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1. 引言

      中风（stroke）是严重危害人类健康的脑损伤性疾

病，包括了出血和缺血两种，到目前为止，在所有造成

我国人口死亡的原因里面，中风独占鳌头(1)，在全世界

范围内也一样，对于世界人民来说，中风无论何时都是

严重的威胁，它让数以万计的人再也站不起来、让多少

家庭支离破碎(1,2)。世界卫生组织称中风是21世纪即将到

来的流行病，可见其影响之深，危害之大。缺血性中风
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摘要: 中风是严重危害人类健康的脑损伤性疾病，包括了出血和缺血两种，到目前为止，在所有造成我国人口死亡的原

因里面，中风独占鳌头，不仅会给患者本身的肢体功能的改善和生活方面的提高带来严重的不便，还会给其家庭带来

不可估计的影响，也会增大社会的负担。并且随着经济和生活水平的提高，近年来中风的发病率不断创新高，且中风

的年轻人的数量日益增加。我们国家和全世界各国都非常重视和关心中风的研究和治疗，有研究显示，中风是由于遗

传和环境两方面的原因共同引起的，但具体原因尚不明确。为有效防治中风的发生，保护人类的健康，本文就中风的

流行病学调查、影响因素、临床和实验室诊断方法、治疗进展作一综述，以提高广大研究者对此疾病的认识。
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约占中风的80%以上(3)，广义来说就是指脑梗塞，是由于

血栓形成、栓塞、颈动脉狭窄等一系列原因引起来的脑

组织缺血缺氧损伤而出现一系列症状，按照发病速度来

说可以分为急性脑梗塞和慢性脑梗塞。对于我们普通人

来说，中风让我们感到可怕和痛恨的不仅仅是能够让我

们和亲人、朋友相见，对于侥幸活下来的人来说也是很

沉重的打击，让他们不得不去面对各种各样的后遗症，

可能还会遭受世人的非议，可能让他们生不如死，这

不仅仅是对于他们自己，他们的亲人也会面临更多的痛

苦，经济上、精神上的打击都不言而喻，甚至对于整个

社会，耗费大量的人力、物力及医疗资源去救助中风人

群，也会造成无法估计的重担。正因为如此，如何去更

好的预防和治疗中风就显得尤为重要。目前，如何防治

中风已成为世界各国研究的热点和焦点。为有效防治中

风的发生，提高广大人民对中风的认识，保护人类的健

康，本文就中风的流行病学调查、危险因素、临床和实
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验室诊断方法、治疗进展作一综述。

2. 流行病学

      近年来，每年数以万计的人因为中风而死亡，或因为

中风而成为了永远的残疾，多少家庭分崩离析，支离破

碎。据文献报道，在过去的30年里，我国的中风负担一

直在增加，在农村地区尤为严重(2)；在2004年，我国一次

因中风而住院的平均费用是农村居民年收入的两倍，在

2003年至2007年期间，由政府资助的医院的中风护理费

用每年增长117%(3)。中风作为一种多发且非死即残的疾

病，给我们的健康带来了巨大的威胁。2012年至2013年
的中国卒中全国流行病学调查（national epidemiological 
survey of stroke in China， NESS-中国）涉及来自31个省

