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抗炎药后诱发哮喘、荨麻疹或过敏反应的患者。
1.已知对本品过敏的患者。2.服用阿司匹林或其他非甾体类
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 我国脑卒中防治仍面临巨大挑战——《中国脑卒中防治报告 2018》 概要 

王陇德，刘建民，杨弋，彭斌，王伊龙等代表《中国脑卒中防治报告 2018》编写组

摘要

我国的脑血管病防治工作已初显成效。1994~2013 年中国男性脑卒中人口标化死亡率年下降率为 2.7%，女性下

降 4.1%。但脑卒中仍为我国成年人致死和致残的首位原因，且随着社会老龄化和城市化进程加速，居民不健康生活

方式流行，心血管病危险因素普遍暴露，我国脑卒中疾病负担有爆发式增长的态势，并呈现出低收入群体快速增长、

性别和地域差异明显以及年轻化趋势。目前，我国 40~74 岁居民首次脑卒中标化发病率平均每年增长 8.3%。≥ 40

岁居民脑卒中标化患病率由 2012 年的 1.89% 上升至 2016 年的 2.19%，推算≥ 40 岁居民脑卒中现患人数 1 242 万，

每年 196 万人因脑卒中死亡。我国脑卒中防治仍面临巨大挑战，防治体系亟待进一步加强。
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——Brief Report on Stroke Prevention and Treatment in China，2018
WANG Longde, LIU Jianmin, YANG Yi, PENG Bin, WANG Yilong and others On behalf of the compiling group of the 
Report on Stroke Prevention and Treatment in China 2018. 
Corresponding Author: WANG Longde, Email: wanglongde2009@163.com

Abstract
Nowadays, the prevention and treatment of cerebrovascular diseases have improved significantly in China. From 

1994 to 2013, the standardized mortality rates of stroke in China have decreased annually by 2.7% in men, and 4.1% in 
women, respectively. However, stroke is still the leading cause of the mortality and disability of adults in China. With the 
aging of society, the acceleration of urbanization, popular unhealthy lifestyle among residents, and widespread exposure to 
cardiovascular risk factors, the stroke burden in China displayed an explosive growth trend, characterized by rapid growth 
in the low-income, marked differences among gender and region, and younger trend. At present, the standardized incidence 
of the first stroke of 40~74 years old residents in China has increased by an annual rate of 8.3%. In China, the prevalence of 
stroke in adults aged ≥40 years increased from 1.89% in 2012 to 2.19% in 2016. Thus, we deduced that the stroke patients 
aged ≥40 years was 12.42 million, and 1.96 million died due to stoke every year. The prevention and treatment of stroke still 
face huge challenges, and the system needs to be further improved and optimized. 
Key words  China; stroke; prevalence; incidence; recurrence; disease burden

� （Chinese Circulation Journal, 2019, 34：105.）

1  中国脑卒中概况

脑卒中是我国成年人致死、致残的首位病因，

具有发病率高、致残率高、死亡率高和复发率高的

特点。2016 年全球疾病负担（GBD）数据显示，脑卒

中是造成我国寿命年损失（YLL）的第一位病因 [1-2]。

《2018 中国卫生健康统计提要 》数据显示，2017 年

脑血管病占我国居民疾病死亡比例在农村人群为

23.18%、城市人群为 20.52%，这意味着每 5 位死亡

者中就至少有 1 人死于脑卒中 [3]。

1.1  疾病负担

过去 30 年里，我国脑卒中发病率持续增长，

随着社会老龄化和城市化进程的不断加快，居民不

健康生活方式流行，脑卒中危险因素普遍暴露，脑

卒中发病率急剧攀升，我国脑卒中的疾病负担有爆

特别报道
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发式增长的态势，并呈现出低收入群体中快速增

长、性别和地域差异明显以及年轻化趋势。据推测，

2030 年我国脑血管病事件发生率将比 2010 年升高

约 50%[4-5]。

1.1.1  发病率

我国脑卒中发病率处于持续上升阶段。中国国

家卒中筛查数据显示，我国 40~74 岁人群首次脑卒

中标化发病率由 2002 年的 189/10 万上升到 2013 年

的 379/10 万，平均每年增长 8.3%[6]。根据国家卒

中流行病学调查（NESS-China），2013 年我国居民

脑卒中发病率为 345.1/10 万，年龄标准化发病率为

246.8/10 万 [7]。GBD 数据显示，2016 年我国缺血性

脑卒中发病率为 276.75/10 万、出血性脑卒中发病率

为 126.34/10 万（图 1）[8]。
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图 1  2005~2016 年中国脑卒中发病率

