
10月29日上午，上海市医师协会神经内科医师分会和上海市卒中
预防与救治中心联手邀请来自本市36家医院的40余名神经内科骨干
医师在静安公园开展“世界卒中日———正视卒中 可防可控”义诊活动。
复旦大学附属华山医院神经内科董强教授、复旦大学附属中山医院神经
内科汪昕教授共同呼吁全社会高度正视卒中疾病的高死亡率、高致残
率、高复发率，正视卒中疾病带给社会的沉重医疗负担、正视卒中带来的
社会生产力的损失、正视卒中可能对家庭带来的灾难性影响。
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! ! ! !一旦发生脑卒中（俗称脑中风），其救治
是一个与时间赛跑的过程，而且真正有效的
治疗手段非常有限，唯一有效的是在急救“黄
金时间窗”里成功进行血管再通。由此可见预
防比抢救更重要。尤其是具有卒中高危因素
者一定要严控危险因素，比如控制高血压、管
好胆固醇（血脂）、与烟草永诀；一旦发生了疑
似卒中前期征兆症状，要立刻拨打 !"#急救
电话，谨记卒中的急救是有“黄金时间窗”的，
尤其是缺血性卒中（脑梗死）一定要争取抢救
时间；在卒中的后续治疗和患者出院后随访
中，更要明确预防卒中没有“一针灵”，真正的
“灵丹妙药”就是严格遵照医嘱，坚持药物治
疗，保证治疗的规范性。

初发病人呈年轻化趋势

据《"#!$中国心血管病年报》，"##%年!

"#!&年中国脑血管病死亡率呈上升趋势。预
防是扭转卒中的开端，却是最容易被忽视的
一环。汪昕教授提出，预防卒中从青年期就要
开始。如今，卒中的发病呈现“年轻化”，除了
脑血管先天畸形等少见因素以外，一些常见
的卒中危险因素，像高血压、高血脂、糖尿病
等都在年轻化，这就导致了整个卒中的发病
年龄前移，很多中年人成为了卒中的受害者。
一旦卒中提前发生，造成的家庭和社会负担
远比老年患者沉重得多。

高复发率遭遇疾病管理瓶颈

除了卒中发病前移外，高复发率也是目
前中国卒中管理遇到的一大问题。董强教授
指出，以缺血性卒中为例，根据《"#!$年中国
卒中指南》，中国缺血性卒中的年复发率高达
!'(')，意味着将近 $个缺血性卒中患者从
发病开始算起，在未来 !"个月中，还有 !人
可能再次发生卒中。除了继续坚持控制高危
因素外，董强教授提醒，血脂管理是卒中二级
预防管理的最大短板，对于已发生缺血性卒
中的患者，一定要坚持服用调脂药物，如他汀
类药物，建议将坏胆固醇（即低密度脂蛋白胆
固醇 *+*,-）目标值控制小于 !(.//012*。另
外，针对未发生过卒中的高血压、冠心病患
者，需在医生诊断后服用他汀药物以将坏胆
固醇控制低于 "($3//012*。
三大要素考量卒中抢救质量体系

董强教授表示，时间、技术、流程是考量
卒中抢救质量体系的三大要素，缺一不可。尤
其是 +45（6007 80 9::61: 8;/:），即入院至溶
栓开始的时间控制在 <#分钟内，严格把握卒
中 %($小时黄金抢救期。汪昕教授介绍，经过
从政府到各级医院的大力努力，目前本市已
经建设了全国领先的卒中救助体系! 凌溯

卒中可防可治 预防重于抢救
专家倡导长期规范管理脑中风

! ! ! !近年来，多发性骨髓瘤的治疗
取得了长足的进步。患者的无进展
生存期和总生存期得到了明显提
高。但如何使患者获得最大程度的
缓解并长期生存，乃至如何彻底治
愈多发性骨髓瘤等，是亟待解决的
问题。随着对骨髓瘤分子生物学性
质的阐明，以及对骨髓瘤细胞内信
号通路、骨髓微环境的深入研究，越
来越多的靶向于骨髓瘤及骨髓微环
境的新型药物逐步应用于临床，多
发性骨髓瘤的治疗已经进入到一个
崭新的时代。
随着新药的应用，诱导治疗达

到完全缓解的患者比率已经由不足
$)提高到 $#),<#)。新药治疗时
代，患者完全缓解率显著提高，但治
疗效果难以维持。为了维持诱导治
疗的效果，人们在诱导治疗之后采
用维持治疗。新药成为多发性骨髓
瘤维持治疗的重要角色。但多发性
骨髓瘤目前仍是不能治愈的疾病，
多数患者最终会出现复发。此时需
要挽救治疗。
经历了诱导治疗、维持治疗、挽

救治疗等阶段，患者的治疗现状会
有显著改善。但多药耐药及不可耐
受的毒副作用是目前多数复发难治
患者治疗方面不可突破的瓶颈。新
一代作用机制不同、毒副作用轻的
药物已经快速从实验研究转化为临
床实践，有望突破复发难治患者治
疗瓶颈，并最终实现彻底治愈多发
性骨髓瘤的终极目标。具有代表性
的药物有第二代蛋白酶体抑制剂例
如卡非佐米和依沙佐米、新一代免
疫调节剂如泊马度胺、组蛋白去乙
酰化酶抑制剂帕比斯他、抗 -+%.

