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摘要：　 随着社会老龄化、城市化进程加速和居民不健康生活方式流行，我国卒中疾病负担有
增长的趋势。随着国家卫生健康委员会脑卒中防治工程委员会推动开展“脑卒中高危人群筛查和
干预项目”，卒中防治工作取得初步成效，从２０１０年至２０２０年，我国卒中发病率总体保持稳定，患病
率整体呈上升趋势。我国卒中防治工作任重而道远。该概要从卒中的流行病学、危险因素、防治体
系建设以及高危人群筛查和干预项目四个方面系统回顾梳理了２０２０年卒中防治工作进展，并针对
未来工作作出规划与展望。
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卒中严重危害着中国国民的身心健康，是我国首位的成
人致死、致残病因，其特点是高发病率、高复发率、高致残率、
高死亡率、高经济负担［１］。伴随着社会的发展，我国居民生
活方式发生了显著变化，尤其是人口老龄化及城镇化进程的
加速，脑血管疾病危险因素暴露水平上升，脑血管疾病负担
日益增加［１］。

自２０１５年，国家卫生健康委员会（简称“国家卫生健康
委”）脑卒中防治工程委员会（简称“脑防委”）每年组织卒中
防治领域专家编写《中国脑卒中防治报告》［１２］，《中国脑卒
中防治报告２０２１》对２０２０年我国卒中防治工作进行了系统
梳理和总结，囊括了我国卒中防治领域公共卫生、科研、临床
等方面的最新进展和权威数据，还对“十四五”期间的任务和
目标进行了部署。

１　 中国卒中流行病学现状
２０２１年，《中国卒中报告２０２０（中文版）（１）》指出卒中

已经为国内位居首位的过早死亡原因［３］。２０１９年的全球疾
病负担研究（ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ，ＧＢＤ）数据显示，
卒中是中国伤残调整生命年（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ，
ＤＡＬＹｓ）的第一大病因，高于心脏病、呼吸系统或消化系统肿
瘤等其他疾病［４］。
１． １　 疾病负担
１． １． １　 发病率：ＧＢＤ数据显示，自２０１０年至２０１９年，中国
缺血性卒中的发病率呈现缓慢上涨趋势，已由２０１０年的
１２９ ／ １０万增至２０１９年的１４５ ／ １０万［４］。而出血性卒中的发
病率出现了缓慢下降，由２０１０年的６１ ／ １０万降至２０１９年的
４５ ／ １０万（图１）［４］。
１． １． ２　 患病率：ＧＢＤ数据显示，中国２０１０年缺血性卒中的
患病率为１ １００ ／ １０万，而２０１９年增加至１ ２５６ ／ １０万。中国
２０１０年出血性卒中的患病率为２３２ ／ １０万，２０１９年下降至
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２１５ ／ １０万（图２）［４］。
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１． １． ３ 　 复发率：中国慢性病前瞻性研究（Ｃｈｉｎａ Ｋａｄｏｏｒｉｅ
ｂｉｏｂａｎｋ，ＣＫＢ）对２００４至２００８年纳入的４８９ ５８６名３５ ～
７４岁、既往无卒中或短暂性脑缺血发作的中国社区居民进
行了９年随访，期间共４５ ７３２名发生了首次卒中，其中１０％
的患者在发病２８ ｄ内死亡，而存活的患者发病后５年内的卒
中复发率为４１％（其中缺血性卒中复发率为４１％，脑出血复
发率为４４％，蛛网膜下腔出血复发率为２２％），其中发病后
１年内卒中复发率为１７％ ［５］。
１． １． ４　 死亡率：《中国卫生健康统计年鉴２０２０》显示，２０１９年
我国农村居民卒中粗死亡率为１５８． ６３ ／ １０万，城市居民卒中
粗死亡率为１２９． ４１ ／ １０万。卒中现已成为我国农村居民位
居第２位（占所有死亡病因构成比２２． ９４％）、城市居民
第３位（占所有死亡病因构成比２０． ６１％）的死亡病因。
２０１０至２０１９年，农村居民卒中粗死亡率呈现波动性上升，并
始终高于同期城市居民卒中粗死亡率（图３）［６］。
１． １． ５　 ＤＡＬＹｓ：ＧＢＤ数据显示，２０１０—２０１９年我国缺血性卒
中的ＤＡＬＹｓ由２０１０年的１ ２０９ ／ １０万降至２０１９年的
１ １４８ ／ １０万，整体下降的趋势微弱［４］。出血性卒中由
２０１０年的１ ６７１ ／ １０万降至２０１９年的１ １４２ ／ １０万，下降趋势
明显（图４）［４］。
１． ２　 近远期结局

ＣＫＢ对２００４—２００８年我国４８９ ５８６名３５ ～ ７４岁的既往
无卒中或短暂性脑缺血发作的社区居民进行长达９年的随访
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结果显示，新发卒中４５ ７３２例（９ ３％），其中缺血性卒中占
首位（８０％），出血性卒中占１６％，蛛网膜下腔出血和其他不
明类型的卒中共占４％。发病后２８ ｄ病死率缺血性卒中为
３％，出血性卒中为４７％，蛛网膜下腔出血为１９％，不明类型
卒中为２４％。在卒中后２８ ｄ存活的患者中，５年卒中累计复
发率为４１％，其中缺血性卒中５年累计复发率为４１％，脑出
血５年累计复发率为４４％，蛛网膜下腔出血５年累计复发率
为２２％，其他不明类型卒中５年累计复发率为４０％；５年
全因死亡率为１７％，其中缺血性卒中５年全因死亡率为
１６％，脑出血５年全因死亡率为２８％，蛛网膜下腔出血５年
全因死亡率为１６％，其他不明类型卒中５年全因死亡率为
１５％ ［５］。中国急性缺血性卒中降压试验（ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ
ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｔｒｉａｌ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ，ＣＡＴＩＳ）研究对
２００９—２０１３年纳入的３ ８６１例急性缺血性卒中患者进行了
２年随访，结果显示，卒中相关病死率为６． ８％（２６４例）［７］。
１． ３　 经济负担