1.1.2  患病率

与脑卒中发病率相似，我国脑卒中患病率整

体呈上升趋势。GBD 数据显示，2016 年我国缺血

性脑卒中患病率为 1762.77/10 万、出血性脑卒中患

病率为 406.16/10 万 [8]。根据“脑卒中高危人群筛查

和干预项目 ”数据，40 岁及以上人群的脑卒中标化

患病率由 2012 年的 1.89% 上升至 2016 年的 2.19%，

由此推算我国 40 岁及以上人群脑卒中现患人数达

1 242 万 [9]。

1.1.3  复发率

中国国家卒中登记对 2007~2008 年首次发生缺

血性脑卒中的 7 593 例 18 岁及以上患者进行调查，

结果显示，在 3 个月、6 个月和 1 年的卒中复发率分

别为 10.9%、13.4% 以及 14.7%[10]。2008~2009 年全国

35 家医院 2 639 例成年急性缺血性卒中患者的研究结

果显示，首次脑卒中后 1 年的复发率高达 17.1%[11]。

1.1.4  死亡率

根据《2017 中国卫生和计划生育统计年鉴 》和

《2018 中国卫生健康统计提要 》，2017 年，我国城

市居民脑卒中死亡率为 126.48/10 万，农村脑卒中

死亡率为 157.00/10 万（图 2），是农村居民死亡的首

要病因 [3,12]。根据第六次人口普查数据估算，2017

年我国约有 196 万人死于脑卒中 [3,12]。来自中国疾

控中心死因报告信息系统、疾病监测点和母婴监

测系统的数据分析显示，1994~2013 年脑卒中的死

亡率整体呈现缓慢上升的趋势，但是人口标化死亡

率却呈现出下降的趋势，男性从 232.8/10 万下降至

188.9/10 万，女性从 169.7/10 万下降至 127.5/10 万，

年下降率分别为 2.7%、4.1%[13]。GBD 数据显示，缺

血性卒中年龄标化死亡率从 2005 年的 73.0/10 万下

降到了 2016 年的 56.9/10 万，下降了 22.1%，出血

性卒中年龄标化死亡率从 2005 年的 120.69/10 万下

降到了 2016 年的 76.0/10 万，下降 37.0%[8]。这可能

与我国医疗保健体系的不断完善、全民健康素养的

不断提升、高血压防控得以加强以及脑卒中相关科

普宣教的广泛开展有关。
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1.1.5  伤残调整寿命年

GBD 数据显示，2005~2016 年我国缺血性脑卒

中的伤残调整寿命年（DALY）整体仍呈现明显上升

态势，自 2005 年的 1016.10/10 万上升到 2016 年的

1186.22/10 万，而同时期出血性脑卒中的 DALY 则

趋于下降，自 2005 年的 1935.58/10 万下降到 2016

年的 1639.15/10 万。 

1.2  经济负担

《2017 中国卫生和计划生育统计年鉴》数据显示，

我国 2005~2016 年脑出血与脑梗死的出院人数及人均

医药费用均呈增长态势，尤其是脑梗死住院患者人数

呈爆发式增长。到 2016 年，我国抽样综合医院中脑出

血、脑梗死患者的出院总人数近 360 万余，相比 2010

年分别增长 48.6%、147.0%（图 3）；2016 年我国脑出

血与脑梗死患者住院人均费用分别为 17 787.0、9387.0

元，相比 2010 年分别增长 61.4%、31.4%（图 4）[12]。

图 2  中国卫生和计划生育统计年鉴报告的 2005~2017 年我国城乡居民脑卒中死亡率变化
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图 3  中国 2005~2016 年脑出血与脑梗死出院患者人数
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1.3  流行病学特征