的480,687个人（年龄≥20岁），该报告显示我国中风的年

龄标准化整体人群的患病率高达1115/10万人，新近发生

IS发病率也不低，为247/10万人，据报道的死亡率115/10
万人可以估算我国每年数十万的人死于中风(4)，且存活的

患者中多数还留有言语不利、手脚活动不灵、痴呆甚至

是植物状态(4)。在我国，每年约有240万人新患中风，在

这两百多万人中大约有75%的人因中风而生活在不同程

度的残疾中。根据我国最新流行病学调查结果显示(5)，就

我们国家内部而言，城市中风风险低于农村地区，且治

疗和预后都较农村地区好，这是因为我国医疗水平分布

差异大，城市医疗条件较好，交通便利，生活在城市的

人们了解的医疗常识较多，重视对血压、血糖等控制，

吸烟相对较少，所以中风发生率也相对较低，且经济条

件较好，使得他们能够在中风时间窗之内获得有效的治

疗，死亡率和致残率也跟着降低，而大部分农村地区医

疗就治水平差，生活在农村的人们大部分缺乏相关医疗

常识，平时不注意高血压、糖尿病等病的治疗，加之他

们出行基本靠走，每年收入低，基本解决温饱问题，遥

远的距离和昂贵的治疗费用使他们很容易错过脑卒中治

疗的最佳时间窗，这也是我国卒中患者死亡率和致残率

居高不下的原因。虽然由于我国整体医疗水平改善，我

国脑卒中死亡率较往年相比已有所下降，但与发达国家

相比，还是任重而道远。

3. 危险因素

      有研究表明，大约85%的中风是可以预防的(6)，生活

方式的改变对预防中风特别有意义，在过去30年中，拥

有高收入的发达国家因为提高了人民对于中风的认识，

人民不由自主的改变了不良的生活方式，使得中风的发

病率下降了接近一半，而在低收入层次的发展中国家，

因为生活所迫，尤其是工业化导致了不良生活方式的形

成，中风的患病率增加了一倍以上，这一观察结果表明

了生活方式和饮食习惯的重要作用(7)。流行病学的研究

表明(5)，环境因素在缺血性中风的发病过程中起着举足

轻重的作用，各种危险因素影响着中风的发生，“三高”
在缺血性中风的发病过程中有着不言而喻的影响，未经

控制的高血压、糖尿病及其并发症、未服药控制的高脂

血症等是诱发中风最常见的危险因素。作为三高之首的

高血压经研究表明卒中最重要和可改变的危险因素，不

受控制的高血压也是认知障碍和痴呆的主要原因，收缩

压降低2mmHg与中风减少25%相关，而舒张压降低导致

中风减少50%(8)。有效降低血压比选择抗高血压药物对预

防中风更重要和必要。药物类别的选择应根据病人情况

而定。一些研究和荟萃分析表明，钙拮抗剂和血管紧张

素转换酶阻滞剂是一种有益的趋势(9)，而没有心脏病的

高血压患者使用-受体阻滞剂对预防中风的保护作用似乎

较弱。Rothwell PM(9)的一项研究表明，血压的高变异性

与更高的中风风险相关，这再次支持钙拮抗剂治疗。此

外，使用噻嗪类利尿剂或-受体阻滞剂治疗有代谢危险因

素的患者似乎有更高的糖尿病新发病风险(10)。同样作为

三高之一的糖尿病，在引起中风的过程中也起着重要的

作用，糖尿病患者发生血管事件的风险更高。Elliott WJ
等人发现，糖尿病似乎更愿意招惹那些存在代谢异常的

高血压患者，他们在使用噻嗪类利尿剂治疗后似乎有更

高的风险引起中风(11)，这样来说，这些患者不仅因为高

血压未得控制而可能引起中风，更有可能因糖尿病而使

自己处于更危险的境地，然而这一点不仅仅在这种药物

上有所发现，在使用受体阻滞剂时同样如此。此外，根

据一项前瞻性观察研究，2型糖尿病患者中风的发生率

高于心肌梗死的发生率(12)。糖尿病能促进大脑微血管病

变，引起腔隙型中风。目前的数据表明二甲双胍可能有

助于糖尿病脑卒中的预防(13)。强化对高血糖的控制可以

减少微血管并发症，而对大血管并发症如卒中的影响尚