根据《中国卫生健康统计年鉴２０２０》数据显示，我国卒
中，尤其是缺血性卒中的出院患者人数及人均住院医药费用
在２０１０至２０１９年期间均呈增长态势。２０１９年我国缺血性
卒中出院患者人数为４ ３３５ ０７２人，出血性卒中为６１１ ７０９人，
相比２０１０年分别增长了约４倍和２倍（图５）［６］。这种增长
趋势一方面反映了随着我国人口老龄化结构趋势的持续发
展和危险因素的普遍流行，国内卒中的发病率呈现出持续上
升趋势；另一方面也反映随着国内健康宣教的广泛开展及卒
中防治工程的高效实施，人民群众对于卒中的预防治疗意识
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增强导致就诊率增加。相比２０１０年，２０１９年我国缺血性卒
中和出血性卒中患者人均住院医药费用分别为９ ８０９元和
２０ １０６元，分别增长３７％和８２％（图６）［６］。

图
6

中国
2010

—

2019

年缺血性卒中与出血性卒中出
院患者人均住院医药费用（《中国卫生健康统计年鉴
2020

》数据）

时间（年）

缺血性卒中 出血性卒中
22000

2

0

1

6

2

0

1

1

2

0

1

2

2

0

1

3

2

0

1

4

2

0

1

5

2

0

1

7

2

0

1

8

2

0

1

9

2

0

1

0

人
均
住
院
医
药
费
用

（
元

）

20000

18000

16000

14000

12000

10000

8000

6000

4000

11020

11802

12207

15172

15930

17128

17787

18525

19149

20106

7143

7325 7241

8435

8841

9174

9387

9607

9410

9809

6

２　 卒中危险因素
卒中的危险因素分为不可干预性危险因素和可干预性

危险因素，不可干预性危险因素主要包括年龄、种族、遗传因
素等。可干预性危险因素是卒中预防主要干预的危险因素，
包括高血压病、糖尿病、血脂异常、心脏病、吸烟、酒精摄入、
饮食、超重或肥胖、活动不足、心理因素等。养成健康的生活
方式，改变不良的生活习惯，早发现、早治疗、早控制可控危
险因素是降低卒中发病风险的基本策略［１］。
２． １　 高血压病

高血压病是卒中最重要的可干预危险因素［８］。２０１７年
５—９月由中国高血压联盟发起的五月血压测量月（Ｍａｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｍｏｎｔｈ，ＭＭＭ）项目进行的全国大型流行病学调
查显示，参与调查的中国居民３６４ ０００人，在８９ ９２５例
（２４ ７％）高血压病患者中，高血压病知晓率、治疗率和控制
率分别为６０． １％、４２． ５％和２５． ４％；在接受降压治疗的高血
压病患者（３８ ２０７例）中血压控制率为５９． ８％ ［９］。中国高血
压队列研究中的开滦研究显示，血压升高与卒中的发生风险
呈正相关［１０］。高血压病也与卒中预后相关，有研究结果表
明，缺血性卒中或短暂性脑缺血发作患者发病后未控制的高
血压可增加发病后１年不良功能结局及卒中复发风险［１１１２］。

２． ２　 糖尿病
２０１９ 年国际糖尿病联盟（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ

Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ，ＩＤＦ）官网更新了全球糖尿病概览（第九版，
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｄｉａｂｅｔｅｓａｔｌａｓ． ｏｒｇ ／），报告显示我国２０ ～ ７９岁糖
尿病患病人数高达１． １６４亿，其中年龄超过６５岁以上患
者３ ５５０万人，是全球糖尿病患病人数最多的国家。２０１３年
中国慢性病及危险因素监测报告显示，我国１８岁及以上居
民糖尿病患病率、总体知晓率、治疗率分别为１０． ９％、３６． ５％和
３２． ２％，治疗者中血糖控制率为４９． ２％。在年长者、女性及
城市人群中糖尿病知晓率与治疗率较高，在年轻人和城市人
群中糖尿病控制率较高［１３］。我国成年卒中患者中约１４％合
并糖尿病［１４］。ＣＫＢ通过７年的随访发现，与无糖尿病人群
相比，糖尿病患者的全因死亡率（ＲＲ ＝ ２． ００，９５％ ＣＩ：１． ９３ ～
２ ０８）及卒中相关病死率（ＲＲ ＝ １． ９８，９５％ ＣＩ：１． ８１ ～ ２． １７）
均增加［１５］。
２． ３　 血脂异常

血脂异常是动脉粥样硬化发生发展的重要危险因素之
一，同时也是卒中发生的独立危险因素［１６］。我国１８岁及以
上居民血脂异常患病率约为３４％，且城市高于农村，而血脂
异常患者的血脂异常知晓率（３１． ０％）、治疗率（１９． ５％）和
控制率（８ ９％）均在较低水平［１７］。一项前瞻性纳入６个队
列共２６７ ５００名中国居民、连续进行中位数为６ ～ １９年共
２ ２９５ ８８１人年的随访研究表明，血总胆固醇浓度（ＨＲ ＝
１． ０８，９５％ ＣＩ：１． ０５ ～１． １１）、低密度脂蛋白胆固醇浓度（ＨＲ ＝
１． ０８，９５％ ＣＩ：１． ０４ ～ １． １１）及三酰甘油浓度（ＨＲ ＝ １． ０７，
９５％ ＣＩ：１． ０５ ～ １． ０９）每升高１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ均可显著增加缺血性
卒中的发生风险；出血性卒中发生风险增高与总胆固醇和高
密度脂蛋白胆固醇异常相关，但与低密度脂蛋白胆固醇和三
酰甘油水平无关［１８］。
２． ４　 心房颤动