中国卒中流行病学特征主要体现在以下几个方

面：卒中发病与患病年龄的年轻化趋势明显；疾病的

地域、城乡和性别分布差异显著；脑出血发病率和

死亡率逐渐降低等。

1.3.1  年龄特征

GBD 数据显示，2005~2016 年期间，中国脑卒

中发病人群中年龄 70 岁以下的患者比例持续增加，

脑卒中呈现逐渐年轻化的趋势 [8]。中国国家卒中登

记发布的研究结果显示，2007~2008 年与 2012~2013

年急性缺血性卒中患病的中位年龄分别为 67 岁和

65 岁 [14]；2012~2016 年国家“脑卒中高危人群筛查和

干预项目 ”数据分析显示，40 岁及以上脑卒中患者

首次发病的平均年龄为 60.9~63.4 岁 [9]。

1.3.2  地域分布

NESS-China 发布的 2012~2013 年脑卒中流

行病学数据显示，中部地区的脑卒中患病率最高

（1 549.5/10 万 ），其次为东北部（1 450.3/10 万 ），南

部地区最低（624.5/10 万 ）；东北地区的脑卒中发病

率与死亡率最高（365.2/（10 万·年 ），158.5/（10

万· 年 ）， 其 次 为 中 部 地 区 [326.1/（10 万· 年 ），

153.7/（10 万·年 ）]，南部地区的发病率与死亡率

最低 [154.6/（10 万·年 ），65.0/（10 万·年 ）]。我

国脑卒中发病率、患病率、死亡率基本表现为“北

高南低，中部突出 ”的趋势 [7]。中国卒中数据中心

2012~2016 年对我国 31 个省、市、自治区 295 万余

例居民进行筛查统计，结果同样反映了我国脑卒中

地域分布“北高南低，中部突出 ”的特征 [15]。

1.3.3  城乡差异

第一至第五次国家卫生服务调查结果显示，

1993~2008 年农村地区脑卒中患病率均低于城市，

但农村患病率增长速度较快，2013 年农村脑卒中

患病率已超过城市地区 [16]。“脑卒中高危人群筛查

和干预项目 ”数据显示，2016 年我国农村和城市 40

岁及以上人群的人口标准化患病率分别为 2.29%、

2.07%，农村高于城市 [9]。根据《2017 中国卫生和

计划生育统计年鉴 》和《2018 中国卫生健康统计提

要 》，自 2005 年开始，农村脑卒中死亡率持续超

过城市地区，两者之间的差距呈现波动性上升，

2017 年农村居民和城市居民的脑卒中死亡率分别为

157.00/10 万和 126.48/10 万，这种差距可能随着时

间的推移继续拉大 [3,12]。

1.3.4  性别差异

NESS-China 研究结果显示，我国男性、女性脑

卒中患者人群的平均发病年龄分别为 65.5 岁和 67.6

岁；对于 60 岁及以上的人群，男性人群的年龄标准

化死亡率显著高于女性人群 [7]。《2017 中国卫生和

计划生育统计年鉴 》和《2018 中国卫生健康统计提
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要 》结果显示，2005~2017 年城市和农村居民脑卒中