不明确，此外，他汀类药物的使用已被证明可以显著降

低中风风险，在一项关于他汀类药物Meta分析中发现，

低密度脂蛋白胆固醇每降低1mmol/l，中风风险降低五分

之一(14,15)；吸烟作为世界上每天数亿人都在做的事，不仅

可以通过影响高血压来引发患者中风，更是作为中风的

独立危险因素而存在，它还能增强其他危险因素如房颤

的效果。最近的研究也表明了被动吸烟和中风之间的联

系(16,17)，一个长期吸烟的人在戒烟一年后，比长期吸烟的

人降低了一半以上的风险，戒烟一年就有如此改善，在

那些戒烟5年的人身上观察到，基本上与正常不吸烟者的

风险相当(18)。

4. 诊断

      缺血性脑卒中发生在颈部或脑血管阻塞时，堵塞可

能是由颅内或颈部血管内的血栓形成引起的，或者有身

体其他部分的栓子运送到大脑形成堵塞，或者是通向大

脑的动脉血管不通，或迂曲，或狭窄，或梗阻。且由于

中风类型多种多样，导致其诊断困难，也是导致中风

患者得不到及时治疗的原因之一，针对这种情况，美

国心脏协会/美国中风协会（American Heart Association 
/ American Stroke Association，AHA/ASA）介绍了中风

诊断的最佳实践指南(19)，包括病人病史、检查和中风量

表，以及诊断测试等多个方面。如果患者的病史和体

格检查提示有缺血性中风，应进行详细的偏瘫、失语

等神经查体，美国国立卫生研究院卒中量表（national 
institutes of health stroke scale, NIHSS）评分表或其他标

准化脑卒中量表可协助评估脑卒中的严重程度。颅脑成

像可以区分缺血性脑卒中和出血性脑卒中，识别脑卒中

的亚型，通常还可以识别脑卒中的病因；血管成像是一

种可以确定动脉阻塞的部位和原因的影像学检查，还可

以评估卒中复发的高风险患者；除此之外，CT平扫、

(54)
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MRI、B超、CTA、MRA以及DSA等也被广泛应用于确定

卒中的亚型和病因。

5. 治疗

      脑细胞是一种极其脆弱的细胞，对于缺血缺氧的耐受

性极差，有研究显示仅5–10分钟完全缺血就可以导致脑

组织的死亡(20)。脑动脉血栓形成并出现临床症状后并不

代表该动脉供应的脑组织完全处于缺血状态，脑缺血梗

死的进展程度快慢取决于血栓形成的速度、侧支循环的

代偿、机体纤溶状态等因素。所以溶栓治疗的时间窗存

在较大的个体化差异。尽管临床上对于溶栓治疗的时间

窗仍存在较大争议，但不管差异多大，越快进行治疗，

打通梗阻的血管，恢复血流都是脑梗塞治疗所必须的。

目前对于急性脑梗塞治疗的方法主要有静脉溶栓、动脉

溶栓以及机械取栓等。

5.1. 静脉溶栓

      静脉溶栓（intravenous thrombolysis, IVT），即在静

脉血管内应用溶解血栓类药物，以达到血管再通的目

的。目前所用的药主要有链激酶（streptokinase, SK）、

尿激酶（urokinase, UK）、重组组织型纤溶酶原激活剂

（recombinant tissue-type plasminogen activator, rt-PA）

等，rt-PA是目前国内外使用时间最久、效果最好的药

物。早在1995年，NINDS研究小组建议，在急性缺血性

中风发生后3小时内，用rt-PA进行静脉治疗是有益的，可

以改善临床结果(21)。根据2008年Hacke等人报道的一项研

究结果，在常规临床实践中，建议的开始静脉rt-PA的有

效时间为急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke, AIS）
出现后4.5小时内(22)。然而，接受IVT治疗的患者中，近

