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脑卒中健康管理——预防篇
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2018年NEJM发布了全球卒中报告，报告显示，中国在卒中的发生率以及卒中引发的疾病负担方面，高居榜首。

且2019年《柳叶刀》发布1990-2017年间中国主要死因，卒中持续多年是肆虐中国的第一杀手。

N Engl J Med..2018 Dec 20;379(25):2429-2437
《中国脑卒中防治报告(2019)》

Lancet. 2019 Sep 28;394(10204):1145-1158

中国卒中现状

2018年我国居民因脑血管病致死比例超过20%，这意味着每5位死亡者中至少有1人死于卒中。

39.9%

20%

我国总体卒中终生发病风险为39.9%，位居全球首位，这意味着一生中每5人大约有2人罹患卒中。

脑卒中位列中国综合疾病负担（DALYs）第一位
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1 引发脑卒中的危险因素
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卒中的危险因素

高血压 高血脂糖尿病

吸烟 缺乏运动 肥胖酗酒
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脑卒中危险评分卡

8项危险因素（适用于40岁以上人群）
高血压 □ ≥ 140/90mmHg

血脂情况 □ 血脂异常 或 不知道

糖尿病 □ 有

吸烟 □ 有

房颤或瓣膜性心脏病 □ 心跳不规则

体重 □ 明显超重或肥胖

运动 □ 缺乏运动

卒中家族史 □ 有

评估结果
高危

□ 存在3项及以上上述危险因素

□ 既往有脑卒中（中风）病史

□ 既往有短暂脑缺血发作病史

中危 □ 有高血压、糖尿病、心房颤动之一者

如果您是“中风”高危人群，请立即向医生咨询脑卒中的预防，并进行双侧颈动脉超声检查等。
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脂质斑块破裂、

血栓形成

血凝块（血栓）脱落，

随血流到达脑部小动脉

堵塞小动脉，造成脑组织局

部供血不足、脑组织坏死

脑卒中是怎么发生的

缺血性卒中（脑梗死）
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高血压或动脉瘤或血管畸形

缺血性脑卒

中,70%

出血性脑卒

中,30%

出血性卒中（脑出血）

缺血性脑卒和出血性脑卒中
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可以改变的危险因素

1. 高血压

2. 糖尿病

3. 心脏病

4. 高血脂

5. 无症状性颈动脉狭窄

6.高纤维蛋白原血症

7.肥胖

8.缺乏体育锻炼

9.其他如吸毒、口服避孕药、

激素替代治疗

10.不良生活习惯
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• 我国73%的卒中与高血压有关。 即使在正常血压范围

内，血压越高，卒中风险也越大

• 长期、持续的血压升高，可加速动脉硬化，在突然增高血

管内压力时，可使脑内血管破裂发生脑出血。研究表明积

极降压患者卒中风险显著降低22%。

• 高血糖能升高血液粘滞度和凝固性，导致大中血管动脉粥

样硬化，致使管腔狭窄。糖尿病可使缺血性卒中的风险增

加2～4倍。

高血压、糖尿病与脑卒中有什么关系？

《中国脑血管病临床管理指南2019》
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2 如何管理高血压
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➢ 未服用抗高血压药物的情况下，安静

休息坐位时手上臂肱动脉部位，非同日

3次测得的血压值均超过140/90mmHg。

➢诊断高血压时，必须多次测量血压，

(非同日三次血压）仅一次血压升高者

不能确诊，需随访观察。

如何诊断高血压
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清晨高血压的诊断

➢ 一天中血压最高和波动最大的时段

➢ 卒中发病和死亡的高峰时段

➢ 清晨时段血压>140/90mmHg，家庭自测血压>135/85mmHg即为

清晨高血压

清晨6:00-10:00
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高血压治疗目标

• 应该定期测量血压

• 至少每2～3个月测量1次，以调整服药剂量

• 一般高血压患者降至＜140/90mmHg，伴糖尿病

或蛋白尿肾病的高血压患者应进一步降低至

130/80 mmHg

• 老年人（>65岁）收缩压可根据具体情况降至

<150mmHg

• *原则：应注意降压不要过急过快

《中国脑血管病一级预防指南2019》
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血压正常了可以停药吗？