死亡率男性均高于女性，进一步证实此结论 [3,12]。

1.3.5  出血性卒中疾病负担逐渐降低

我国缺血性脑卒中的增长趋势与脑卒中整体趋

势相当，出血性脑卒中的发病率增速呈逐渐降低的

趋势。GBD 数据显示，我国 1993~2013 年脑出血的

人口标化死亡率从 148.08/10 万降至 94.42/10 万，降

低了 37.7%[1]。GBD 数据显示，2005~2016 年我国缺

血性脑卒中的 DALY 整体仍呈现上升态势，而同时

期出血性脑卒中的 DALY 则呈现下降趋势 [8]。

2  危险因素

2016 年发表在《柳叶刀 》杂志上的来自 32 个国

家的 INTERSTROKE 研究结果显示，全球 90.7% 脑

卒中与高血压、糖尿病、血脂异常、心脏疾病、吸

烟、酒精摄入、不健康饮食、腹型肥胖、体力活动

不足和心理因素 10 项可纠正的危险因素相关；对于

我国人群，该 10 项危险因素可解释高达 94.3％的全

部脑卒中，分别解释 95.2％的缺血性脑卒中发生和

90.7％的出血性脑卒中。这提示脑卒中是可以预防

的，脑卒中一级预防也是降低脑卒中发病率的根本

措施 [17-18]。

2.1  高血压

2012~2015 年，我国“十二五 ”高血压抽样调查

数据显示，年龄、性别及城乡校正后的高血压患病

率为 23.2％，据此估计，我国高血压患病人数约为

2.45 亿。男性校正后的高血压患病率为 24.5％，而

女性为 21.9％。高血压患病人群的知晓率、治疗率

和控制率分别为 46.9％、40.7％和 15.3％。男性高

血压的知晓率、治疗率及控制率为 42.5％、35.6％

和 13.2％，女性分别为 51.9％、46.6％和 17.7％。

男性高血压患病率高于女性，而知晓率、治疗率及

控制率低于女性 [19]。

2.2  糖尿病

2013 年进行的中国慢性病以及危险因素监测研

究显示，中国 18 岁及以上居民糖尿病总体标化患病

率为 10.9%，糖尿病前期标化患病率为 35.7%；糖尿

病的总体知晓率、治疗率、治疗人群控制率分别为

36.5%、32.2%、49.2%[20]。中国在 2010~2013 年进行

了覆盖全年龄段的 1 型糖尿病研究。该研究显示中

国全年龄段 1 型糖尿病发病率为 1.01/10 万人，其中

0~14 岁儿童发病率为 1.93/10 万人，15~29 岁人群发

病率为 1.28/10 万人，30 岁及以上人群发病率为 0.69/10

万人。全国每年有 13 000 例新发 1 型糖尿病，其中

超过 9 000 例在 15 岁以上的人群中 [21]。

2.3  血脂异常

 《中国居民营养与慢性病调查报告（2015）》显

示，2012 年中国成人血脂异常患病率为 40.40%，

不同类型血脂异常的患病率分别为：高胆固醇（TC）

血症 4.9%、高甘油三酯（TG）血症 13.1%、低高密

度脂蛋白（HDL-C）血症 33.9%[22]。中国健康与养老

追踪调查（CHARLS）研究对中国 2011~2012 年期间

45~75 岁居民的心血管疾病危险因素的控制情况进

行分析显示，中国血脂异常的知晓率、治疗率和控

制率分别为 19.6％ 、13.2％ 和 4.6％ [23]。

2.4  心脏病

2.4.1  心房颤动

2013 年， 一 项 我 国 不 同 地 区 19 363 例 年 龄

≥ 35 岁成年人的横断面调查研究显示，心房颤动

（房颤 ）粗患病率为 1.03%，经年龄调整后患病率为

0.77%，其中男性人群的标化患病率为 0.78%，女

性为 0.76%[24]。2018 年发表的一项流行病学调查对

来自脑卒中高危人群筛查和干预项目的数据进行分

析，该数据纳入了 726 451 名 40 岁及以上的居民，

分析结果显示，房颤患者的脑卒中患病率为 9.48%，

显著高于非房颤患者的脑卒中患病率（2.26%），房

颤与脑卒中的发生显著相关，房颤患者发生脑卒中

的风险在低收入地区、中等收入地区和高收入地区

分别是非房颤患者的 1.72 倍，1.63 倍和 1.66 倍 [25]。

2017 年发表的研究指出，1999 年至 2014 年的 15 年

间，中国人群房颤相关缺血性脑卒中的发病率增长

了至少 2.5 倍，其中大部分发病患者未接受抗凝治

疗 [26]。2014 年开展的前瞻性研究，只有 18.6% 的患

者接受华法林抗凝药物治疗 [27]。

2.4.2  冠心病

1993~2013 年，我国共计进行 5 次国家卫生服

务调查（1993 年、1998 年、2003 年、2008 年、2013 年 ），

结果显示，我国缺血性心脏病患病率依次为 2.0‰、

4.35‰、4.6‰、7.7‰和 10.2‰，20 年间我国城乡居

民冠心病患病率呈现逐步上升的趋势，并且城市显

著高于农村，男性高于女性 [28]。

2.4.3  心力衰竭

2000 年中国心血管健康多中心合作研究结果显

示，我国慢性心力衰竭的患病率为 0.9%；其流行病

学特点为，女性高于男性、北方高于南方、城市高

于农村，且患病率随着年龄增高而上升 [29]。

2.5  吸烟

2.5.1  总体吸烟率

2010 年全球成人烟草调查 - 中国部分（GATS-
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CHINA）数据显示，我国成人总吸烟率为 28.1%，男