心房颤动可增加卒中发生风险。中国国家卒中筛查
（Ｃｈｉｎａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｕｒｖｅｙ，ＣＮＳＳＳ）２０１４年调查数
据显示，我国４０岁以上社区人群心房颤动总体标化患病率
为２． ３１％ ［１９］。２０１２年７—１２月的一项中国心房颤动登记研
究（Ｃｈｉｎａ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＣＲＡＦ）从全国１１１家医院
连续性纳入４ １６１例心房颤动患者，其中３ ５６２例（８５ ６％）
为非瓣膜性心房颤动，５９９例（１４． ４％）为风湿性瓣膜性心房
颤动；７６． ５％的非瓣膜性心房颤动患者和７２． ８％的瓣膜性心
房颤动患者为卒中高风险（ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分＞ ２分），但
患者总体抗凝率仅３７． １％，且非瓣膜性心房颤动患者抗凝药
物的使用率显著低于瓣膜性心房颤动患者（２５． ６％ 比５７． ３％，
Ｐ ＜ ０． ０１）［２０］。一项基于全国４７ ８４１名社区居民的调查显
示，２０１４—２０１６年，４５岁以上居民的心房颤动患病率为
１ ８％，据此测算全国约有７ ９００ ０００名心房颤动患者，仅有
６ ０％的高危心房颤动患者接受了抗凝治疗［２１］。
２． ５　 高同型半胱氨酸血症

一项纳入６０ ７５４名３ ～ ９７岁中国人群的荟萃分析显示，
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高同型半胱氨酸血症（同型半胱氨酸＞ １５ μｍｏｌ ／ Ｌ）的患病率
为２７． ５％ ［２２］。一项纳入１２项前瞻性研究共３８９ ９３８名参与
者的系统评价显示，叶酸每日摄入量每增加１００ μｇ（ｐｏｏｌｅｄ
ＲＲ ＝ ０． ９４，９５％ ＣＩ：０． ９０ ～ ０． ９８）或维生素Ｂ６每日摄入量每
增加０． ５ ｍｇ（ｐｏｏｌｅｄ ＲＲ ＝ ０． ９４，９５％ ＣＩ：０． ８９ ～ ０． ９９）均可显
著降低卒中发生风险［２３］。中国卒中一级预防研究纳入
２０ ７０２例既往无卒中或心肌梗死的高血压病患者，结果提
示，与单用依那普利相比，依那普利联合叶酸（０． ８ ｍｇ ／ ｄ）能
显著降低卒中发生风险（ＨＲ ＝０． ７９，９５％ＣＩ：０． ６８ ～０． ９３）［２４］。
２． ６　 心理因素

ＣＫＢ对纳入的４８７ ３７７例既往无卒中、心脏病或肿瘤的
３０ ～ ７９岁人群中位随访７年发现，校正性别、年龄、婚姻状况
等相关因素之后，重度抑郁发作可能会增加卒中风险（ＨＲ ＝
１． １５，９５％ＣＩ：０． ９９ ～ １． ３３）［５］，且卒中风险与抑郁症状个数
存在剂量反应关系，与症状个数“０ ～ ２”群体相比，症状个数
“６”（ＨＲ ＝ １． ３３，９５％ＣＩ：１． ０１ ～ １． ７４）和症状个数“７”（ＨＲ ＝
１． ４７，９５％ＣＩ：１． ０４ ～ ２． ０８）群体卒中风险均显著增加［２５］。
２． ７　 吸烟

吸烟是卒中发生和不良预后的危险因素之一。中国疾
病预防控制中心办公室发布的数据表明，２０１８年我国吸烟人
数高达３． ８亿［２６］。研究表明，在卒中或短暂性脑缺血发作
发生后６个月内戒烟可降低５年内卒中复发、心肌梗死及死
亡这一复合指标的发生风险（ＨＲ ＝ ０． ６６，９５％ ＣＩ：０． ４８ ～
０ ９０）［２７］。卒中家族史与缺血性卒中发生风险之间的相关
性在吸烟者中更为显著，而在戒烟１０年以上者与不吸烟者
之间无差异［２８］。
２． ８　 酒精摄入

《２０１８年全国第六次卫生服务统计调查报告》调查结果
显示，２０１８年我国调查地区居民１５岁以上人口饮酒率为
２７． ６％。与不饮酒者或已戒酒者相比，大量饮酒（男性每周
饮酒＞ ２９４ ｇ，女性＞ １９６ ｇ）可增加卒中发生风险（ＯＲ ＝ ２． ０９，
９５％ ＣＩ：１． ６４ ～ ２． ６７）［２９］。一项基于２３ ４３３名社区男性居民
的调查结果表明，即使是小剂量饮酒（平均每天酒精摄入量
＜１５ ｇ）也显著增加缺血性卒中的发生风险［３０］。饮酒也可导
致卒中相关死亡率升高。一项探索我国男性饮酒行为与死
亡率之间关系的１５年随访研究显示，与不饮酒者相比，长期
饮酒者卒中相关死亡率上升１６％（ＨＲ ＝ １． １６，９５％ ＣＩ：１． ０８ ～
１． ２４），且死亡风险随着饮酒剂量增加而升高［３１］。
２． ９　 不合理膳食

与中国南方传统饮食（以大米、蔬菜和水果为主）相比，
北方传统饮食（以精制谷物和盐渍蔬菜为主）与卒中风险增
加相关［３２］。在中国北方农村地区开展的中国低钠盐与卒中
关系研究（ｓａｌｔ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｓｔｕｄｙ，ＳＳａＳＳ）是世界首个
旨在通过限盐降低心脑血管疾病发病和死亡的群组随机对
照试验（干预组使用高钾低钠盐，对照组使用普通盐），其研
究结果指出，干预组患者收缩压降低水平更明显（比对照组
低２ ６５ ｍｍＨｇ）；但是两组患者卒中事件的发生率相同（均为

３ ２％）［３３］。此外，英国医学杂志（Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ）于
２０２０年发表的一项建模研究也指出，在中国，使用高钾低钠
盐替代普通钠盐，可以达到降低血压的效果，同时每年也可
以预防３６５ ０００例卒中的发生，以及预防２０８ ０００例卒中导
致的死亡［３４］。
２． １０　 超重或肥胖

