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摘要：目的：应用脑卒中风险初级筛查对无脑卒中病史自愿者进行脑卒中风险筛查，按不同性别和不同危险程度分组

进行相关因素分析。方法：对慢性疾病管理门诊无脑卒中自愿者脑卒中风险初级筛查结果进行分析。数据统计应用 SPSS

软件。结果：（1）脑卒中风险等级，高危人群 58 人（59.79%）、中危人群 33（34.02%）、低危人群 6 人（6.19%）；（2）

不同性别人群：男性危险因素项目平均值、人群糖尿病病史构成和吸烟史比例高于女性（P<0.05）；（3）不同脑卒中风

险危险程度：脑卒中高危管理组人群高血压、糖尿病、吸烟史、超重或肥胖、缺乏运动比例和空腹血糖平均值高于中

低危险组（P<0.05）；（4）检出血糖偏高 13 人 （5）检出血清尿酸偏高 21 人。结论：脑卒中风险筛查对于有需求和

危险因素的人群可以快速分组、分诊、提高诊疗活动针对性和有效性。 
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脑卒中在目前中国寿命损失原因排在第一位[1]。2016

年全球新发脑卒中患者，中国占比最高[2]。中国是全球脑

卒中总体和男性发病风险和终生危险因素最高的国家[3]。

中国卫生健康与计划生育委员会建议对 40 岁以上人群进

行脑卒中风险筛查，依据结果进行分级脑卒中风险管理。

现对 2016 年 6 月~2017 年 5 月，我院慢性疾病管理门诊

97 位无脑卒中病史自愿者进行脑卒中风险初级筛查结果

进行流行病学描述性研究，结果报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 研究对象和方法 

对本院慢性疾病管理门诊 2016 年 6 月~2017 年 5 月

无脑卒中病史自愿者进行脑卒中风险筛查及结果分析。自

愿者年龄均在 40 岁以上，全部自愿参与。无脑卒中病史

指既往无短暂性脑缺血发作或脑卒中。脑卒中风险初级筛

查调查结果分析。内容不涉及患者个人隐私。 

1.2 调查内容 

（1）脑卒中风险筛查表初级筛查部分 1、高血压、

血脂异常、糖尿病、房颤或瓣膜性心脏病均为明确诊断；

2、吸烟指一生中连续或累积吸烟 6 个月以上；3、明显超

重或肥胖：体质指数≥24kg/m2为超重，体质指数≥28kg/m2

为肥胖；4、运动锻炼标准：每周锻炼三次以上、每次大

于 30 分钟、连续时间超过 1 年或从事中、重度体力劳动。

问题回答“是”计“1”分，“否”计“0”分。（2）患者风险因子

结果粗分类按照国家卫计委相关临床指导建议的一般正

常值区分。空腹血糖浓度正常值 3.50~6.10mmol/L；血脂

异常标准：总胆固醇浓度≥6.22mmol/L；甘油三酯浓度

≥2.26mmol/L；高密度脂蛋白胆固醇浓度<1.04mmol/L；低

密度脂蛋白胆固醇浓度≥4.14mmol/L；血清尿酸浓度男性

237.9~356.9mmol/L，女性 178.4~297.4mmol/L。（3）脑卒

中风险初级筛查结果分级：高危：具有 3 项以上危险因素；

中危：有 3 项以下危险因素，但有高血压、糖尿病、房颤

或瓣膜性心脏病中至少一种疾病；低危：有 3 项以下危险

因素，且未患高血压、糖尿病、房颤或瓣膜性心脏病。 

1.3 统计方法 

结果采用 Excel 表格录入，SPSS22.0 软件对数据进行

统计学分析。计数资料应用频数（百分比）描述，组间比

较用 X2检验；计量资料应用平均数±标准差表示，组间比

较应用 t 检验。P<0.05 具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 无病史脑卒中风险初级筛查人群特征 

2.1.1 人群调查基本情况 

在 97例自愿者中，男性 37（38.1%）人、女性 60（61.9%）

人。患者年龄 40~70 岁，平均年龄 60.02±6.10 岁。患有高

血压者 58（59.8%）人；患血脂异常者 49（50.5%）；患

糖尿病者 38（39.2%）；患房颤者 1（1.0%）；吸烟者 26

（26.8%）；超重或肥胖者 47（48.5%）；缺乏运动锻炼者

31（32.0%）；有脑卒中家族史者 36（37.1%）；危险因素

项目 1~7 者人数（比例）分别为 8（8.2%）、31（32.0%）、

31（32.0%）、16（16.5%）、8（8.2%）、1（1.0%）、2（2.1%）。

脑卒中风险等级，高危人群 58 人（59.79%）、中危人群

33（34.02%）、低危人群 6 人（6.19%）。 

2.1.2 人群不同分组危险因素分布特征 
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表 1  脑卒中风险初级筛查不同性别危险因素分布 