性高于女性（52.9% vs 2.4%），知晓吸烟会引起脑卒

中、心脏病及肺癌等疾病的比例为 22.1%[30]。

2.5.2  青少年吸烟

 《2014 中国青少年烟草调查报告 》显示，我国

初中学生当前烟草使用率为 6.9%，其中男生当前烟

草使用率高达 11.2%，女生当前烟草使用率为 2.2%，

农村地区高于城市地区（7.8% vs 4.8%）；青少年吸

烟对健康影响巨大 [31]。

2.5.3  被动吸烟率

GATS CHINA 数据显示，2010 年约有 7.38 亿非

吸烟者吸食二手烟，在工作场所看到有人吸烟的比

例为 63.3%，家中有人吸烟的比例为 67.3%[30]。《中

国居民营养与慢性病状况报告（2015 年 ）》的调查结

果显示，中国 15 岁及以上非吸烟者中，二手烟的暴

露率为 72.4%[22]。

2.6  酒精摄入

2012 年，中国疾病控制中心慢性非传染性疾

病预防控制中心进行的中国 18~59 岁就业流动人口

饮酒现状分析研究显示，调查前 12 个月饮酒率为

51.7％（男性 71.9％，女性 24.7％），男性饮酒者每

周饮酒率为 53.9％，日均酒精摄入量为 18.7 g；女性

饮酒者分别为 16.7％和 4.1 g[32-33]。

2.7  饮食

2.7.1  碳水化合物摄入比重下降和脂肪摄入比重增加

 “中国健康与营养调查 ”项目组于 1989~2009

年间对来自我国九个省区固定人群的居民膳食结

构和营养状况进行追踪研究，数据显示，18~65 岁

居民平均每标准人能量摄入量从 10 299 kcal /d 下

降到 8 849 kcal/d；碳水化合物供能比由 62% 下降至

53%；脂肪供能比不断提高，由 25% 上升至 36%；

蛋白质供能比趋于平稳 [34-36]。

2.7.2  高盐饮食

据《中国居民营养与慢性病状况报告（2015

年 ）》显示，中国 18 岁及以上居民平均烹调盐摄入

量为 10.5 g，低于 1992 年的 12.9 g 和 2002 年的 12.0 g，

但居民烹调盐摄入水平依然过高，远超过中国居民

膳食指南建议（人均 6 g/d）[22]。

2.7.3  糖的摄入增加及叶酸缺乏

以饮料形式添加糖的消费量快速增加是发展

中国家营养转变的主要特征之一。2001 年的一项

横断面研究表明，大部分中国成年人的叶酸水平较

低，尤其是北方人群，其中 60％的男性在春季缺

乏叶酸 [36-37]。2002 年中国居民营养调查显示，我

国 3~12 岁儿童总体血浆叶酸平均水平为 7.62 μg/L，

男童叶酸水平（7.51 μg/L）显著低于女童（7.75 μg/L），

叶酸总缺乏率为 7.52%[37-38]。

2.8  超重或肥胖

2.8.1  成人超重与肥胖

2014 年 22 个省（区、市 ）国家国民体质监测数

据显示，20~69 岁城乡居民超重（中国标准 ）的粗患

病率为 34.26%，男性高于女性（39.91% vs 28.42%），

乡 村 居 民 高 于 城 镇 居 民（34.70% vs 34.03%）；肥

胖的粗患病率为 10.98%，男性高于女性（13.29% 

vs 8.59%）， 乡 村 居 民 高 于 城 镇 居 民（12.47% vs 

10.19%）；中 心 性 肥 胖 粗 患 病 率 为 49.67%， 男 性

高于女性（55.31% vs 43.84%），城市男性高于乡村

男性（56.42% vs 53.27%），乡村女性高于城市女性

（50.52% vs 40.51%）[38]。

2.8.2  儿童青少年超重与肥胖流行特征

2015 年 GBD 数 据 显 示，1980~2015 年 中 国

2~19 岁男孩超重（IOTF 标准 ）年龄标化患病率从

2.54% 增长至 12.34%，肥胖年龄标化患病率从 0.8%

增长至 5.91%；女孩超重年龄标化患病率从 2.87%

增长至 9.82%，肥胖年龄标化患病率从 0.83% 增长

至 4.24%[39]。

2.9  体力活动不足

据 2010 年中国慢性病监测项目显示，以每次

锻炼 10 min、每周至少 3 天、每次中等强度及以

上运动（运动时心率 120 次 /min 以上 ）为有效体育

锻炼，我国成年人群参加有效体育锻炼的比例仅

为 11.9%。与其他年龄组相比，25~44 岁和 75 岁以

上人群参加体育锻炼的比例最低 [40]。2014 年发表

的“中国青少年危险行为调查 ”数据分析表明，仅有

19.9％的青少年达到了“合理的体力活动 ”的标准，

男生较女生久坐行为更多，但男生达到合理体力活

动标准的比例也较女生更大（25.1％ vs 14.6％）[41]。

2.10  心理因素

2.10.1  社会心理压力

2010 年 发 表 的 INTERSTROKE Ⅰ 期 病 例 对 照

研究结果显示，与对照组相比，社会心理压力增加

30% 的总体脑卒中风险，抑郁亦可增加总体脑卒中

风险达 35%[42]。

2.10.2  卒中后抑郁

中国卒中后抑郁的发生率和预后的前瞻性队列

研究（PRIOD 研究）发现，与脑卒中后不伴有抑郁患

者相比，卒中后抑郁患者的 1 年脑卒中复发风险增

加 49％ [43]。
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3  中国卒中防治体系建设

3.1  区域卒中防治网络建设

区域卒中防治网络是国家卒中防治体系的重

要一环，由省市两级卫生健康行政部门（含中医药

管理部门 ）组织区域内医院、基层医疗卫生机构和

疾病控制中心、急救机构等单位共同开展卒中防治

工作。由卫生健康行政部门承担组织领导职责，明

确各参与单位的功能定位和工作衔接及综合考核机

制，探索开展人群卒中筛查预防、急诊急救、规范

治疗、康复随访“四位一体 ”的全流程健康管理服务

模式，加强综合防治，强化早期筛查和早期发现。

卒中筛查与防治基地医院在区域卒中防治网络建设

中发挥主体作用，与辖区内区县二级医院及社区和

乡镇医疗机构联合开展工作。

3.2  脑卒中筛查与防治基地医院建设 

为贯彻落实国家卫生健康委员会《脑卒中综合

防治工作方案 》要求，2017 年脑卒中防治工程委员

会修订《国家卫生计生委脑卒中筛查与防治基地医

院管理办法 》、制定了《2017 年基地医院现场评审

指标体系 》等一系列规章制度，进一步落实基地医

院动态管理机制，不定期组织专家组分区域对基地

医院开展现场督导评审，加强基地医院规范化管理。

基地医院建设工作持续深入开展，多学科、多层

次、多专业及多领域的合作进一步加强。经过考评，

2017 年基地医院暂缓挂牌 8 家，新增 12 家，全国

基地医院由 306 家增加到 318 家。

3.2.1  “脑卒中预防 / 筛查门诊 ”和“卒中随访门诊 ”

