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摘  要 

随着人口老龄化的不断推进以及人们不健康的生活方式，缺血性脑卒中的发病率逐年增高，已经成为我

国居民致死、致残的首位病因，给社会及患者家庭造成极大的经济负担和精神压力，严重影响国计民生。

缺血性脑卒中已经成为我国社区卫生服务需要重点管理的慢性疾病之一，对危险因素进行干预是阻止疾

病发生发展的重要预防措施。本文将对当前缺血性脑卒中在社区健康管理模式中的现状以及危险因素干

预措施进行综述，旨在发现其中存在的不足，使我国社区健康管理模式在预防缺血性脑卒中发挥更大的

作用，从而减少我国居民缺血性脑卒中的发病率、患病率以及致残率。 
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Abstract 
With the continuous advancement of population aging and people’s unhealthy lifestyles, the inci-
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dence of ischemic stroke is increasing year by year, and it has become the first cause of death and 
disability in China, causing a huge economic burden and mental pressure to the society and the 
patient’s family, seriously affecting the national economy and people’s livelihood. Ischemic stroke 
has become one of the chronic diseases that need to be managed by community health services in 
China. Intervention of risk factors is an important preventive measure to prevent the occurrence 
and further development of the disease. This article will review the current status of ischemic 
stroke in the community health management model and related risk factor interventions, aiming 
to find out the shortcomings, so that China’s community health management model can play a 
greater role in the prevention of ischemic stroke. Therefore, it can reduce the incidence, preva-
lence and disability rate of ischemic stroke among Chinese residents. 
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1. 引言 

缺血性脑卒中(Ischemic Stroke, IS)是指由于脑的供血动脉(颈动脉和椎动脉)狭窄或闭塞，引起脑部血

液供应障碍及脑血管灌注不足，导致局部脑组织缺氧、缺血性坏死，而出现相应的神经功能缺损的脑血

管疾病。导致缺血性脑卒中发病风险升高的因素统称为缺血性脑卒中的危险因素，主要有：性别、年龄、

种族、血压异常、糖代谢异常、血脂异常、心血管系统疾病、神经功能损伤、阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征、颈动脉狭窄或闭塞、不良生活习惯、遗传因素以及心理因素等，据研究调查显示针对危险因素干预，

可预防 90%的脑卒中，长期有效的健康管理是卒中防控的关键[1] [2]。积极开展缺血性脑卒中预防工作是

十九大健康中国战略的重要体现，也是基层社区卫生健康管理的重点范畴[3]。通过社区健康管理对我国

缺血性脑卒中进行危险因素干预是脑卒中二级预防中重要的环节，极大程度上减少居民发生缺血性脑卒

中的风险。 

2. 背景 

脑卒中是全球重大慢性非传染性疾病，对人类的健康构成严重危害。据统计，卒中已成为我国居民

致死、致残的首位病因[4]。根据我国老龄化趋势和第七次人口普查数据测算，2020 年我国 40 岁以上人

群中，卒中患者约为 1780 万，卒中新发患者约为 340 万，卒中相关的死亡患者约为 230 万，严重威胁人

民的健康[5]。在过去的几十年里我国充分发挥政府主导的优势，初步构建了国家卒中防治体系，在脑血

管病防治方面已经取得了明显进步，成绩斐然，使我国脑血管病诊疗水平和科研能力跃居世界前列。但

前所取得的成绩主要来自大中城市三甲医院，鉴于我国庞大的缺血性脑卒中患者的数量，单纯依靠大医

院很难控制严峻的脑卒中局面，国外研究结果显示[6]，多达 57%的脑卒中幸存者出院后未能接受医师建

议的治疗，我国首次卒中后人群的 1 年复发率高达 25.4%，5 年内复发率接近 40%。患者对脑卒中危害认

识不足，遵医用药依从性差，使得疾病很难得到有效控制，并发症出现较早，严重影响患者的生活质量

和寿命。有许多研究表明[7] [8] [9]，以社区为基础对缺血性脑卒中患者以及高危人群进行危险因素干预，
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能有效地减少脑卒中的发病率、患病率。 
社区健康管理是以社区全体居民为服务对象，以社区卫生服务体系为依托平台，充分利用政府及社