（n%） 

特征  男 女 X2值 P 值 
高血压 否 14（37.8） 25（41.7） 0.140 0.709 

 是 23（62.2） 35（58.3）   
血脂异

常 否 22（59.5） 26（43.3） 2.381 0.123 

 是 15（40.5） 34（56.7）   
糖尿病 否 17（45.9） 42（70.0） 5.557 0.018 

 是 20（54.1） 18（30.0）   
房颤或
瓣膜 否 36（97.3） 60（100.0） 1.945 0.163 

性心脏
病 是 1（2.7） 0（0.0）   

吸烟史 否 12（32.4） 59（98.3） 50.611 0.000 
 是 25（67.6） 1（1.7）   

超重或
肥胖 否 16（43.2） 34（56.7） 1.651 0.199 

 是 21（56.8） 26（43.3）   
缺乏运

动 否 24（64.9） 42（70.0） 0.278 0.598 

 是 13（35.1） 18（30.0）   
脑卒中 否 24（64.9） 37（61.7） 0.100 0.751 
家族史 是 13（35.1） 23（38.3）   
合计  37（100.0） 60（100.0）   

表 2  脑卒中风险初级筛查不同危险程度人群危险因素

分布（n%） 

特征  中低危人
群 高危人群 X2值 P 值 

高血压 否 26（66.7） 13（22.4） 18.996 0.000 

 是 13（33.3） 45（77.7）   

血脂异
常 否 22（56.4） 26（44.8） 1.252 0.263 

 是 17（43.6） 32（55.2）   

糖尿病 否 35（89.7） 24（41.4） 22.892 0.000 

 是 4（10.3） 34（58.6）   

房颤或
瓣膜 否 38（97.4） 58（100.0） 1.503 0.220 

性心脏
病 是 1（2.6） 0（0.0）   

吸烟史 否 37（94.9） 34（58.6） 15.620 0.000 

 是 2（5.1） 24（41.4）   

超重或
肥胖 否 28（71.8） 22（37.9） 10.707 0.001 

 是 11（28.2） 36（62.1）   

缺乏运
动 否 34（87.2） 32（55.2） 10.986 0.001 

 是 5（12.8） 26（44.8）   

脑卒中 否 23（59.0） 38（65.5） 0.428 0.513 

家族史 是 16（41.0） 20（34.5）   

合计  39（100.0） 58（100.0）   

将自愿者危险因素调查结果按不同性别进行比较，糖

尿病病史和吸烟史检出率差异具有统计学意义（P=0.018

和 0.000）。按脑卒中高危和中低危管理分组进行比较，高

血压、糖尿病、吸烟史、超重或肥胖和缺乏运动具有统计

学意义（P≤0.001）。其余各项危险因素差异无统计学意义

（P>0.05）。 

2.2 无病史脑卒中风险初级筛查人群风险因子指标分析 

表 3  脑卒中风险初级筛查不同性别人群风险因子分析

（X±S） 
风险因

子 男 女 t 值 P 值 

年龄
（岁） 59.76±6.67 60.18±5.77 -0.33

3 
0.74

0 
危险因

素 3.54±1.32 2.60±1.08 3.823 0.00
0 

空腹血
糖

(mmol/L) 
7.37±2.73 6.88±2.80 0.851 0.39

7 

血尿酸
(µmmol/L

) 

287.76±129.6
2 

252.30±71.1
1 1.528 0.13

3 

总胆固
醇

(mmol/L) 
4.66±1.11 5.02±1.16 -1.49

2 
0.13

9 

甘油三
酯

(mmol/L) 
1.52±1.20 2.04±1.34 -1.90

7 
0.06

0 

高密度
脂蛋白

(mmol/L) 
1.19±0.29 1.22±0.25 -0.61

3 
0.54

1 

低密度
脂蛋白

(mmol/L) 
3.10±1.10 3.23±1.14 -0.58

3 
0.56

1 

表 4  脑卒中风险初级筛查不同危险程度人群风险因子

分析（X±S） 
风险因

子 中低危人群 高危人群 t 值 P 值 

空腹血
糖

(mmol/L) 
5.88±1.39 7.87±3.17 -4.20

3 
0.00

0 

血尿酸
(µmmol/L

) 