2016~2017 年，“脑卒中预防 / 筛查门诊 ”由 216

家增加至 257 家，“卒中随访门诊 ”由 192 家增加至

207 家，筛查门诊就诊总人数由 240 万人次增长至

270 万人次，增长 12.5%，随访门诊人数由 217 万

人次增长至 228 万人次。 

3.2.2  脑卒中急诊绿色通道

开设脑卒中急诊绿色通道的基地医院数量不断

增加，由 2016 年的 224 家增加至 2017 年的 245 家。

通过绿色通道获益总人数由 2016 年的 25.7 万人次

增长至 2017 年的 30.4 万人次。 

3.2.3  卒中防治适宜技术

2017 年，全国范围内，具备全天候溶栓能力的

基地医院由 2016 年的 223 家增长至 245 家。急诊静

脉溶栓数量快速增长，达到 21 268 例，相比 2016

年的 19 064 例，增长了 11%。2017 年，开展颈动

脉内膜剥脱术的基地医院由 2016 年的 148 家增长至

167 家。根据 200 家基地医院数据统计显示，颈动

脉内膜剥脱术开展例数由 2016 年的 3 256 例增长至

3 768 例，增长 15.7%。

3.2.4  早期康复

2017 年，共完成物理治疗（PT）142.7 万人次、

作业治疗（OT）63.3 万人次、吞咽康复 26.1 万人次、

语言康复 29.3 万人次和认知康复 6.3 万人次。

3.2.5  科研论文工作

2010~2017 年， 全 国 各 基 地 医 院 共 发 表 脑 血

管病相关学术论文 247 813 篇，其中科学引文索引

（SCI）收录 39 111 篇，统计源期刊 208 702 篇。累计

出版脑血管病相关专著 1 608 部。

3.3  中国卒中中心建设

卒中中心是整合神经内科、神经外科、神经介

入、急诊、重症、康复、护理、医技等医疗资源，

实现对卒中特别是急性期卒中进行高效、规范救治

的相对独立的诊疗单元，是卒中救治的质量控制和

组织管理模式。2016 年，脑卒中防治工程委员会提

出了在我国开展卒中中心建设的规划，即建立以国

家示范高级卒中中心为指导单位，区域高级卒中中

心为主力，带动卒中防治中心共同发展，形成分级

救治与区域协同并举的卒中救治网络。根据国家卫

生健康委员会医政医管局制定下发的《医院卒中中

心建设与管理指导原则（试行 ）》（国卫办医函 1235

号 ）文件要求，由脑卒中防治工程委员会指导开展

全国卒中中心建设。中国卒中中心建设分为两级四

层。两级指高级卒中中心和卒中防治中心两级，其

中高级分为示范高级卒中中心和高级卒中中心两

层，卒中防治中心分为示范卒中防治中心和卒中防

治中心两层。开展区域卒中中心管理就是充分发挥

卒中防治基地医院和卒中救治专长医疗单位的优势

资源，整合全国上、中、下游专科医疗资源，构建

国家、省、市级三级卒中专病救治中心，以及基于县、

乡、村三级专病防治健康管理初级保健网络联系的

卒中医联体模式。同时，通过对患者进行规范化的

急性期救治，三级预防，健康管理，达到卒中防控

的目的。

3.4  中国卒中数据中心建设进展

中国卒中数据中心的核心任务是为国家脑卒中

防治工程搭建标准化数据库，为项目管理、协同防

控、卫生决策和科研创新等提供信息化平台支撑。

根据国家脑卒中防治工作部署及要求，探索构建中

国脑卒中高危人群干预适宜技术研究及推广多中心

研究数据库、脑卒中高危人群现场筛查工作站、卒

中中心建设管理平台等脑卒中专病防治信息工作平
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台，实现业务和管理功能的全流程信息化，为医院

提升脑卒中防治服务水平提供帮助，为各级卫生行

政管理部门的科学决策和质量监管提供数据支持。

3.5  卒中防治规范化培训进展

3.5.1  建章立制，推行规范培训

为了规范培训脑卒中防治适宜技术，脑卒中防

治工程委员会于 2012 年启动了“脑卒中高危人群筛

查和防治新技术推广项目 ”，并制定《脑卒中高危人

群筛查和防治新技术推广项目管理办法 》，对脑卒

中防治适宜技术规范化培训的具体内容、要求、考

核方式和指标等方面均提出明确要求，促进培训工

作的有序、规范开展。

3.5.2  编写统一教材，规范培训内容

国家卫生健康委员会脑卒中防治工程委员会组

织专家编写《脑卒中的健康管理》、《脑卒中高危人群

的筛查 》、《脑卒中的内科干预 》、《脑卒中的外科干

预及介入治疗 》、《脑卒中的康复指导 》、《脑卒中的

专科护理》等 6 部脑卒中筛查与防治系列培训教材及

21 部《脑卒中高危人群筛查与防治系列指导规范》。

3.5.3  建设培训基地

2017 年，经国家卫生健康委员会脑卒中防治专

家委员会 12 个二级专业委员会 89 名专家提名，评

审专家组终评，从全国 100 余家候选单位中遴选出

9 个专业的 86 个国家级脑卒中防治适宜技术培训基

地单位。

3.5.4  建立分级培训体系，精准培训

2017 年，各专业培训基地累计组织各类核心技

术培训班 50 余期，共培训相关专业医务人员 500 余

人。工程先后成立“颈动脉内膜剥脱术 ”、“颈动脉

支架技术 ”、“缺血性脑卒中溶栓技术 ”、“缺血性脑

卒中机械取栓技术 ”和“血管超声技术专家巡讲团 ”