50%在90天后不能达到生活自理（改良mRS等级0-1级）
(21-23)。这可能是由于已经因中风而缺氧损伤的脑组织因为

在rt-PA的纤溶作用下增加了脑损伤，引起血脑屏障破坏

或者还有其他我们现在还没有发现的影响(24,25)。这也是为

什么在接受IVT治疗的患者出现出血性转化的风险高于未

接受IVT的患者，其颅内出血的发生率为9–27%，有症状

的为2.1–5%(21-23)。

5.2. 动脉溶栓

      动脉溶栓是通过脑血管介入使用导管将溶栓药物送至

血栓使其溶解的一种方法，相比于静脉溶栓，这种方式

可以有更长的时间让已经闭塞的血管重新流通，由于直

接将药物送到血栓处所以血栓局部的溶栓药物的浓度会

比静脉溶栓更高，这样就可以减少溶栓药物的用量从而

降低全身出血的风险，且经PROACT II(26)和MELT(27)两个

临床试验证实，在6小时时间窗内，动脉注射尿激酶对于

急性缺血性中风患者来说是有益的，Shuyi Shang等人最

近发现(28)，由小分支血管闭塞引起的AIS患者可从动脉内

尿激酶溶栓中获益，而脑内出血的风险不显著增加。

5.3. 机械取栓

      机械取栓作为血管内治疗缺血性中风的另一种方

式，主要是指借助取栓装置、球囊机械性捣碎、超声、

激光等非药物措施击碎血栓，使闭塞血管再通。其起

源可以追溯到1998年，当时Amplatz鹅颈提取环首次用

于从大脑提取血栓，并把这一技术成功的在哥德堡得

到了应用(29)。2015年发表的五项新的随机试验-The MR 
CLEAN(30)、the ESCAPE trail(31)、The Solitaire Retriever 
Study （SWIFT-PRIME）(32)、The EXTEND-IA study(33)、

The REVASCAT trial(34)-成功地证明了血管内治疗的益

处，改变了缺血性中风的治疗方法，并把急性缺血性中

风治疗的时间延长到了24小时之内,其由于应用物理方

法打通大中动脉，许多细小动脉未通，可显著减少药物

溶栓溶通细小动脉后微循环再灌注引起的出血。根据国

际卒中大会发布2018版指南(12)指出，在控制好气道、血

压、血氧饱和度、体温等因素下，在0–3小时（I级推荐，

A级证据）时间窗内的AIS患者如果无溶栓禁忌症，首

选rt-PA溶栓治疗，对于3–4.5小时内（IIa级推荐，B级证

据）的患者选择rt-PA溶栓也是合理的；对于大脑中动脉

梗阻的AIS患者来说，他们获得救治的时间可能相对来说

会更长一些，从动脉途径治疗可以让他们在相对更长的6
小时内获益（I级推荐，B级证据）；此外，还包括那些

有静脉注射alteplase禁忌证的患者也是可行的，虽然其后

果尚不清楚（IIb级推荐，C级证据）；对于前循环梗塞的

病号，在AIS后6小时内（股动脉穿刺）满足以下标准的

前提下（1）改良Rankin量表评1分以下；（2）年满18周
岁；（3）NIHSS评分在六分以上者可考虑行DSA并行血

栓取出术（I级推荐，A级证据），对于M2或M3段闭塞

的患者，使用机械取栓术可能是合理的（IIb级推荐，B级
证据)，虽然其获益尚未确定；对于大多数患者来说很可

能错过6小时时间窗，尤其对于那些夜间睡梦中发作的患

者来说，其中某些前循环大血管梗塞（I级推荐，A级证

据）的患者，如果没有其他禁忌症，机械取栓也是不错

的选择。当然还是要符合DAWN或DEFUSE-3的标准，不

然也是有害无利，不过他们的救治时间也相对延长到了

16小时；对于16–24小时内的患者进行机械取栓可能也是

合理的，虽然其获益并未明确（IIa级推荐，B级证据）。

综上所述，机械取栓对于急性缺血性中风患者来说，在

一定程度上可以延长部分病人的时间窗至24小时，虽然

不是所有患者都存在这个机会，但也不失为一种良好的

方法。

6. 溶栓治疗并发症

6.1. 脑出血

      中国最新2018版急性缺血性中风指南(35)中指出，根据

研究发现在脑梗死的自然病程中约有8.5–30%的病人脑梗

死转化为脑出血，在这些出血的患者中症状性颅内出血

的约为1.5–5%。有研究表明(24)，在接受IVT治疗的患者

中出现出血性转化的风险高于未接受IVT的患者，这可能

是由于已经因中风而缺氧损伤的脑组织因为在rt-PA的纤

溶作用下增加了脑损伤，引起血脑屏障破坏，从而导致

出血的风险增加。此外，指南还指出心源性栓子导致的

梗死、影像学显示存在明显的占位效应、70岁以上老年

人、抗栓、抗凝及、溶栓药物的应用会增加出血性转化

的风险，所以在进行溶栓前要密切关注栓子的来源、病
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人的年龄等内容，尽量减少脑出血的发生。普遍认为出

