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卒中或脑卒中，俗称中风、脑梗，是

由于脑部血管突然破裂或阻塞而引起脑

组织损伤的一种急性脑血管疾病，具有

极高的致残率和较高的致死率。

据世界卫生组织统计，全世界每 6

个人中就有 1 人可能罹患卒中，每 6 秒

钟就有 1 人死于卒中，每 6 秒钟就有 1

人因卒中而永久致残。

据《中国卒中报告2019》数据显示，

2018 年，中国卒中死亡率为 149.49/10

万，占我国居民总死亡率的 22.3%；每 5

位死者中至少有1人死于脑卒中，带病生

存的脑卒中患者在我国已多达 1300

万。卒中已成为造成过早死亡和疾病负

担的首位原因。近年来我国卒中的发病

率、死亡率呈逐年上升趋势。其中，男性

高于女性、农村上升速度更快、西部地区

高于东部地区。值得关注的是，45岁以下

人群的发病率已经超过总发病率的

10%。在亚太地区，中国卒中发生率是最

高的，死亡率高于欧美等发达国家4～5

倍。世界卫生组织对中国卒中死亡情况

做了预测，如果死亡率维持不变的话，到

2030年我国将有近400万人死于卒中；如

果死亡率有1%的增长，到2030年我们将

会有近600万人死于卒中。更为严重的

是，我国有糖尿病人近1亿，高血压患者

2.7亿，血脂异常者4.3亿，超重和肥胖者

2.4亿，吸烟者3.16亿，这些都是卒中的高

危人群，数量惊人。

现
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一 我国卒中死亡率逐年上升 从树立健康生活方式开始

卒中一旦发生，不仅严重危害患者本人的生命健康，

还给患者家庭和社会带来沉重的医疗经济负担，但它是

可防可控的。也就是说，如果采取了有针对性的预防措

施的话，绝大多数人是可以不得卒中的。

日常生活中要坚持“健康四大基石”，即合理膳食、适

量运动、戒烟限酒、心理平衡。

日常生活中，要注意以下10点：

（1）饮食要清淡；

（2）适度增加体力活动；

（3）克服不良嗜好，如戒烟、限酒；

（4）防止过度劳累、用力过猛；

（5）老年人应防止快速的体位改变、便秘；

（6）注意气候变化；

（7）每天饮水要充足；

（8）看电视、上网等不要太久，避免久坐；

（9）保持情绪平稳；

（10）定期进行健康体检，发现问题早防早治。

对于患有高血压、糖尿病、血脂异常的高危人群，应

在医生指导下坚持服用药物，分别控制血压、血糖，调节

血脂，患有房颤的患者应积极抗凝治疗。
首都医科大学附属北京天坛医院院

长王拥军表示，卒中的发生与喝酒、吸烟、

生活不规律，以及蔬菜水果摄入量不足、

肉食摄入量过高等不健康生活因素有关。

广州中山三院神经内科胡学强教授

指出，通常中风患者中以中老年人较为多

见，有70%患者是高血压导致的脑出血。

如今高血压人群中不乏中青年人，所以，

除了老年人外，中青年人同样可以出现脑

出血。其中发生蛛网膜下腔出血的最常

见原因是血管的先天性畸形和动脉瘤，这

类患者大多数都是年轻人。

另外，中风也与高脂血症、糖尿病有

关系。高脂血症是引起动脉粥样硬化非

常重要的一个因素，它导致了血管的硬化

和斑块的形成，而糖尿病则可以引起血管

的改变，引起脂代谢的障碍。

胡学强特别强调，有两类人群要特别

小心：一是对于年轻女性来说，长期吃避孕

药是诱发中风的高危因素之一；二是经常郁

郁寡欢、长期过度疲劳的人，心情郁闷也是

引起脑中风的因素之一。“我们在现代社会

里，运动少、大吃大喝、抽烟、喝酒、爱吃重口

味等都是非常损害脑血管健康的因素”。

研究表明，卒中的危险因素主要有以

下几点：年龄（40 岁以上的人多发）、性别

(男性的危险会高一些)、家族中风史、高血

压、心脏病、糖尿病、吸烟、酗酒、不良饮食

习惯、超重或肥胖、缺乏锻炼、血脂异常、

药物滥用、头颈部损伤等。

需要注意的是，每个人的中风危险因

素可能各不相同。还有一些危险因素，像房

颤。许多老人有房颤。房颤很多人不注

意。全国调查测算大概有1000万房颤病

人。房颤病人最主要的一个治疗措施就是

要防止发生中风。

引发卒中的罪魁祸首有哪些？
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最新研究表明，以下8项危险因素中，如