柳叶刀杂志于２０１６年发表的研究结果显示，２０１４年我
国有近９ ０００万肥胖人口［３５］。《２０１８年全国第六次卫生服
务统计调查报告》调查结果显示，２０１８年我国调查地区居民
１８岁以上超重或肥胖［体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）≥
２４ ｋｇ ／ ｍ２］人口占比为３７． ４％，比２０１３年上升７． ２个百分
点［３６］。超重和肥胖会增加卒中的发病风险。２０２０年一项基
于２６ １８５名参与者的大型流行病学研究结果指出，在随访
１１． ８年后，共有１ ５０７名参与者发生了卒中，随着ＢＭＩ增加
卒中的发生风险也显著增加［３７］。２０２０年浙江省代谢综合征
队列研究和开滦研究对其纳入的１０２ ０３７名参与者进行１０年
随访发现，代谢异常并且肥胖的患者发生卒中的风险较代谢
正常且体质量正常的患者增加１． １１倍（ＨＲ ＝ ２． １１，９５％ ＣＩ：
１． ５０ ～ ２． ９７）［３８］。
２． １１　 体力活动不足

《２０１８年全国第六次卫生服务统计调查报告》调查结果
显示，２０１８年我国被调查地区居民１５岁以上自报有意识地
每周参加体育锻炼率为４９． ９％，比２０１３年高２２． １个百分
点［３６］。２０２０年一项在西南地区开展的问卷调查研究结果提
示，体力活动不足与卒中的高患病率密切相关［３９］。为有效
达到降低心脑血管病风险的效果，２０１９美国心血管病一级预
防指南建议每周应进行不少于１５０ ｍｉｎ的中等强度有氧体力
运动或不少于７５ ｍｉｎ的高强度有氧体力运动；即使不能达到
上述强度，如能进行一些中高强度的运动也是有益的［４０］。
２． １２　 空气污染

颗粒污染物是悬浮在大气中来源不同的固态和液态颗
粒混合物，即悬浮颗粒物（ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ，ＰＭ），肉眼不能
分辨，在气象学中称为霾。颗粒污染物根据其空气动力学等
效直径可分为ＰＭ１０、ＰＭ２． ５、ＰＭ１和ＰＭ０． １，其中ＰＭ２． ５与
人体健康的关系最为密切。一项基于５家医院的研究结果
表明，短期（１ｄ）暴露在ＰＭ１０、ＰＭ２． ５和ＰＭ１大气环境的居
民缺血性卒中发生风险增高（ＲＲ值分别为１． ００５、１． ００７和
１． ０１４）［４１］。一项纳入１５个省（自治区、直辖市）１１７ ５７５名
成年居民的研究结果表明，长期生活在高浓度ＰＭ２． ５大气
环境的居民新发卒中风险增高，ＰＭ２． ５浓度每增加１０ μｇ ／ ｍ３，
新发卒中风险增加１３％，其中缺血性卒中风险增加２０％，出
血性卒中风险增加１２％ ［４２］。
３　 中国卒中防治体系建设进展

脑防委围绕《“健康中国２０３０”规划纲要》战略，落实“防
治结合”的工作策略，整体推进卒中“防、治、管、康”融合式
发展，构建由国家卫生健康委及脑防委组织管理、省市两级
卫生健康行政部门（含中医药管理部门）、各级医院、基层医
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疗卫生机构和疾病预防控制中心、急救机构等单位组成的卒
中防治工作体系，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。
３． １　 区域卒中防治网络建设

区域卒中防治网络的建设，由省市两级卒中防治工作委
员会承担组织领导职责，专人负责基地医院和卒中中心建设
和卒中高危人群筛查与干预项目管理、区域卒中急救地图建
设以及卒中分级诊疗等相关工作。
３． １． １　 中国千县万镇卒中识别与分级诊疗行动建设进展：
我国急性缺血性卒中患者再灌注治疗率低，２０１９—２０２０年静
脉溶栓率仅约５． ６％ ［４３］。虽然较１０年前有明显提升，但距
离欧美等国家还有很大差距。大量卒中患者由于未得到及
时有效治疗，丧失生活和工作能力，导致因病致贫，给患者、
家庭以及社会造成巨大负担。为推动区域卒中协同救治体
系建设，促进卒中专病医联体建设和分级诊疗，以减少卒中
院前延误，提高急性期救治成功率，早日实现“百万减残”目
标，国家卫生健康委脑防委办公室从２０１９年开始在全国范
围内启动了“中国千县万镇中风识别行动”。２０２０年，全国
１１个地市，２个区县的１３家卒中中心作为试点牵头开展了
“中国千县万镇中风识别行动”试点建设工作。２０２１年，国家
卫生健康委脑防委办公室根据工作开展需要将原“中国千县
万镇中风识别行动”更名为“中国千县万镇卒中识别与分级
诊疗行动”，以地市为单位继续开展试点建设工作。
３． １． ２　 脑血管病专科联盟建设进展：为进一步促进全国卒中
防治工作的开展，２０２０年９月，在国家卫生健康委脑防委的组
织下，全国积极开展卒中防治工作的部分医疗机构及专家共
同发起成立了中国脑血管病专科联盟（以下简称“联盟”）。
２０２０年，联盟已经开展各类培训６０余场，培训专业人员

８万余人次，培训效果及反响普遍良好。接下来，联盟将继
续以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，全面贯彻
党中央在十九大提出的“实施健康中国战略”的重大决策，认
真落实《国务院关于实施健康中国行动的意见》要求，坚持以
人民健康为中心，秉承推进我国卒中防治事业全面发展的宗
旨，不断提高全民健康水平。
３． １． ３　 中国急救地图“百城百图”建设进展：卒中急救地图
是医疗资源整合配置、精确链接和快速送达的流程管理模
式。通过卒中急救地图建设，联合院前医疗急救网络，健全
急救中心与不同卒中救治能力医院的卒中救治网络。
２０１７年，在国家卫生健康委脑防委的组织下，中国卒中急救
地图建设工作正式启动，在深入开展各级卒中中心建设的基
础上积极推进卒中分级诊疗行动，逐步建立以区域１２０急救
系统为纽带，以各级卒中中心为主体，在各区域卫生健康行
政部门和区域地图管理医院统一管理下的区域卒中防治急
救工作网络体系。截至２０２０年１２月，全国己有２５个省（直
辖市、自治区）的１５８个城市发布了区域卒中急救地图，
１ ９７６家医疗机构和急救中心成为卒中急救地图单位。

