５２６（５．６）

有脑卒中史组 ８２２ １３４（１６．３） ２９４（３５．８） １４２（１７．３） ２７７（３３．７）

Ｐ值 ０．７９２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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综合来看本筛查队列中明显超重或肥胖人群较之略

低，或可由筛查样本量尚不充足造成的数据偏倚，因

此尚需更大面积的筛查数据进行验证。有脑卒中组

的血糖、血脂指标水平低于无脑卒中组，可能由于对

降糖、降脂的强化管理所致，且吸烟者的比例也显著

降低，侧面反映了我国对脑卒中治疗的二级预防、三

级预防及健康宣教的效果较好。有脑卒中史组的高

血压病患病率高达 ７０％以上，远高于 １９５８—２０１８
年全国范围内的高血压患病率抽样调查所示的２７．
５％［１５］，提示高血压病仍是脑卒中防治的重中之重，

与《中国心血管健康与疾病报告２０２１》结论相一致。
糖尿病、血脂异常、心房颤动或瓣膜性心脏病、缺乏

运动、冠心病或脑卒中家族史、既往冠心病或心绞痛

发作史的患病率或发生率均显示出相似的结论。

建立健全的覆盖全国的健康素养和生活方式监

测体系，实施慢性病综合防控战略，强化慢性病筛查

和完善防治相关卫生服务体系是关键。对脑卒中及

其相关的一系列心脑血管病筛查、风险评估及随访

工作可对此类慢性病及早预警，提示疾病发生发展

过程中伴随的多种基础病，为慢病防治工作找到重

点，以减少不良事件发生，降低住院率，减轻卫生经

济负担。伴随着我国脑血管病病死率逐渐上升，脑

血管相关风险疾病的防治刻不容缓［１６］。
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