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巴南区缺血性脑卒中二级预防现状"

饶
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刚!江思德

"重庆市巴南区人民医院神经内科
!

&+$)(+

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析重庆市巴南区缺血性卒中二级预防现状%方法
!

(+$+

年
-

月至
(+$+

年
$(

月入住巴南区二级医院神经

内科病房首次卒中患者
)(%

例!全部经
AJ

*

X4V

检查证实!出院诊断为缺血性卒中的患者!电话随访出院后脑卒中二级预防状

况%结果
!

患者缺乏对缺血脑卒中二级预防的基本知识!专科医生对缺血性卒中二级预防指南认识不足!对患者健康知识教育有

待提高!大量非循证医学药物的使用!特别大量中药&中成药的使用!一方面使患者医疗费用耗费巨大!经济难以为继#另一方面患

者对二级预防抓不住重点!使二级预防效果大打折扣%结论
!

缺血性脑卒中患者二级预防知识及医生对指南重视程度有待提高!

用药有待规范!此次卒中二级预防调查结果不容乐观!二级预防工作非常严峻%

关键词"缺血性卒中#二级预防
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缺血性脑卒中$脑梗死&是最常见的脑卒中类型#占全部脑

卒中的
-+U

"

I+U

)脑梗死后复发率较高#是导致患者致残

及病死的主要原因#脑梗死后二级预防对预防脑梗死复发至关

重要#科学的二级预防可大大减少脑梗死的复发'

$

(

)在美国#

每年
,I

万例脑卒中患者中大约
(%U

会复发#因此#对脑卒中

管理首要目标是预防再次脑血管事件发生'

(

(

)本区是重庆市

相对落后的区域#医疗卫生事业发展相对滞后#人民群众防病

治病知识欠缺#脑梗死的防治有待规范)因此#作者选取
(+$+

年
-

月至
(+$+

年
$(

月巴南区二级医院神经内科病房脑梗死

住院患者#通过电话随访二级预防状况#了解本地区脑梗死患

者二级预防状况#以期推广指南#指导患者规范化预防)

?

!

对象与方法

?*?

!

对象
!

收集
(+$+

年
-

月至
(+$+

年
$(

月入住巴南区二

级医院神经内科首次脑卒中患者
),-

例#全部经
AJ

"

X4V

检

查证实#出院诊断为缺血性卒中的患者#了解其出院后对脑卒

中二级预防情况#除外随访时死亡及失访患者#获得完整资料

)(%

例)入组标准!$

$

&年龄大于或等于
)+

岁%$

(

&有神经功能

缺损临床表现#并能用某一动脉供血区损伤来解释%$

)

&

AJ

"

X4V

检查发现明确梗死病灶#除外脑出血*非缺血性神经系统

疾病%$

&

&上述诊断经过神经内科医生诊断并有病历记录证实%

$

%

&居住地为巴南区#能联系上并能定期随访者)排除标准!

$

$

&颅内肿瘤*外伤*血液病等及其它非缺血性卒中%$

(

&有严重

危及生命的疾病不能完成随访者%$

)

&拒绝参与电话随访者)

?*@

!

患者一般情况
!

)(%

例患者年龄
)%

"

I(

岁#平均$

%'*),

c$$*)

&岁#合并高血压
()+

例$

,+*,-U

&#合并糖尿病
$+,

例

$

)(*'(U

&#合并房颤者
($

例$

-*&-U

&#合并血脂异常者
I,

例

$

(-*,-U

&#纤维蛋白原增高者
-,

例$

(+*-$U

&)

?*A

!

方法
!

患者出院后第
-

个月完成缺血性脑卒中登记并对

患者二级预防相关情况行电话随访记录)

?*B

!

统计学处理
!

采用
\@\\$$*%

软件对患者相关数据进行

统计分析#用
3c7

或构成比对数据进行统计描述)

@

!

结
!!

果

@*?

!

抗血小板药物使用情况
!

使用抗血小板药物患者为
$-I

例$

%$*-IU

&#其中
$%(

例患者服用阿司匹林肠溶片
$++8

P

"

日
$

次口服#

$-

例患者服用氯吡格雷
,%8

P

"日
$

次口服)

$%,

例未服用抗血小板聚集药物患者原因!医生未建议
,I

例$

&'*-IU

&#认为病情好转不需要服药
%-

例$

)%*--U

&#认为

长期服用有不良反应
$%

例$

'*%%U

&#

I

例有-胃溃疡.病史不

能服用$

%*$+U

&)

@*@

!

降压药物使用情况
!

()+

例合并高血压患者中
$'%

例

%+&(

重庆医学
(+$(

年
I

月第
&$

卷第
()

期

"

基金项目!重庆市医疗特色专科建设项目经费资助)



$

I&*,IU

&服用降压药#其中
$,$

例正规服用循证医学证据的

降压药#

(&

例患者服用没有循证医学证据降压药)未服用降

压药患者
)%

例$

$%*((U

&认为血压下降后血压正常无需继续

服用降压药而自行停药)

@*A

!