２０２０年，国家卫生健康委脑防委发起“百城百图建设行
动”，以内涵建设为导向，从管理、质控、培训、宣教等方面组
织开展考评，遴选并完善百余家地市级卒中急救地图单位，
从而建立健全以卫生健康行政部门为主导，区域内地市级卒
中急救地图管理医院为核心，１２０院前急救部门相配合，基层
医疗机构为基石，整合各方面资源共同参与的卒中防治急救
工作网络体系，真正打造“区域卒中黄金１小时急救圈”，实
现减少百万新发残疾的目标。
３． ２　 卒中筛查与防治基地医院建设概况

截至２０２１年１２月，已在全国３１个省（自治区、直辖市）
及新疆生产建设兵团遴选了３２７家区域龙头三级医院作为
卒中筛查与防治基地医院。
３． ２． １　 基地医院工作任务：全国各基地医院按照工程要求，
充分发挥医院卒中防治领导小组的作用，完善组织架构和管
理制度，制定相关工作流程和规范，统一协调，加强推进多学
科、多层次、多专业及多领域合作。积极推广院前“脑卒中高
危人群筛查和脑卒中患者急性发作联合急救”、院中“高危筛
查和多学科联合诊治”和院后“随访干预”的整体化防治工
作模式，有效提升了当地卒中救治水平。同时积极参与卒中
高危人群筛查和干预项目。脑防委办公室定期组织专家对
基地医院进行现场指导评价，基地医院根据现场指导评价指
标以及专家现场反馈意见，发现问题，找出不足，促进基地医
院工作持续改进。
３． ２． ２　 卒中高危人群筛查和干预项目工作开展情况：２０２０年，
全国３１个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团２４０多
个项目地区总计完成筛查和干预任务１２５． ６万例，其中社
区、乡镇人群的筛查和干预任务８１． ８５万例，院内综合干预
任务４４． ３５万例，超额完成项目任务。共检出２６． ８万例卒
中高危人群，并对其开展达６６． ２万次的随访干预。
３． ２． ３　 脑心健康管理师工作进展：建立卒中患者健康档案，
通过电话、面访等多种方式对患者展开出院后了３个月
和１２个月的随访工作，同时到社区组织宣教活动，开展患者
管理，对降低卒中发病率和复发率具有重要意义。
２０１９年度和２０２０年度，由国家卫生健康委脑防委办公

室培训的１ ３７０余名脑心健康管理师参与到了院内卒中筛查
项目工作中，特别是对院前宣教预防和高危筛查、院内个体
化干预和健康教育、院外康复指导和综合管理的工作模式起
到了很大的推动作用。２０１９年度完成住院人群卒中筛查
４５． ７６万人，完成随访５３． ４万人次。２０２０年度完成住院人群
卒中筛查４５． ２万余人，完成随访５５． ２万人次。
３． ３　 中国卒中中心建设进展

中国卒中中心是指在卫生健康行政部门领导推动下，医
院将神经内科、神经外科、神经介入科、急诊科、重症医学科、
影像科、康复科等学科进行整合，通过多学科协作，对卒中患
者开展高质量、全流程、标准化的诊疗与管理的体系，是一种
“以病人为中心”的医疗管理模式。２０１５年６月，首批１５家
高级卒中中心挂牌仪式在上海举行，标志着我国卒中中心建
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设工作正式启动。
３． ３． １　 中国卒中中心建设进展：２０２０年，脑防委及广大专家
克服新型冠状病毒肺炎疫情影响，组织多批次专家组对全国
各地卒中中心进行了走访调研。截止２０２０年１２月，已有
２６家示范高级卒中中心、５３７家高级卒中中心（含建设单
位）、２７６家综合防治卒中中心、５２５家防治卒中中心获得
脑防委授牌。２０２０年１２月山南市人民医院和拉萨市人
民医院实现了西藏自治区卒中中心零的突破，分别获得“高
级卒中中心”和“综合防治卒中中心”称号。
３． ３． ２　 高级卒中中心数据直报：２０２０年全年，全国６３５家已
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，共纳入病例数据统计量达１ ５３２ １０９例。其中缺血性
卒中占７２． ７２％，脑出血占２０． ４６％ （含蛛网膜下腔出血
５ ００％），其他占６． ８２％（图７）。
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３． ３． ３　 卒中防治关键适宜技术开展情况
３． ３． ３． １　 静脉溶栓技术：２０２０年，全国高级卒中中心静脉溶
栓例数７４ １８７例（采用重组组织型纤溶酶原激活剂和尿激
酶），入院至给药时间（ｄｏｏｒ ｔｏ ｎｅｅｄｌｅ ｔｉｍｅ，ＤＮＴ）中位数为
４３ ｍｉｎ，ＤＮＴ中位数时间较２０１９年度缩短２ ｍｉｎ（表１）。
３． ３． ３． ２　 血管内介入再通技术：在２０１４年卒中中心建设启
动前，全国急性缺血性卒中的介入再通治疗仅开展１ ８２１例。
在卒中中心建设工作的推动下，各类介入再通技术快速普及
推广，２０２０年度急性缺血性卒中的介入再通技术开展较往年
均增长［２］，２０２０年全国高级卒中中心单纯取栓及桥接取栓
总计完成４０ ７７８例（图８）。
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年全国高级卒中中心单纯取栓及桥接取栓
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３． ３． ３． ３　 颈动脉内膜切除术（ｃａｒｏｔｉｄ ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＣＥＡ）
和颈动脉支架置入术（ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｔｉｎｇ，ＣＡＳ）：ＣＥＡ和
ＣＡＳ是高级卒中中心建设的重要考核指标，是卒中防治工程
重点推广的适宜技术。在卒中中心建设工作的推动下，这两
项技术得到快速发展，手术例数明显增加。据国家卒中中心
建设管理平台上报数据显示，２０２０年度ＣＥＡ共开展６ ７８８例，
严重并发症发生率约为１． ５０％，保持在国际指南认定的较低
水平（＜ ３％）；２０２０年度ＣＡＳ共开展２１ ７９６例，严重并发症