257.87±73.1
8 

271.17±112.7
2 

-0.65
0 

0.51
7 

总胆固
醇

(mmol/L) 
4.76±1.01 4.96±1.23 -0.83

6 
0.40

5 

甘油三
酯

(mmol/L) 
1.57±0.94 2.02±1.49 -1.82

4 
0.38

7 

高密度
脂蛋白

(mmol/L) 
1.27±0.27 1.17±0.26 1.667 0.09

9 

低密度
脂蛋白

(mmol/L) 
3.01±1.06 3.30±1.16 -1.22

3 
0.22

4 

将自愿者风险因子结果平均值按不同性别进行比较，

危险因素得分差异具有统计学意义（P=0.000）。按脑卒中

高危和中低危管理分组进行比较，空腹血糖监测值两组比

较具有统计学意义（P=0.000）。其余各项监测值差异无统

计学意义（P>0.05）。 

2.3 空腹血糖和血清尿酸分析 

否认糖尿病的自愿者人群中，空腹血糖高于正常值有
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13 人（ 22.03% ）。 8 人空腹血糖 <7.00mmol/L ，范围

6.04~6.99mmol/L, 平 均 值 6.47mmol/L ； 5 人 空 腹 血 糖

≥7.00mmol/L，范围7.04~8.44mmol/L,平均值7.72mmol/L。

全部自愿者中血清尿酸偏高，男性9人（24.32%），范围

361.00~879.00mmol/L, 平均值 445.22mmol/L ；女性 12人

（ 20.00% ）， 范 围 298.00~470.00mmol/L, 平 均 值

357.67mmol/L。 

3 讨论 

脑卒中风险初级筛查简洁、易懂，适合对有需求人群

进行门诊筛查，并依据结果有针对性的分诊及给予脑卒中

风险管理建议。从结果看，不同性别：男性危险因素项目

平均值、人群糖尿病病史构成和吸烟史比例高于女性。不

同脑卒中危险程度：脑卒中高危管理组人群高血压、糖尿

病、吸烟史、超重或肥胖、缺乏运动比例和空腹血糖平均

值高于中低危险组。在 8 项相关危险因素检出构成比排序

高到低依次是：高血压、血脂异常、超重或肥胖、糖尿病、

脑卒中家族史、缺乏运动、吸烟史和房颤或瓣膜性心脏病。

据统计，到 2017 年我国高血压患者，35~75 岁成年人

44.7%患有高血压，接受治疗不到 1/3、血压控制比例不

到 1/12[4]。控制血压要平稳分阶段逐步降压、避免血压大

幅度波动、提高患者依从性。同时，对于“盐敏感性高血

压”，严格控制钠摄入量是基础。控制血压和钠盐摄入可

以明显减少脑卒中发病率和死亡率[5]。血脂异常中，总胆

固醇偏高 11 人，甘油三酯偏高 21 人，高密度脂蛋白偏低

25 人，低密度脂蛋白偏高 11 人。改善血脂水平在纠正不

均衡饮食、体重指数、运动、热量摄入和精神压力的基础

上选择适合的降脂药。每 3~6 个月复查一次。糖尿病所有

阶段均要求生活干预，再选择适宜的药品（如各型胰岛素、

二甲双胍、阿卡波糖等）。在生活干预中，保障基础生理

需求、控制额外热量摄入对于血压、血脂、超重或肥胖和

糖尿病管理都是必要的[6]。运动可以减少脑卒中发病率、

减少高血压、糖尿病和血脂异常[7]。运动要注意时间和强

度要达到运动效果。一般衡量标准是目标心率 0.6×（220-

年龄）或运动自我感觉程度稍累。运动时间最好是餐后

2~3 小时；运动强度要循序渐进、以舒适不疲劳或不会产

生不适感为标准。尤其是老年人或基础慢性疾病略重的人

群，建议专科咨询后合理运动。对于时间有限的中青年[7]

和之前不运动的 60 岁以上老年[8]人群即使每周 1~2 次有

效运动，也可以降低脑卒中风险、对健康有益。但运动重

要的是要坚持、保持充足运动连续性，注重累积量。我国

传统太极拳、八段锦对改善脑卒中高危险人群血管状态[9]

和锻炼平衡功能[10,11]、预防跌倒是有益的[12,13]。此外，运动

还可以改善或增强[7]认知功能，对大脑健康有益[14]。 

否认糖尿病病史但检出空腹血糖异常者，建议内分泌

门诊检测空腹及餐后 2 小时血糖、必要时作糖耐量试验， 

同时开始健康生活管理。高尿酸血症是脑卒中一个独立危

险因素。高血压、血糖血脂异常、体重指数超标、吸烟、

饮酒、不合理饮食都影响血清尿酸水平，反之高尿酸血症

也影响血压、血糖、血脂及其他慢性疾病。所以，有学者

提出这些是一组代谢综合症候群。对于危险因素的管理既

要横向也要纵向、协调互利。控制热量摄入和适度运动是

基础的基础。 

综上所述，脑卒中风险初级筛查对于有需求和危险因

素的人群可以快速分组、分诊、提高诊疗活动针对性和有

效性。高危管理组建议神经专科咨询，中低危管理组加强

危险因素管理和定期复查。脑卒中筛查简单、便捷，适合

基层医疗机构和普通门诊对目标人群进行脑卒中风险筛

查。 
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