
! ! ! !中山医院汪昕教授谈到了大家最为关心
的一个话题，那就是没有发病，怎么预防中
风？汪昕开门见山地表示，脑卒中虽然很严
重，却是可治可防的，然而，我国的整体脑卒
中防治形势不容乐观，发病率仍然在上升，因
此很有必要向公众传播脑卒中的健康知识。

卒中如何预防
汪昕介绍说，脑卒中的预防就像一座

“金字塔”，分为三个层次：底座是健康促进，
针对的是全人群；往上是一级预防，面对的
是有脑卒中危险因素但没有卒中的人群，也
就是在没有出现卒中时预防；顶层则是二级
预防，由于脑卒中复发率高达 !"#$%，因此
必须在卒中病人发病后为避免复发而进行
预防。

来三甲医院就诊的患者，大多数都是发
病的患者，就目前情况来说，脑卒中的发生率
逐年升高，预防工作还需要进一步加强，“所
以就像今天大讲堂的题目，远离脑卒中，从今
天开始，早一点认识卒中的危险因素，早一点
行动起来远离卒中。”
在脑卒中的危险因素中，包括不能改变

的危险因素，例如年龄一天天增长、家族有
一些特殊的基因，还有性别、种族等，这些都
是无法改变的。汪昕着重介绍的是可以改变
的因素，例如高盐、高脂、过度劳累、精神紧
张、高血压、高血脂、糖尿病、心房颤动等，这
些都是生活中常见的危险因素，而且影响非
常大。

哪些人容易得脑中风呢？脑中风的高危
因素有高血压、心房颤动（房颤）等心脏疾病、
糖尿病、血脂异常、颈动脉狭窄、有吸烟和酗
酒等习惯的不良生活方式人群。尤其是家中
有房颤的患者，要特别注意预防中风，因为房
颤患者的中风发生率比无房颤者增加近 $

倍，因而这类患者大多需要在医生指导下服
用抗凝药物以预防脑血栓。

如何判断卒中易发或复发
在医学上有很多的评估方法，危险因素越

多，脑卒中的危险度越高，其中包括血液生化
检验（血糖、血脂、血同型半胱氨酸）、血压监
测、血管功能评估、卒中危险程度评估。

血糖!糖尿病人卒中发病率约为非糖尿病
人的 !&$倍，'(!的糖尿病患者最终死亡原因
是心脑血管疾病，心脑血管病危险因素的人应
定期检测血糖，必要时测定糖化血红蛋白。

血脂!当血清总胆固醇（)*）升高，低密度
脂蛋白（+,+）升高，高密度脂蛋白（-,+）降低
之时，预示着脑卒中风险增高，对于合并有高
血压、糖尿病、吸烟等其他危险因素者需定期
复查血脂。

血同型半胱氨酸!高血压合并高同型半胱
氨酸血症称为 -型高血压，中国每四例高血压
病人中有三人为 -型高血压，-型高血压患者

卒中事件发生率较单纯高血压者高 ""倍，
较正常人高 .$&'/倍，脑血管病危险因素的
人应进行血同型半胱氨酸检测。

血压!收缩压每升高 "/00-1，卒中发
病风险增加 !2!，'$ 岁以上人群应该每
年至少测量 " 次血压。研究一再证实，高
血压对脑卒中的归因危险度极高，超过心
脏病。

血管功能评估! 利用颈动脉多普勒超
声、计算机断层扫描血管造影（*)3）、磁共
振血管造影（453）早期筛查颈动脉、颅内动
脉斑块（易损斑块）及狭窄患者。

卒中危险程度评估!采用脑卒中危险评
分表，依据多个危险因素筛查评估（每一项 "

分），其中包括高血压、糖尿病、血脂异常或
不知道、既往心肌梗死、房颤、外周动脉疾
病、缺乏运动、脑卒中家族史等。/&.分为低
危人群，'&6分属于高危人群，7&2分为极高
危人群，也即是说超过 '项者为脑卒中高危
人群，复发率很高。

调整生活方式减少危险因素
健康的生活方式可以有效降低和减少

脑卒中的危险因素，例如控制体重、劳逸结
合、淡泊名利、善待自己，以乐观的心态面对

生活，汪昕开玩笑说：“道理大家可能都知道，
重要的是坚持，其实我自己也有点胖，要和大
家一起努力。”