表１　 ２０２０年全国高级卒中中心静脉溶栓工作开展情况

月份 单纯静脉溶栓
（例）

单纯静脉溶栓ＤＮＴ
中位数时间（ｍｉｎ）

ｒｔＰＡ溶栓
（例）

ｒｔＰＡ溶栓ＤＮＴ中位数
时间（ｍｉｎ）

尿激酶溶栓
（例）

尿激酶溶栓ＤＮＴ中
位数时间（ｍｉｎ）

１ ６ ０６１ ４４ ４ ９２３ ４４ １ ０８４ ４５
２ ４ ２７２ ４５ ３ ４６５ ４５ ０ ７７１ ４６
３ ４ ８３６ ４６ ３ ９１４ ４５ ０ ８９４ ４６
４ ５ ６０２ ４５ ４ ５２９ ４５ １ ０４３ ４８
５ ５ ７１２ ４５ ４ ６１３ ４５ １ ０４４ ４５
６ ６ １５３ ４３ ５ ０７０ ４３ １ ０３３ ４５
７ ６ ８６５ ４２ ５ ５９４ ４２ １ ２２８ ４２
８ ６ ７７４ ４１ ５ ５０６ ４１ １ ２１３ ４１
９ ６ ９１７ ４１ ５ ６６３ ４０ １ ２０７ ４３
１０ ６ ７０２ ４１ ５ ４１８ ４０ １ ２２８ ４３
１１ ６ ８００ ４１ ５ ５３０ ４０ １ ２１９ ４５
１２ ７ ４９３ ４０ ６ ２１７ ４０ １ ２２３ ４４

总计 ７４ １８７０ ４３ ６０ ４４２０ ４２ １３ １８７０ ４５

注：ＤＮＴ为入院至给药时间，ｒｔＰＡ为重组组织型纤溶酶原激活剂
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发生率约为２． ３０％，手术安全性得到了保证（图９）。
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３． ３． ３． ４　 动脉瘤介入栓塞及外科夹闭术：２０２０年全年，累计
完成颅内动脉瘤的介入栓塞手术３９ １３５例，开颅夹闭手
术１３ ８８９例，介入栓塞术的应用是开颅夹闭术的近３倍
（图１０）。
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月份

３． ３． ４　 全国防治卒中中心数据直报情况：防治卒中中心的
数据直报显示，２０２０年度全国防治卒中中心共开展静脉溶栓
４７ ４０９例（尿激酶溶栓１３ ２５５例，占２８． ０％）。高级卒中中心
中的尿激酶静脉溶栓占比仅为１７． ８％（表１，２）。
３． ４　 中国卒中急救地图建设进展

２０１８年１２月，脑防委办公室建立了统一的“中国卒中急
救地图”申报流程和管理机制，并搭建了全国统一的中国卒
中急救地图管理平台和手机应用程序，免费为各地图管理医
院和参与医院提供信息化数据管理服务。截至２０２０年
１２月，全国共１５４个城市开通卒中急救地图，共１ ９１７家医
院加入到卒中急救地图建设中（图１１）。

11

数
量

（
个
/

家
）

100

300

250

200

150

开通城市地图医院

0

图
11

截至
2020

年
12

月中国卒中急救地图各省（自治
区、直辖市）开通城市与地图医院数量

50

1

1

8 8

8

3

7 7

7

6 6

7

33

1

1 3

2

15

10

5

5

8

15

1517

21

12

52

39

94

28

47

143

169

174

14

63

46

59

8481

75

58

87

41

149

35

79

北
京
市
天
津
市
河
北
省
山
西
省
辽
宁
省
黑
龙
江
省

浙
江
省
安
徽
省
福
建
省
江
西
省
山
东
省
河
南
省
湖
北
省
广
东
省
广
西
四
川
省

云
南
省
陕
西
省
甘
肃
省
海
南
省
宁
夏
新
疆
内
蒙
古

江
苏
省

贵
州
省

249

３． ５　 中国心源性卒中防治项目及基地医院建设
为促进心源性卒中防治项目的顺利开展，提高心源性卒

中防治业务水平，带动行业整体对心源性卒中防治的认识和
能力，中国心源性卒中防治项目首先建立了明确的组织结构

表２　 ２０２０年全国防治卒中中心关键技术数据直报情况

月份 单纯静脉溶栓
（例）

ｒｔＰＡ溶栓
（例）

尿激酶溶栓
（例）

去骨瓣开颅血肿清除术
（例）

立体定向锥颅血肿抽吸术
（例）

１ ３ ９１６ ２ ６３５ １ ２３５ ４５１ ５９６

２ ２ ９３１ ２ ０２３ ０ ８７７ ３８１ ６１７

３ ３ ２２３ ２ ２２５ ０ ９３８ ４５９ ７２５

４ ３ ６４４ ２ ４６４ １ １３０ ５０９ ７５８

５ ３ ８５６ ２ ７１４ １ ０７５ ４５６ ７２５

６ ４ ２２８ ２ ９６４ １ ２１９ ４２９ ６４８

７ ４ ３２７ ３ ０８０ １ １８３ ３８６ ６２９

８ ４ ４４７ ３ １７８ １ １９９ ３６２ ６０６

９ ４ ２２６ ３ ０４９ １ １３３ ３８５ ５８５

１０ ４ １２０ ２ ９２１ １ １４１ ４８４ ７３１

１１ ４ ０３７ ２ ９５７ １ ０３８ ５７４ ８２６

１２ ４ ４５４ ３ ３０４ １ ０８７ ６６５ ９２８

总计 ４７ ４０９０ ３３ ５１４０ １３ ２５５０ ５ ５４１０ ８ ３７４０

注：ｒｔＰＡ为重组组织型纤溶酶原激活剂
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框架。在阜外医院张澍教授的带领下，项目执行委员会按照
七大区积极开展工作。在中国心源性卒中防治建设基地
授牌以来的３年多时间里，全国各个省份及主要城市首批共
计纳入９７家“中国心源性卒中防治建设基地”，全国七大
区域有序推动项目开展并取得了显著的成绩。与此同
时，各基地医院积极响应国家号召，保证项目切实有效地
落地执行。