会资源，对社区居民进行健康信息收集、监测与评估，对健康危险因素进行指导与干预。与国外社区健

康管理模式相比，我国目前还处于宏观的层面，没有针对性的、具体的干预措施，从而导致难以落实；

国外的社区健康管理涉及多个部门，例如政府及多部门、多机构，包括保险公司、社区卫生服务中心、

社会照顾机构、残疾机构等，而国内社区健康管理以社区卫生服务中心为主，很少引入社会力量。我国

在实行社区健康管理中需动员全社会参与，联合多组织和多部门共同推进，引入社会力量进行健康管理; 
制定可实施的社区健康干预措施，保证干预策略的具有可操作性[10]。 

3. 缺血性脑卒中社区健康管理现状 

目前我国缺血性脑卒中群体数量庞大，且大多数居民不知道自己正处于缺血性脑卒中高危风险之中。

社区健康管理可以通过对社区人群进行健康评估和脑卒中高危因素筛查，提供预防、诊断、行为干预及

适当的治疗等方式来预防和控制缺血性脑卒中的发生和发展，降低相关医疗费用、改善人群健康水平和

提高人群生活质量。 

3.1. 社区医务人员的紧缺与卒中知识相对欠缺 

我国各地逐渐加大人力资源配置力度，但仍存在基层社区医务人员缺乏问题。中西部地区尤为严重。

基于我国现有的医疗资源和医疗服务模式，社区全科医师对脑卒中防治的认知水平是脑卒中防治工作成

功与否的关键。有研究对社区医生进行多次脑卒中二级预防可控危险因素的培训，并跟踪随访了社区医

生对卒中后人群的干预管理，调查显示，相对于基本层次的血压、血脂、血糖、生活方式等危险因素的

干预管理，社区医生对脑卒中可控危险因素的深层理解及掌握程度(如合并房颤的抗凝问题、支架置入术

后抗血小板与抗凝的选择、消化道出血后重新开始抗血小板用药时机等)仅为 20% [11]。对回到社区的卒

中后患者，缺乏有效的指导与干预是目前脑卒中社区健康管理工作存在的主要问题之一[12]。社区全科医

师对缺血性脑卒中预防相关知识的知晓率低、对卒中后人群的危险因素管理不规范及对高危人群随访工

作不重视等现象[13] [14]直接影响患者的治疗依从性和治疗达标率。加大力度对社区全科医师的缺血性脑

卒中知识培训，对建立健全社区对缺血性脑卒中健康管理起到非常重要的作用。 

3.2. 卒中后患者疾病健康档案建立  

随着我国近年来居民健康档案(高血压、糖尿病、冠心病)的建立和完善，为了解并掌握卒中后人群的

危险因素控制情况，脑卒中患者的社区疾病健康档案开始在全国范围内逐步开展，主要由各地社区卫生

院对卒中后人群进行疾病档案的建立并给予危险因素干预管理。这部分社区的卒中后人群用药依从性和

危险因素的控制达标率得到明显的提高，缺血性脑卒中危险因素知晓率、用药依从性得到提升，同时卒

中后人群疾病健康档案的建立有利于社区医生更加有目的性地进行分组随访管理[15] [16]。经济、医疗发

达的城市，如北京、上海、南京各大社区医院，对社区卒中后人群疾病健康档案的管理质量明显高于我

国一些省市及地区社区卫生院，其主要原因与其医疗发达的城市社区医务人员对脑卒中相关预防知识的

掌握程度，以及有独立的影像及辅助检查设备相关，它能及时、有效地对患者进行卒中后生活方式及用

药指导，这在一定程度上提高了社区卒中后患者在社区就医的依从性，保证了社区卒中后人群疾病健康

档案的管理质量[17]。 

3.3. 社区与上级医院联合卒中管理 

国内逐步开展了由上级医院串联社区卫生服务中心共同对脑卒中患者进行管理，社区卫生服务中心
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可以根据患者病情严重程度，及时联系上级医院医师咨询，社区医师也可以通过系统把病例上传上级医