糖尿病药物使用情况
!

$+,

例合并糖尿病患者中行胰岛

素或降糖药物降糖处理
I%

例$

,'*&&U

&#

,

例$

-*%&U

&糖尿病

患者听从-非医疗人员建议.改用没有循证医学证据的降糖药)

未行降糖处理的
$%

例$

$&*+(U

&#原因均认为血糖下降正常后

无需继续服用降糖药而自行停药)

@*B

!

降脂药物使用情况
!

I,

例合并血脂异常患者中
&%

例

$

%$*,(U

&服用他汀类降脂药)其中
),

例服用一段时间后自

行停药#原因为医生未指导-是否继续服用#什么情况下停药.)

I

例患者复查血脂正常后医生指导下停药)

&(

例$

&I*(IU

&未

服用降脂治疗药物的原因!-医生未建议.或建议-饮食控制.)

@*I

!

房颤患者服用抗凝药物情况
!

所有病例中
((

例患者有

心房纤颤#无
$

例使用抗凝药物华法令#全部使用抗血小板聚

集药物)未服用抗凝药物原因为-医生未建议.#全部建议使用

抗血小板聚集药物治疗)

@*J

!

降纤药物使用情况
!

-,

例纤维蛋白原增高患者中
(%

例

$

),*)$U

&使用-蚓激酶.行降纤治疗#

&(

例未行降纤治疗原因

为-医生未建议.#见表
$

)

@*U

!

使用中药及定期输液情况
!

)(%

例患者中
(I)

例

$

I,*+IU

&使用中药或中成药#

$I-

例患者$

%,*()U

&认为定期

输液有预防作用#

I%

例$

(-*$%U

&患者曾接受-医生建议行定

期输液保养.建议)

表
$

!!

预防药物使用情况

预防药物 总例数$

&

& 实际使用例数$

&

& 百分比$

U

&

抗血小板
)(% $-I %$*-I

降压药
()+ $'% I&*,I

降糖药物
$+, I% ,'*&&

降脂药
I, &% %$*,(

抗凝药物
(( + +

降纤药物
-, (% ),*)$

A

!

讨
!!

论

3:/R:8

和
\

.

7D/7

通过定量模拟研究脑卒中二级预防#建

议采取
"#A05

策略即
"

!抗血小板*抗凝和
"A5V

"

"4#

%

#

!控

制血压*

$

受体阻滞剂和
#XV

%

A

!降低胆固醇*戒烟*

A5"

和

A"\

%

0

!治疗糖尿病和调整饮食%

5

!健康教育*锻炼和定期体

检)缺血性脑卒中二级预防中抗血小板治疗对绝大多数心脑

血管事件具有显著的防治作用'

)

(

#国外的一些研究显示社区缺

血性卒中和
JV"

患者抗血小板药物使用比例为
)+*+U

"

,(*+U

'

&

(

)

J7Q9m

等'

%

(研究中国人服用抗血小板聚集药物为

I,*)U

#本研究有
%$*-IU

缺血性卒中患者服用抗血小板药

物#未服用抗血小板聚集药物患者中医生未建议者占
&'*-IU

#

认为病情好转不需要服药患者占
)%*--U

#说明专科医生对缺

血性卒中二级预防指南认识不足#对患者健康知识教育有待提

高)

高血压*糖尿病和高脂血是缺血性脑卒中常见可控制危险

因素#对危险因素干预可明显降低卒中复发)在美国脑卒中二

级预防中'

-

(

#

I-U

高血压患者行药物降压#

-,U

糖尿病患者行

药物降糖#

&(U

高脂血患者行降脂治疗)本研究高血压*糖尿

病治疗率维持较高水平#但部分患者使用没有循证医学证据降

压药及降糖药#部分患者血压*血糖下降后认为无需继续服药

而自行停药#原因在于患者执行二级预防依从性不强#容易受

外界-非医务人员建议.的干扰而改变治疗方式#从而降低二级

预防效果)

"8:;7D/F

等'

,

(显示降脂治疗可明显降低脑卒中复

发#高脂血患者应积极生活方式干预及药物治疗#本研究显示

医生对指南降脂治疗认识不足#同时对抗凝及降纤治疗也不够

重视)

本调查显示预防药物选择比较随意#未严格按照指南用

药#大量非循证医学药物的使用#特别大量中药*中成药的使

用#以及-医生建议行定期输液保养.误导#一方面使患者医疗

费用耗费巨大#经济难以为继%另一方面患者对二级预防抓不

住重点#使二级预防效果大打折扣#这方面的原因值得深思)

本次调查结果显示#此次卒中二级预防调查也不乐观#患

者缺乏缺血脑卒中基本知识'

I

(

#本区二级预防工作形势非常严

峻)在医疗改革的今天#需要进一步在医疗同行中宣讲指南#

对百姓的卫生宣传和健康教育等方面作出更大努力#才能更好

地为人民的健康服务)
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