２０２０年１１月，经专家组综合评估，并报请国家卫生健康
委医政医管局和脑防委同意，决定将２０１８年首批建设单位
中达到工作要求的８３家医院确认为“中国心源性卒中防治
基地”单位，有效期为３年（２０２０年１１月至２０２３年１１月）。
新增７７家医院作为第二批“中国心源性卒中防治建设基地”
单位，建设期为１年（２０２０年１１月至２０２１年１１月）。
３． ６　 卒中防治规范化培训及推广进展

２０２０年，脑防委办公室在全国范围遴选确定了首批“卒
中静脉溶栓和（或）动脉取栓技术培训基地”。设立培训基
地的目的是规范各级培训基地建设，加强医院领导组织下的
多学科融合，培养一批溶栓和（或）取栓治疗领域跨学科、规
范化的复合型人才队伍，促进全国各级医疗机构卒中中心建
设水平的同质化提升。主要任务是面向全国各级医疗机构，
开展溶栓和（或）取栓技术培训，共同推进溶栓和（或）取栓
技术规范化、同质化发展。
３． ７　 卒中防治全民健康教育进展

为进一步提升公众健康意识，脑防委通过多种方式推动
心脑血管病的科普和宣传工作，有效引导公众了解和掌握卒
中防治知识，营造良好的社会氛围。２０２０年，全国卒中筛查
与防治基地医院、卒中中心等医疗单位，通过“心脑健康中国
行”、健康大讲堂、线上直播等多种形式的公益活动，发放宣
传册３０余万册，吸引１０万余人线上观看，惠及群众达千万
人，有效提升卒中知晓率。
４　 中国脑血管病大数据平台建设进展及卒中高危人群筛查
和干预项目数据分析
４． １　 数据概况

２０２０年卒中高危人群筛查和干预项目共覆盖全国３１个
省（自治区、直辖市）、２２９家基地医院、４５９个筛查干预项目
点，最终经过数据清洗后纳入分析库的数据共６８３ ５６６人，其
中登记失访３ ９２１人，登记死亡６ ２８５人。
４． ２　 院外筛查人群人口学特征

２０２０年院外筛查人群性别构成方面，男性占４１． ６９％，
女性占５８． ３１％，男性所占比例低于女性，与往年性别构成比
类似［１］；城乡分布方面，城市人群占５１． ８６％，农村人群占
４８． １４％，数据同往年无明显差别［１］。年龄分布情况：４０ ～
４９岁占２１． ０８％，５０ ～ ５９ 岁占３０． ４３％，６０ ～ ６９ 岁占
２８ ０２％，７０ ～ ７９岁占１５． ９６％，８０岁及以上占４ ５１％，其中
５０ ～ ５９岁人群占比最高（图１２），与前几次的筛查结果相
似［１］。与第六次人口普查数据的年龄构成相近［１］。
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４． ３　 院外筛查人群卒中危险因素分析
高血压病、血脂异常、糖尿病、心房颤动、瓣膜性心脏病、

吸烟（男性）、肥胖、运动缺乏、卒中家族史，以及既往卒中史
和既往短暂性脑缺血发作史，共１０项危险因素纳入分析
（图１３）［２］。采用检出数据标化后作比较，其中高血压病检
出率为４４． ２９％，血脂异常检出率为３６． ９２％，吸烟（男性）检
出率为２９． ７５％，肥胖检出率为１２． ９８％，缺乏运动检出率为
２３． ６６％。
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４． ４　 卒中高危人群数据分析
４． ４． １　 卒中高危人群检出率：２０２０年卒中危险度分级定义
参照往年定义，即高危人群定义为具有高血压病、血脂异常、
糖尿病、心房颤动或瓣膜性心脏病、吸烟史、肥胖、缺乏运动、
卒中家族史８项卒中危险因素中３项及以上者，或有短暂性
脑缺血发作和既往卒中病史者中１项及以上者［２］，结果显
示，高危人群１７８ ３６９人，标化检出率为２８ ３０％；其中男性
高危人群标化检出率为３４． ００％，明显高于女性的２２． ７０％。
而不同危险度人群城乡分布比例基本相当。
４． ４． ２　 卒中高危人群年轻化：年轻化趋势明显，２０２０年新筛
查出的高危人群中，４０ ～ ６４岁人群标化后占比为７１． ８０％
（图１４）。
４． ４． ３　 卒中高危人群危险因素分析：与同年筛查总人群中
不同危险因素检出率顺序相同，２０２０年新筛卒中高危人群中
顺序前三位危险因素依次为高血压病、血脂异常、吸烟
（男性），标化检出率分别为８１． ０４％、６７． ９１％和５０． １６％（图１５）。
４． ５　 卒中患者筛查数据分析

２０２０年卒中患者筛查数据纳入分析的４０岁以上人群共
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年院外筛查卒中高危人群危险因素检出
率分析

危险因素

６８３ ５６６人，较２０１９年增加近１５万人（２０１９年５３９ ４１８人）。
其中卒中患者２２ ９８３例，标化患病率为２． ６１％，相比２０１９年
无明显变化。新筛人群卒中患者中，男性１１ ３０９例（标化患
病率为２． ９４％），女性１１ ６７４例（标化患病率为２． ２７％）。城
乡对比方面，城市卒中患者１２ ４８５ 例（标化患病率为
２ ６９％），农村患者１０ ４９８例（标化患病率为２． ５４％）
（图１６）。
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５　 中国卒中防治展望
２０２１年是“十四五”开局之年，脑防委将积极落实《加强

脑卒中防治工作减少百万新发残疾工程综合方案》，进一步
推进我国卒中防治工作再上一个新台阶。
５． １　 健全区域卒中防治体系，落实卒中分级诊疗制度

脑防委推行在地市级卫生健康管理部门组织下，由三级
医院卒中中心单位和基地医院牵头，区域内其他卒中中心单
位、急救中心、基层医疗卫生服务机构共同参与的“千县万镇
卒中识别与分级诊疗行动”。通过开展行动，提高广大人民
群众对卒中的早期识别能力，加强基层卒中识别和科学转运
能力，提升区域各级相关医疗机构卒中诊疗水平，开展卒中
患者全生命周期健康管理，落实双向转诊、上下联动的卒中
专病分级诊疗模式。
５． ２　 加强县域卒中中心防治能力，巩固卒中中心建设成果