五个巡讲团，在全国开展适宜技术巡讲 20 余场，培

训医务人员 4 000 余人。2017 年，国家卫生健康委

员会脑卒中防治工程委员会共组织 40 余场脑卒中沙

龙，共有近 6 000 名来自神经内外科、介入、超声、

影像、康复等专业的医务工作者参加。2017 年 10

月成功举办首届中国卒中健康管理师培训班，共有

60 名来自全国各地的护理人员参加首届培训，均顺

利通过结业考试，持证上岗。

3.6  卒中防治全民健康教育进展

2017 年，全国基地医院共举行科普宣传 7 578

场，受益群众 121 万余人；举行义诊 8 029 场，受益

116 万余人；同时，在医院、社区、乡镇举行健康讲

座 4 977 场，听众达 77 万余人。

4  中国卒中中心建设成效	

自 2015 年首批我国高级卒中中心挂牌以来，

通过对 3 年间中国卒中中心数据中心上报数据汇总

分析显示，各中心脑卒中防治适宜技术均取得了明

显进步，建设成效斐然。

4.1  规模

截至 2018 年 5 月，高级卒中中心挂牌 156 家，

建设中 86 家，共计 242 家。截止 2018 年 5 月根据

既往申报记录，现有正在申报中的 217 家医院，将

陆续接受审核。2017 年 3 月国家卫生健康委员会脑

卒中防治工程委员会试点启动了卒中防治中心的建

设工作，并于 5 月认证了 19 家卒中防治中心。2018

年 5 月，脑卒中防治工程委员会根据各省推荐的优

秀卒中防治中心，联合认证了 12 家“示范卒中防治

中心 ”。各卒中防治中心的卒中急性期救治能力得

到大力提升，根据 25 家卒中防治中心数据统计，卒

中中心的床位数共 3 026 张，分布在北京、天津、

辽宁、山东、河南等 13 个省（区、市 ）。2017 年 1

月至 2018 年 6 月，25 家卒中防治中心的静脉溶栓

例数达到 2 287 例，入院至溶栓治疗时间（DNT）平

均中位数时间 <60 min。

4.2  高级卒中中心直报情况

从 2017 年 1 月开始到 2018 年 6 月底，共 287

家医院（包括已挂牌、建设及申报中的高级卒中中

心 ）参与高级卒中中心数据直报，纳入病例数据统

计量 94 533 例，高级卒中中心数据直报脑卒中分布

比例见图 5。

图 5  高级卒中中心数据直报脑卒中分布比例

7.12%

65.72%

19.09%

8.07%

脑梗死 脑出血 短暂性脑缺血发作 蛛网膜下腔出血
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4.2.1  急性缺血性脑卒中二级预防关键技术颈动脉

内膜剥脱术和劲动脉支架置入术进展

颈动脉内膜剥脱术近年总体手术量稳步增加，

由 2014 年的 2 024 例增加至 2018 年的 5 267 例，严

重并发症发生率由 3.59% 降至 2.79%，保持在较低

水平（＜ 3%）。劲动脉支架置入术在我国已开展较

为广泛，2017 年各级卒中中心年开展已超万例，严

重并发症发生率据 2016 年统计上报仅为 1.92% 左

右，手术质量明显提高。2017 年至 2018 年上半年，

卒中中心单位颈动脉内膜剥脱术、劲动脉支架置入

术例数变化见图 6。

4.2.2  急性缺血性脑卒中的急性期静脉溶栓和血管

内治疗

2014 年（卒中中心建设启动前）仅开展 1821 例动

脉溶栓和取栓，在卒中中心建设工作的推动下快速上

涨，2016 年增加到 3907 例。急诊动脉取栓和动静脉

桥接救治急性缺血性脑卒中患者例数自 2017 年 1 月

至最近统计数据，2018 年 6 月均呈现上增趋势（图 7）。

图 6  2017 年至 2018 年上半年卒中中心单位颈动脉内膜剥脱术、颈动脉支架置入术例数变化

图 7  2017 年至 2018 年上半年卒中中心单位急诊单纯及动静脉桥接取栓的开展情况

4.2.3  急性自发性蛛网膜下腔出血的急性期手术及

介入治疗

百家排名高级卒中中心开展动脉瘤介入或夹闭

手术增长迅速，尤其介入治疗技术从 2017 年下半年

开始的快速增长已与手术治疗平分秋色，显示出适

宜技术巨大的应用潜力（图 8）。

4.2.4  卒中中心绿道流程直报数据现况

我国高级卒中中心建设要求 DNT<60 min 的

患 者 比 例 逐 步 增 加， 目 标 到 75% 以 上。 百 家 高

级卒中中心 2018 年直报数据显示，中位 DNT 已缩

短到 50 min 以内，比 2014 年平均缩短 18.23 min（图

9）。
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5  脑卒中高危人群筛查和干预项目

5.1  项目介绍

脑卒中高危人群筛查和干预项目（以下简称项

目 ）是国家重大公共卫生项目，旨在通过开展全人

群脑卒中高危因素相关知识的宣传教育，组织人群

筛查体检、风险分级，按计划规范化随访干预等工

作，实现建立覆盖人群脑卒中预防和高危因素筛查、

规范化诊疗和综合干预随访的全流程健康管理服务

的工作模式和长效机制，推动脑卒中“防、治、管 ”

工作体系的建立，探索出疾病治疗向健康管理模式

转变的途径。为我国制定卫生经济学政策提供证据。

项目在全国各省、自治区、直辖市卫生健康行政部

图 8  2017 年至 2018 年上半年卒中中心单位动脉瘤破裂致自发性蛛网膜下腔出血的手术及介入开展情况

图 9  2017 年至 2018 年上半年百家高级卒中中心单纯静脉溶栓 DNT 情况
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门统筹管理下，疾控机构、项目基地医院和基层医

疗卫生单位的共同参与下，已经建立由各级卫生健

康行政部门、医疗和公共卫生机构共同参与的脑卒

中防治工作模式及长效工作机制，项目启动 6 年来，

共投入财政资金 4 亿多元，建立覆盖全国 31 个省区

市及新疆生产建设兵团的 200 余个项目筛查点，完

成了近 800 万例人群的脑卒中危险因素筛查和干预

任务。

5.2  综合干预随访数据分析

5.2.1  人口学特征

2017 年项目开展的脑卒中高危人群综合干预随

访工作共覆盖了全国 30 个省市自治区、175 家基地
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医院、327 个干预项目点，收集干预随访数据 645 