果出现3项或以上，则属于脑卒中的高危人

群，应即时就医，进一步筛查自身的其他危险

因素，如血中的同型半胱氨酸是否增高、颈

动脉是否有狭窄等，并接受有针对性的治

疗和干预。

卒中危险因素如下，危险因素≥3项为

高危人群：

⒈血压＞140/90mmHg

⒉心房颤动，心律不齐

⒊吸烟

⒋血脂异常，血脂四项任意一项超标

⒌糖尿病

⒍体育活动很少

⒎明显超重或肥胖

⒏卒中家庭史

此外，还有两种人本身就是卒中高危

人群，即发生过卒中或短暂性脑供血不足

的人。卒中的发生因素非常多，只要危险

因素不被控制、不被去除的话，复发的概

率是非常高的。像国际上非常知名的领

袖人物，列宁1922年至1924年两年半的

时间，连续发生四次中风。第一次中风就

影响了右侧肢体，第二次中风右侧肢体严

重瘫痪了，只能躺在床上口述他的想法，

第四次中风结束了他的生命。英国的铁

娘子撒切尔夫人，在她结婚50周年的庆

典上第一次中风，之后连续中风，2004年

撒切尔夫人已经读不出一句完整的句子，

最后还是因为中风而去世。

哪些人属于卒中的高危人群
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四 关于卒中你需要知道的事

卒中是一种急性脑血管病，可分为出血性（即脑出

血）和缺血性（即脑梗死）两大类。小中风及早诊断治疗，

绝大多数可控制发作，避免进一步发展为脑梗死。

1.下列任一症状，立即就诊

大家都应重视下列任何一个卒中症状，如果出现其

一，请立即呼叫救护车去医院就诊：

⒈突然出现语言不清、理解或表达困难；

⒉突然出现一侧肢体无力、麻木；

⒊突然出现视物不清或视野缺失；

⒋突然出现平衡障碍、眩晕、走路不稳；

⒌突然出现剧烈头痛或原来头痛性质突然改变。

2.卒中就医16个字原则：

及早就医、专科诊治；全面检查、评估风险。

⒈及早就医。在发现前面提到的卒中的早期征兆

后，要第一时间到医院寻求诊治，不要以任何理由拖延。

就医时机对卒中治疗非常重要。正常脑组织在缺血3小

时后就可能出现不可逆变化，6小时后则缺血脑细胞出现

坏死。如果脑梗死的病人在3～4.5小时内施以溶解血栓

治疗，就可能在脑细胞没有出现完全坏死之前，恢复氧供

和血供，从而恢复全部或部分功能。对于供脑部血液的

大血管重度狭窄造成的缺血性脑卒中，可采用手术支架

或取栓治疗，重建血管，恢复脑部血供。

⒉专科诊治。发生卒中后，应该选择有条件提供早

期诊断、早期血管评估、早期治疗的医院进行诊疗，由专

业的神经科医生进行治疗。

⒊全面检查、评估风险。对现症脑卒中病人，除积极

抢救外，还应对其他可能的危险因素进行筛查，因为脑卒

中的再发、复发率很高。首次发作为出血型的患者，再次

发作时可能是缺血型。因此，对卒中病人，应尽早进行风

险评估，制定有针对性的干预治疗措施，减少复发和残疾。

来源：新华社、科技日报、羊城晚报、健康报网

每年秋冬交替，便是脑卒中（俗称“中风”）的高

发季。这是因为天气寒冷，随着气温降低，人体内肾

上腺素水平增高，体表血管就会收缩，血压会升高；温

度下降，人体内的血液流动速度随之变缓，黏度也有

所增加。所以，在秋冬季，中老年人更应预防中风的

发生。10月29日是世界卒中日，哪些人群易发脑中

风？秋冬季如何预防？如何治疗？让我们一起来看

看专家带来的脑卒中相关知识。 ■ 蔡富根/整理

秋冬季，中风高发！郁郁寡欢的人尤需注意

健康生活让你远离脑卒中