戒烟 戒烟 " 年使冠心病危险降低
$/%，戒烟 "$ 年使心血管疾病危险降至正
常人水平。

限酒 可以少量饮酒，但是葡萄酒每天少
于 "./08，啤酒每天少于 '$/08。

合理膳食 低盐低脂饮食，蛋白质 "$&

./%，脂肪 .$&'/%，碳水化合物 $$%&6/%；
多吃水果和蔬菜；吃饭八分饱。

适量运动 中等程度有氧运动，如快走、
慢跑、骑车等，每天不少于 '/分钟；每周 $天
以上，最好天天运动。

定期健康检查 对年龄 !/ 岁以上的人
群，都要定期进行体检，及早发现、及早治疗
中风的各种危险因素。如果自知存在那些可
以引起中风的疾病，如动脉硬化、糖尿病、冠
心病、高脂血症、肥胖病等，需在专科医生那
里长期地随访。

因人而异干预卒中
除了患者自身生活方式的调整之外，还

可以采取药物、非药物治疗，对于不同人群采
取不同的干预方法，从而有效降低脑卒中发
生的危险性。

降压 一级预防：一般人群 9"!/(

2/00-1，合并冠心病、糖尿病等高危人群9

"'/(:/00-1，:/ 岁以上者9"$/(:/00-1；二
级预防：目标值应个体化，或采取分层策略。

降低同型半胱氨酸 日常增加维生素及
谷类食物摄入，大剂量联合应用叶酸、维生素
;6和维生素 ;".，能够有效地降低血同型半
胱氨酸水平。

降血脂 针对高危、极高危人群，采取不
同的血脂干预目标及他汀类药物治疗方案。

抗血小板" 抗凝 在卒中危险评估的基
础上，针对不同的危险分层，采取不同的治
疗方案。

房颤 对于伴有房颤的心源性卒中或 )<3

患者建议长期口服抗凝剂治疗。
手术干预 对于症状性颈动脉狭窄 $/%

以上者，可以实施颈动脉内膜剥脱术，也可
以将颈动脉支架成形术选择性应用于某些
患者。 本报记者 金恒

远离卒中 预防先行
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! ! ! !根据统计：目前，我国每年因慢性心脑血
管疾病直接造成的死亡人数在不断地增加，
成为致死率最高的慢性疾病。即使抢救及时，
仍约有 7$%以上的幸存者生活不能完全自
理，其中 !/%重残，严重威胁人类健康=

众所周知，慢性心脑血管疾病产生的主
要因素是由于动脉粥样硬化产生了血栓>斑
块?。而形成斑块及血栓主要有三方面因素@

一是血管壁的损伤；二是血流减慢；三是血
液成分发生了改变，如产生高凝状态等。对
斑块及血栓形成最大的因素是血管壁的损
伤，而动脉硬化又是引起血管壁损伤的最主
要的因素。动脉硬化斑块造成了血管壁结构
的改变，并吸引血小板黏附于血管壁。血管
狭窄和血黏度增高又可导致血流变慢，进一
步促使血小板的积聚。进而产生各种慢性心
脑血管疾病！

医学界专家在结合了慢性心脑血管疾
病发病机理，以及中、西医各种康复手段之
后证实：应用“抗心脑血管器官组织纤维化”
（自然医学）方法首先保护人体未纤维化的
心脑血管器官组织，可达到溶解血栓，对血
液进行净化恢复血液成分，增加血液流速，
防止病情进一步发展、恶化。然后逆转已经
纤维化的心脑血管器官组织，对心脑血管的
纤维增生（斑块、血栓）及血管壁损伤细胞进
行修复，恢复血管韧性、弹性，从而保护和恢
复人体心脑血管器官组织功能。
“抗心脑血管纤维化康复方法”为慢性

心脑血管病康复增加了新的科学途径！
双马

以上内容出自由人民卫生出版社出版

的 !器官纤维化基础及中医药防治" !"#!
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慢性心脑血管病如何科学康复

时 间!./"'年 ""月 "/日（周日）"'@//&&"$@//
地 址!黄浦区普安路 ":2号（曙光大厦）..楼
主讲专家!邵维城 教授 主任医师>中国?

"上海第二医科大学 教授

"原上海市同仁医院 副院长

"抗组织纤维化科普咨询中心资深专家

大西英一郎 博士（日本）
"日本名古屋商科大学#主修健康学$预防学

"%34生活习惯病预防学术委员会预防指导员

亚洲知名的心脑血管慢性病康复专家

"在亚洲各国参与指导各种学术及心脑血管纤维化康复项目

注%有多位知名慢性心脑血管健康咨询专家提供咨询

垂询电话!
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主办! 瑞臻德堂)上海,健康咨询有限公司

慢性心脑血管病康复知识专家咨询
! ! ! !为了提高广大读者慢性心脑血管病健康意识# 特安排心脑血管专家进行健康知

识讲座及答疑解惑&