血是溶栓后病人死亡的主要原因。

6.2. 血管再闭塞

      脑梗塞患者进行溶栓治疗血管再通后并不意味着梗塞

的血管不会再闭塞，有研究表明，部分病人仍会出现血

管再次闭塞，大约有1/10至1/5的患者会发生(36)，发生再

闭塞的原因目前仍不是十分清楚，可能存在以下几方面

的原因，其一可能是血管内皮细胞由于缺血缺氧而引起

损伤从而激发体内凝血系统，再与体内抗凝、纤溶机制

相互制约的结果。其二，梗阻的血管再次开通后，患者

的部分功能在一定程度上得到改善，但由于原有的动脉

硬化斑块仍然存在，动脉仍有狭窄，很容易在原位再次

形成血栓。血管再闭塞给患者造成严重神经功能障碍，

所以在溶栓后辅助溶栓治疗的抗凝和抗血小板治疗是必

需的。

6.3. 缺血再灌注损伤

      缺血脑组织早期获得再灌注，可使局部脑组织缺血、

缺氧造成的神经功能损害症状和体征得到缓解，但恢复

血流后仍有部分脑组织可能再次遭受损失。这种在缺血

的组织或器官由于血管再通恢复血流后，不仅受损的功

能尚未得以恢复，反而使功能、代谢障碍等破坏更加严

重，乃至于完全不能恢复的现象被称为缺血再灌损伤。

虽然人们一直致力于脑缺血再灌注损伤的研究，但其过

程中一级和二级损伤机制仍然不是很清楚，可能涉及过

度产生自由基、兴奋性氨基酸（excitatory amino acids, 
EAA）的兴奋毒性、细胞内钙过载、血脑屏障被破坏等

多个环节。由于脑细胞在耐受性方面的敏感性，所以在

早期获得再灌注的基础上，如何防治再灌注损伤也成了

目前研究的重点。

7. 治疗后评估

溶栓治疗后疗效如何需要通过临床及影像学来评价。

7.1. 临床评估

      临床评估在患者溶栓治疗后的疗效判断中具有重要意

义，通常通过术前术后的神经系统查体、NIHSS评分、

认知与日常生活能力等评价量表进行综合分析。神经功

能评估方面，NIHSS评分用于衡量神经功能缺损程度，

评分越高表明缺损越严重；而改良Rankin量表（modified 
Rankin scale, mRS）评分则用于评估患者的功能独立

性，分数越低表示功能越好。临床结局评估包括血管再

通率、神经症状改善情况以及是否出现出血转化等并发

症。时间窗评估主要关注从发病到溶栓的时间，时间越

短，治疗效果越理想，通常要求在4.5小时内完成溶栓治

疗。生化指标方面，血液检查可监测凝血功能和血小板

计数等指标。生活质量评估常采用SF-36量表来判断患者

的生活状况。此外，还需进行长期随访，评估中风的复

发率以及神经功能的长期恢复情况。患者满意度也是重

要参考之一，可通过满意度调查了解患者对治疗的主观

评价。最后，经济学评估通过成本效益分析来判断治疗

措施的经济合理性，为临床决策提供依据。

7.2. 影像学评估

      数字减影血管造影（digital subtraction angiography, 
DSA）作为脑血管病检查的金标准，可以提供血流动

态或动脉期、静脉期方面的变化。溶栓治疗是否成功的

主要评价标准是溶栓后血管是否再通以及再通后有无出

血、再梗塞等情况发生，而评价血管是否再通可以通过

比较溶栓前及溶栓后的DSA影像学改变，有无出血可通

过CT来判断。

8. 总结和展望

      中风是影响人健康的重大隐患，是威胁人类健康的疑

难杂症，世界各国都未停止过对它的研究，溶栓治疗是

目前治疗的首选方法，随着科学技术的进步，神经介入

的开展，动脉溶栓、机械取栓等为中风的治疗提供了更

多的方法和思路，在全世界的不懈努力下，总有一天会

找到更多更好的方法，降低中风对我们的威胁。
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