院，请专家会诊，决定患者是否转上级医院进一步治疗；对于从上级医院出院回到社区的患者，社区全

科医师可以通过远程病例系统了解患者住院期间诊治情况，对出院患者制定更好的康复方案，促进患者

的健康康复。这种以医联体形式为依托的社区卒中后健康管理，能很好地解决社区医务人员缺乏、教育

程度低以及医疗资源不足的困境。但是目前社区与上级医院的双向转诊现状并不理想，主要原因有：因

社区医疗机构资源缺乏、技术水平落后，大部分患者及家属只信任大医院，直接就诊上级医院，在上级

医院治疗及康复好转后，也不愿转回社区继续治疗或随访；上下级医院缺乏信息共享平台，导致医疗资

源没有得到充分利用；没有相对统一的脑卒中转诊标准。以上原因导致双向转诊实施困难[18]。 

4. 社区健康管理对缺血性脑卒中危险因素干预措施 

4.1. 评估危险因素 

缺血性脑卒中是一组多危险因素疾病，其危险因素可分为可预防性危险因素和不可预防性危险因素

两类。性别、年龄、种族、遗传因素和出生体重，这些因素属于不可预防性危险因素。血压异常、糖代

谢异常、血脂异常、心血管系统疾病、神经功能损伤、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、颈动脉狭窄或闭塞、

不良生活习惯、心理因素以及炎症与感染等，这些属于可预防性危险因素[19]。多危险因素之间关系复杂，

他们相互影响、互相作用，当个体存在一项或多项危险因素时，其罹患缺血性脑卒中风险显著增加[20]。
社区卫生服务中心通过建立缺血性脑卒中高危人群档案，早期筛查出高危人群，早期进行危险因素干预