621 例。经过清洗后纳入分析的数据共 423 603 例，

其中死亡 3 661 例，死亡率 0.86%，覆盖全国 30 个

省市自治区、145 家基地医院、242 个干预项目点。

以 2015 年第一次筛查档案数据为基线，分析

2017 年 423 603 例随访干预对象数据，年龄段分布

与第六次全国人口普查数据接近（图 10），男性占

46.00%，女性占 54.00%，城市居民占 52.00%，农

村居民占 48.00%（图 11）。

5.2.2  人群数据分析

脑卒中标化患病率：比较筛查和随访的统计数

据可以看出，无论按照性别还是城乡分类，该人群

随访时的脑卒中标化患病率相比初次筛查时均有不

同程度的增长（图 12）。

图 10  2017 年随访时的 423 603 例研究对象年龄性别构成
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性别构成

女性 54.00% 农村 48.00%

男性 46.00% 城市 52.00%

城乡构成
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脑卒中风险分级变化：比较筛查和随访的统

计 数 据， 脑 卒 中 低 危 人 群 占 比 从 67.58% 减 少 至

60.43%，高危人群（8 项危险因素中占比 3 项及以

上者 ）从 13.05% 增长至 18.51%，中危人群占比从

16.17% 增长至 17.53%，脑卒中患者占比从 1.96%

增长至 2.23%，短暂性脑缺血发作（TIA）患者占比从

1.25% 增长至 1.30%（图 13）。

5.2.3  随访人群危险因素干预情况

高血压人群：随访人群中已知患有高血压的人

群中，2015 年筛查时用药率为 43.42%，2017 年随

访时用药率上升至 62.44%，有明显的提高；已知患

病人群的整体控制率从 28.64% 上升至 49.24%；已

知患病人群的用药控制率从 29.75% 上升至 49.29%

（图 14）。

糖尿病人群：随访人群中已知患有糖尿病的人

群，用药率在筛查时为 48.70%，随访时用药率上升

至 51.46%，用药率有所提高；已知患病人群的整体

控制率从 44.32% 上升到 53.06%；已知患病人群的

用药控制率从 39.15% 上升至 47.30%（图 15）。

血脂异常人群：随访人群中已知患有血脂异常

的人群，用药率在筛查时为 14.93%，随访时用药率

为 13.80%，用药率稍有下降；已知患病人群的整体

控制率从 32.22% 上升到 39.30%；已知患病人群的

用药控制率从 34.41% 上升到 42.97%（图 16）。
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6  脑卒中防治工作展望

国家卫生健康委员会脑卒中防治工程委员会将

从防控主要致病因素出发，引领全国开展“30 岁以

上人群知血压 ”行动和“溶栓、取栓等脑卒中救治

适宜技术普及 ”行动。发挥政府主导的优势，把血

压控制作为政府工作的重要内容予以推进，由各级

政府给辖区内的单位、企业、社会组织等提出知晓

血压状况的明确要求。建议卫生行政部门明确规定

在一定时限内，大部分县级及以上综合医院常规开

展静脉溶栓治疗，省、市级医院常规开展取栓业务

的要求。

2019 年国家卫生健康委员会脑卒中防治工程委

员会将倡议省级卫生健康行政部门在世界卒中日启

动“卒中防治行动 ”，部署本区域下一年度脑卒中防

治工作。完善卒中中心建设体系，推动卒中专病分

级诊疗；加强卒中中心内涵建设，提升卒中诊疗水

平。推进医院急诊脑卒中绿色通道建设，完善技术

规范和操作流程，开展“卒中急救地图 ”建设，加强

院前急救与医疗机构急诊的衔接，打造区域“脑卒

中黄金 1 小时救治圈 ”。推动卒中健康管理师工作

规范化开展，提高我国疾病健康管理能力建设，引

导群众不断提高健康素养和自我健康管理能力。开

展“规范指导临床 3 年行动计划 ”，加大全国基地

医院和卒中中心医务人员脑卒中适宜技术培训力

图 16  2015 年入组和 2017 年随访时的 423 603 例研究对象血脂异常用药及控制情况比较
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图 15   2015 年入组和 2017 年随访时的 423 603 例研究对象糖尿病用药及控制情况比较
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度，有效推动脑卒中防治关键适宜技术普及。围绕

脑卒中防治关键技术和关键环节，以临床应用为导

向，以学科融合为基础，借助“脑卒中高危人群筛

查和干预项目 ”强大的数据资源汇集优势，解决

临床重大需求和实际问题，推动我国脑卒中相关

学科和技术发展，提高脑卒中防治和综合干预水

平。面对当前我国依然严峻的脑卒中防控形势，

面对新形势、新任务、新要求，要实现《“健康中

国 2030”规划纲要 》既定目标，仍需我们众志成城，

以项目为抓手，以结果为导向，不断进取，开拓

创新，持续深入推进脑卒中防治工作更高质量、

更高水平、更加全面的发展，为“健康中国 ”战略

的顺利实施不断努力奋斗。
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