• 必须强调，高血压病一般是不容易治愈的，这是一种终身性疾病，

需终身治疗，应持之以恒。

• 如果血压保持正常已有一段时间，可在医生的指导下调整治疗方案。

• 切忌乱停药。

不能！

千万不可
吃吃停停
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活动少，肠蠕动慢，易造成便秘，用力排便易血压升高，引发中风

清晨时刻要警惕

清晨，人体的血压开始逐渐上升，血液粘稠度增高，易发生中风，
6-10点期间，是中风的高危时刻，睡醒后在床上多坐半分钟

气温骤降需注意

气温下降会导致血管收缩，血压会升高，容易诱发中风，注意
及时添加衣物

情绪激动请回避

争吵和情绪大波动极易引起血压突然升高，易发生中风

排便不要太用力

血压正常的人也需要注意！

你用力排便，因
为中风被送来了。

我记得在上厕所，
怎么“穿越”到
医院来了？
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3 如何管理高血糖
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糖尿病与脑卒中

➢糖尿病使脑卒中发生风险增加2-4倍。

➢卒中伴糖尿病，再发卒中风险是无糖尿病患者

的2倍。

➢卒中合并糖尿病患者神经功能恢复较差。

➢有效的血糖控制带来良好的临床结局。

中国脑血管病临床管理指南2019
Wilterdink JL, Easto JD. Arch Neurol, 1992, 49(8):857-863
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糖尿病的防治建议

➢应该定期测量血糖

➢有心脑血管病危险因素者应定期测定血糖，必要时测定糖

化血红蛋白，目标值< 7.0%

➢糖尿病患者≥ 140/90 mmHg时应开始使用药物降压治疗，

糖尿病合并高血压患者降压目标低于130/80 mmHg

➢糖尿病患者应控制饮食、加强体育锻炼活动,2～3个月血糖

控制仍不佳，应使用药物治疗

《中国脑血管病一级预防指南2019》
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什么情况下需要胰岛素治疗？

胰岛素及其类似物适于胰岛素分泌不足或缺乏者。常用于口服降糖

药疗效不佳、合并终末期并发症或急性并发症以及手术的患者。
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血糖正常可以停药吗？

➢ 必须强调，糖尿病一般是不容易治愈的，这是一种终身性疾病，需终

身治疗，应持之以恒。

➢ 血糖一正常就停药，会使血糖反弹，反而会加重胰岛细胞的损害，不

利于病情的稳定。

➢ 如果血糖保持正常已有一段时间，可在医生的指导下调整治疗方案。

➢ 切忌乱停药。

不能！
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➢ 粮食吃的越少越好，膳食纤维越多越好

➢ 注射胰岛素可以不控制饮食

➢ 不吃糖，吃蜂蜜

➢ 不吃水果

➢ 不限制甜味剂

➢ 不限制烹调油

糖尿病人错误观念

X 错误！
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糖尿病人应怎样吃水果

• 可以吃：糖尿病患者在血糖控制良好的情况

下可以适量吃水果

• 吃什么：尽量选血糖指数较低的水果，如杨

桃、番石榴、草莓、苹果、西瓜、西红柿等

• 吃多少：约200克，一个食物交换份的含量

• 怎么吃：扣减25克主食，也就是用一个水果

与半两主食交换，在两餐之间吃
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4 如何管理高血脂
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高血脂和脑卒中有什么关系？

脑中风
危险增高！！

总胆固醇

甘油三酯

低密度脂蛋白
（LDL）

高血脂
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• 单纯的血脂升高不会引起我们太多的不适，常不被察觉，但

却危害极大，被称为“无声杀手”。

• 低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）升高可导致动脉粥样硬化，

进而引发冠心病、心梗和卒中。

• 血脂检查可以尽早发现LDL-C升高，尽早预防冠心病、心梗

和卒中的发生。研究表明总胆固醇每升高1 mmol/L ，缺血

性卒中的风险增加25%。

血脂检查可以“早发现”、“早预防”

《中国脑血管病临床管理指南2019》
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该多久测一次血脂？