以降低脑卒中的发病风险，为预防缺血性脑卒中的发生奠定基础。 

4.2. 健康教育   

健康教育是有目的、有计划、有组织、有系统的，使人们建立正确的生活观念及掌握足够的知识，

并选择健康行为。良好的健康教育可充分调动患者的主观能动性，利于患者改变不良生活习惯，积极配

合治疗，有效防止各种并发症的发生和发展，降低医药费用，使患者、家庭、社会均受益[21]。有研究调

查发现[22]，接受健康教育的缺血性脑卒中患者健康知识的掌握程度能从 52.9%上升至 80.8%，血压达标

率及药物依从性均得到一定的改善。健康教育可以通过以下几个方式在社区范围内开展：1) 利用现有的

手机设备建立微信群或 QQ 群，以图片、文字或者短视频的形式分享预防缺血性脑卒中的小知识以及健

康的生活方式。2) 定期进行健康教育讲座，或者是通过播放录像等方式，使社区居民掌握缺血性脑卒中

方面的相关知识。3) 编写《脑卒中健康教育手册》，并向社区居民中发放，指导其参照教材上的方法对

脑卒中进行预防。4) 建立健康咨询专线，在社区街道中开设专科咨询门诊，每周定期出诊 1~2 次，为社

区居民治疗看病提供方便。通过社区医务人员向居民进行缺血性脑卒中健康宣教，是一种让居民更有效

地获得缺血性脑卒中知识的方式，树立起预防缺血性脑卒中的正确理念，以达到预防疾病的目的。 

4.3. 生活方式干预 

引起缺血性脑卒中的不良生活习惯主要有肥胖、吸烟、酗酒、熬夜、不健康饮食、缺乏体育锻炼等，

全球疾病负担相关研究指出不健康的生活方式已成为脑卒中的第一大可控危险因素，74.2%脑卒中发生归

因于上述危险因素[23]。生活方式干预是一种最佳成本/效益比的治疗措施，也是最难干预的治疗措施，

因此需要社区医务人员去积极、主动了解缺血性脑卒中高危人员存在哪些不良生活习惯，并在思想观念、

知识态度上引导这些人去积极参加不良生活习惯改变过程，并且在行为过程中实施监测管理，从而提高

他们自我管理能力，才能让缺血性脑卒中高危人群从健康生活方式中获益，达到预防缺血性脑卒中的发

生的效果。 
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4.4. 用药管理 

高血压、糖尿病、高脂血症、心脏疾病是缺血性脑卒中的高危因素，一旦确诊需终身服药。利用药

物控制高血压、糖尿病、高脂血症、心脏疾病等脑卒中的高危因素，能够显著降低脑卒中的发生风险，

且服药依从性与缺血性脑卒中的发生呈负相关[24]。但是我国高血压患者服药依从性普遍较低，据统计

[25]，我国高血压人群中服药依从率为 24.7%~55.1%不等，在血压控制不好的高血压患者中不依从的比率

达到了 83.7%。因此社区医护人员应积极、主动了解患者服药依从性差的原因，帮助缺血性脑卒中高危

人群正确用药，可以通过采取定期随访等方式监督高危人群是否近期按时用药，从而提高该人群的服药

依从性，达到降低缺血性脑卒中的发生率的目的[26]。 

4.5. 心理指导 

缺血性脑卒中患者往往会因为身体障碍而产生紧张、焦虑、悲观等异常情绪，心理困扰对脑卒中患

者的治疗及康复都有负面影响，显著影响长期功能和生活质量，增加卒中复发甚至死亡的风险[27]。在我

国，卒中后抑郁和焦虑的总患病率分别为 84.51%和 75.63% [28]。社区健康管理工作者应积极的给予心理

疏导，帮助患者从认识上进行重新调整，帮助患者建立正常的情绪反应，给予患者安慰与鼓励，帮助消

除期紧张、焦虑、悲观的情绪，调动其主观能动性，树立起战胜疾病的信心，积极配合治疗与护理。Kirkevold 
等[29]研究显示，在首发脑卒中患者卒中后 6 个月内，在其家中给予动机性谈话 8 次，30 min/次，引导

其以积极的应对方式应对疾病，结果显示减轻了脑卒中患者的心理困扰症状，缓解负性情绪，减轻焦虑、

抑郁程度，提升了患者的自我效能水平及健康结局。作为社区医务人员应积极关注缺血性脑卒中患者的

心理状态，建立良好的医患关系，指导患者正确看待疾病，以减轻其心理困扰，促进康复、减少复发风

险。 

5. 总结与展望 

如今，缺血性脑卒中已经成为威胁公众生命、严重影响公众生活质量的重大慢病。社区健康管理模

式要求社区医务人员要对缺血性脑卒中患者实施早发现、早诊断、早治疗，开展健康教育，提高健康意

识，改变不健康的行为和生活方式，持续落实危险干预措施，积极进行心理疏导，定期复查，定期随访，

这是我国社区及社区医师的一大课题。尽管我国社区健康管理对缺血性脑卒中危险因素干预取得一定的

成就，但是其中也存在诸多不足，社区医务人员紧缺以及社区医务人员对缺血性脑卒中筛查和干预方面

知识相对欠缺，同时缺血性脑卒中高危人群对疾病危险因素知晓率、自我管理能力等均较差，相应的干

预措施还有待完善等问题。国外的脑卒中健康管理起步较早、发展较为成熟且已基本形成体系，而我国

脑卒中健康管理的模式和理论尚处于探索阶段。我国需要加大基层社区对缺血性脑卒中健康管理的力度，

充分利用现有的资源，重视缺血性脑卒中患者及高危人群的健康管理工作，以规范化、标准化的形式开

展缺血性脑卒中健康管理模式，降低缺血性脑卒中的发病率、死亡率、致残率，延缓并发症的发生、提

高患者生活质量，延长患者寿命。 
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