单克隆抗体和抗 -=! 单克隆抗体
在美国已经批准上市，在中国已进
入 %期临床试验
阶段，相信在不
久的将来会造福
于中国的患者。
国际骨髓瘤

指南提出：高危、
难治、复发的多
发性骨髓瘤，可
考虑进行异基因
造血干细胞移
植。长征医院血
液科开展异基因
造血干细胞移植
治疗骨髓瘤已经超过 $#例，初步结论认为，
异基因造血干细胞移植在年轻多发性骨髓瘤
患者中是一个值得探索的治愈性手段。同时，
随着预处理技术、移植后并发症防治措施的
日益完善，移植相关死亡率已明显减少，越来
越多的骨髓瘤患者能从中获益。
未来通过蛋白质组学和基因组学等新技

术，不断寻找新的治疗靶点，研发不同作用
机制的新药，特异、强效地杀伤肿瘤细胞，破
坏肿瘤细胞微环境，最终通过大规模临床试
验，不断验证和完善分层治疗策略，把多发
性骨髓瘤变成“可治愈肿瘤”，将是未来研究
的重点。
侯健（第二军医大学附属长征医院血液科主任!

主任医师!上海市医学会血液学分会主任委员）
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! ! ! !在遭遇脑卒中时能够尽快选择科学规范
的诊治方式，对于挽救患者的生命至关重要。
日前长海医院脑血管病中心开展的卒中讲堂
比较完整地介绍了脑卒中院前处理以及在
!"#急救车上病人和家属如何配合急救。
（!）对可疑脑卒中者必须优先转运。如果

同时有其他病患，脑卒中的救治时间要求较
高，须分秒必争。
（"）解开衣领，开放气道，保持气道通畅，

如果患者昏迷或者通气不足或者窒息，建议
在急救医生的帮助下做插管。氧饱和度保持

在 3#)以上，通气保持正常。
（%）入院前建立静脉通道。做到不输注过

量液体，因为大量的液体会使脑水肿加重，给
早期救治造成困难。一般情况下，第一瓶液体
是生理盐水，输液速度每分钟约 !$滴。
（&）非低血糖病人不要应用含有葡萄糖

的液体。因为血糖的升高是脑梗死面积扩大
的重要因素之一，在缺氧的时候糖会转变成
乳酸，乳酸会使缺血的脑水肿进一步加重。
（$）应给患者做心电图，量血压，并做记

录，如果有便携式血糖仪，做好血糖测定。维

持患者血压不能太低，保持在 3#2<#//>?以
上。不能给病人任何降压药，在未明确病情
前，即便血压升高也不能使用。
（<）如果患者烦躁，不可以使用任何镇静

剂，因为镇静剂会影响到入院后医生对意识
的判定，容易给后续治疗带来误诊。
（'）判断症状出现的时间或最后看起来

正常的时间。获取家属的联系方式，最好是电
话号码。转运病人，要有家属陪同。
（.）将患者迅速转运至最近的有溶栓条

件的医院，不要因院前干预延误转运，提前通
知医院即将有脑卒中患者到达。

张萍（第二军医大学附属长海医院脑血
管病中心" 本版图片 #$

! ! ! !根据临床研究统计，引起缺血性脑卒中
的病因有很多，房颤产生的血栓引发的卒中
尤其值得警惕，通常病情更为严重，致残率和
死亡率更高，也更容易复发。
房颤中有一部分是瓣膜性房颤，比如二

尖瓣狭窄，心房扩大，导致房颤。大部分是非
瓣膜性房颤，跟人的衰老有关。在非瓣膜性房
颤中，3#)以上血栓的形成与左心耳有关。
中国科学院院士、复旦大学附属中山医

院心内科主任葛均波教授介绍，不同于我国
现有的抗凝药物、射频导管消融等治疗方案，
左心耳封堵术是一种预防非瓣膜性房颤患者
卒中的创新术式。它通过封堵左心耳，预防左
心耳内血栓引起的血管栓塞，从而避免缺血
性脑卒中和全身性栓塞的发生。
因此，患者要了解这些治疗手段，配合医

生综合考虑，选择适合自己的方案。药物是通

过干扰凝血过程中某一或某些凝血因子，延
缓血液凝固时间或防止血栓的形成和扩大；
射频导管消融不能代替抗栓治疗，它的主要
目的是恢复窦性心率，减轻患者症状；左心耳
封堵术是抗栓治疗，预防脑卒中。三者治疗目
标不同。

目前全球研究最为深入，也是唯一具有
长期临床试验数据和随访数据的是
@A5->BA4左心耳封堵系统。CDE5F-5,

AG试验的长期数据显示，相较于传统抗凝药
物华法林，@A5->BA4 降低了 &#)的以卒
中、系统性栓塞、心血管或不明原因死亡的复
合事件发生率，降低了 %&)的全因死亡率，
降低了 <#)的心血管疾病死亡率。同时
A=AC试验也表明，对口服抗凝药物治疗有
禁忌的房颤患者，@A5->BA4 降低了 '')

的卒中风险。 章苒

突发脑卒中如何院前急救

房颤患者采用
适合的疗法远离脑卒中