➢ 40岁以上人群，每年至少检查1次；

➢ 高危人群和高血脂患者，应听从医生指导定期

复查血脂。

➢ 服药后的血脂检测：

1-2个月测1次
首次

服药
2-3个月测一次血脂降

低后 6-12个月测1次
血脂达
标后



2023/9/11 27

血脂异常的防治

成年人应定期复查血脂：

➢ 40岁以上男性和绝经期后女性应每年进行血脂检查；脑卒中高

危人群建议定期（3～6个月）检查血脂。

依据患者不同情况进行治疗：

➢ 血脂异常伴高血压、糖尿病、心血管病患者为脑卒中高危/极高

危状态，提倡采用他汀类药物治疗，极高危者LDL-C降至

1.8mmol/L (70mg/dl)以下或使LDL-C水平比基线时下降30%左

右。

《中国脑血管病一级预防指南2019》
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血脂的控制目标

脂质名称 合适范围

总胆固醇（TC） <5.20（<200mg/dl）

甘油三脂（TG） <1.70（<150mg/dl）

高密度脂蛋白胆固醇
（HDL-C）

>1.04（>40mg/dl）

低密度脂蛋白胆固醇
（LDL-C）

<2.58（<100mg/dl）

注意！除非有医生的指示，否则不应停药

停药或减量

血脂升高

血栓加重

卒中风险升高
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5 养成健康的生活习惯
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➢ 健康的生活方式帮助您控制血压、血脂、血糖，

促进全身良好状态的恢复。

➢ 从此，为您的身体健康打下扎实的基础。

健康的生活方式是预防疾病的基础
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戒烟限酒

请您戒烟！！！

吸烟是脑卒中独立的危险因素，尤其对缺血性脑卒中更是确定的危险因

素；吸烟加速动脉硬化，增加血栓发生几率；被动吸烟同样有害。

请避免大量饮酒！！！

➢对不喝酒者不提倡用喝酒来预防心脑血管病；

➢男性饮酒者每天喝白酒应＜50ml（一两），啤酒＜640ml（一瓶），

葡萄酒＜200ml（四两）；女性饮酒量应减半。
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➢ 定期的体育锻炼可通过耗能，促进脂质消耗，预防动脉

硬化、高血压和糖尿病的发生。

➢ 建议每天≥ 30分钟的适度体力活动，每周至少三次；

➢ 适度的运动：如散步、慢跑、骑脚踏车，或者其他有氧

代谢健身活动；

➢ 锻炼时间下午4-5时最佳，其次为晚上（晚饭后2-3小

时），早晨可以做轻量的锻炼。

适当运动
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减重

➢ 超重者和肥胖者通过采用健康的生活方式、增加体力活动等措施减轻体重，

降低卒中发病的危险。

➢ 提倡健康的生活方式和良好的饮食习惯。成年人的体质指数应控制在<28

或腰/臀围比<1，体重波动范围在10％以内。

➢ 体质指数（BMI）=体重（kg）÷身高^2（m）
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合理膳食

推荐低盐、低饱和脂肪酸饮食，饮食种类应多样化，多食水果和蔬菜

及富含纤维素的食物。
合理膳食口诀：

先吃水果后吃饭，

每天一顿全素餐，

一斤奶，一个蛋，

三个（种）水果，

限盐少油多蔬菜，

粗粮细粮交替吃，

合理膳食保健康。
中国居民膳食宝塔
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定期体检筛查

1、血常规检查（血小板、凝血功能等检查）

2、血压、血糖、血脂检查

3、经颅多普勒检查等血管功能检查

4、脑组织病变、血流情况检查
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危险因素的预防与治疗

高血压

高血脂

高血糖

戒烟限酒

适当运动

合理膳食

定期体检

药物治疗： 生活方式改变：
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脑卒中常见的认识误区

每年输两次液，能预防中

血压正常或者偏低就不会得中风

只有老年人才会发生中风、瘦人不会

得中风

中风后治疗1个月就会好

听信广告宣传，迷信高价药、特效药

保健品可以软化血管、降胆固醇

✓超过80％的卒中是可预防的，但输液预防并

不科学

✓血压正常的人可能因为其他因素患病

✓所有年龄段的人不论胖瘦都可能发生

✓需要进行康复治疗，否则可能终生无法恢复

✓到正规医院接受相应治疗

✓保健品大多没有预防和治疗疾病的效果
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