将卒中中心建设纳入当地卫生健康管理部门工作考核，
加快县域综合医院卒中中心建设。至２０２２年，原则上所有
地市和３０万以上人口的县，至少有１家二级综合医院能常
规开展溶栓技术。持续开展卒中中心现场指导培训工作。
组织专家组按照国家统一的考核标准对各卒中中心单位进
行现场指导培训，对医院卒中管理模式、流程和诊疗技术等
提出改进建议。
５． ３　 加强信息化建设，提升卒中防治效能

依托脑防委脑血管病大数据平台，积极开展全国统一的
标准化卒中诊疗个案登记管理工作。探索区域内医疗卫生
机构间信息互联互通和安全共享，逐步实现覆盖人群卒中危
险因素筛查登记、卒中急诊救治、康复随访及死亡全信息动
态管理，提高全国卒中防治工作效能，将数据信息转化为学
术科研成果输出，为“健康中国２０３０”心脑血管疾病防治行
动提供科学依据。
５． ４　 大力推广卒中关键适宜技术，持续加强人才队伍建设

加快培养一批高水平、专业化的卒中防治人才队伍。
充分发挥各卒中关键适宜技术培训基地作用，加强溶栓、
取栓、血管超声等技术培训力度。加强卒中急救人员培
训，提升急救人员卒中识别和转运能力。开展中西部地
区和基层帮扶活动，建立相关激励制度，推动东、中部省
份对口支援和西部地区精准帮扶工作，提升规范诊疗和
管理水平。
５． ５　 广泛开展全民健康宣教工作，进一步提升全民健康素养

（１）以多种形式积极组织开展宣传、义诊活动，充分利用
传播速度快、参与互动强、影响效果好的多种新媒体形式，提
高广大群众对卒中防治工作的关注度。最后，通过“世界卒
中日”“脑心健康中国行”和“大型健康讲堂及义诊”等惠民
主题活动，引导更多人主动参与到卒中防治工作中，建立涵
盖“防、治、管、康”的卒中健康管理工作模式。（２）结合卒中
高危人群筛查和干预项目，加大对高血压病等卒中高危因素
防治和“中风识别”的宣传力度，增强全社会对卒中危险因素
及“减少百万新发残疾工程”的认知，提升广大群众对卒中相
关慢性病防治知识的知晓率，增强群众对疾病预防的依从

·１９７·中国脑血管病杂志２０２３年１１月１８日第２０卷第１１期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，Ｎｏｖ １８，２０２３，Ｖｏｌ ２０，Ｎｏ １１



性，提高卒中急性期治疗的有效率。
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［２］《中国脑卒中防治报告》编写组． 《中国脑卒中防治报
告２０２０》概要［Ｊ］．中国脑血管病杂志，２０２２，１９（２）：
１３６１４４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２５９２１． ２０２２． ０２． ０１１．

［３］王拥军，李子孝，谷鸿秋，等．中国卒中报告２０２０（中文
版）（１）［Ｊ］．中国卒中杂志，２０２２，１７（５）：４３３４４７．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３５７６５． ２０２２． ０５． ００１．

［４］ＧＢＤ ２０１９ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ． Ｇｌｏｂａｌ，ｒｅｇｉｏｎａｌ，ａｎｄ
ｎａｔｉｏｎａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ，１９９０—
２０１９：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１９［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌ，２０２１，２０（１０）：
７９５８２０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ１４７４４４２２（２１）００２５２０．

［５］Ｃｈｅｎ Ｙ，Ｗｒｉｇｈｔ Ｎ，Ｇｕｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｓｔｒｏｋｅ：ａ ９ｙｅａｒ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ０． ５ ｍｉｌｌｉｏｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ
Ｈｅａｌｔｈ，２０２０，８（４）：ｅ５８０ｅ５９０． ＤＯＩ：１０． １０１６／ Ｓ２２１４１０９Ｘ（２０）
３００６９３．

［６］国家卫生健康委员会．中国卫生健康统计年鉴２０２０［Ｍ］．
北京：中国协和医科大学出版社，２０２０：２７９２９５．

［７］Ｈｅ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｘｕ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｎ ｄｅａｔｈ ａｎｄ ｍａｊｏｒ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ：ｔｈｅ ＣＡＴＩＳ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． ＪＡＭＡ，２０１４，３１１（５）：４７９４８９． ＤＯＩ：
１０． １００１ ／ ｊａｍａ． ２０１３． ２８２５４３．

［８］Ｘｉａ Ｘ，Ｙｕｅ Ｗ，Ｃｈａｏ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ：ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ，２０１９，
２６６（６）：１４４９１４５８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４１５０１９０９２８１５．

［９］Ｑｉ Ｗ，Ｍａ Ｊ，Ｇｕａｎ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｓｔｒｏｋｅ
ａｎｄ ｉｔｓ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ
Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃ，２０２０，９（２１）：ｅ０１６３５２． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＪＡＨＡ．
１２０． ０１６３５２．

［１０］Ｗｕ Ｓ，Ｓｏｎｇ Ｙ，Ｃｈｅｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ２０１７ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｉｎ ｙｏｕｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０２０，７６（１）：２５１
２５８． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＨＹＰＥＲＴＥＮＳＩＯＮＡＨＡ． １１９． １４２３９．

［１１］Ｘｉｅ Ｘ，Ｇｕ ＨＱ，Ｗａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ２０１７ ＡＣＣ ／ ＡＨＡ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｔｒｏｋｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＢＯＳＳ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ
（Ｇｒｅｅｎｗｉｃｈ），２０１９，２１（１０）：１５３４１５４１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ｊｃｈ． １３６５３．

［１２］Ｄａｉ Ｌ，Ｃｈｅｎｇ Ａ，Ｈａｏ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ＳＢＰ ａｎｄ ＤＢＰ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］． Ｓｔｒｏｋｅ Ｖａｓｃ Ｎｅｕｒｏｌ，２０２０，５（２）：１１０

１１５． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｓｖｎ２０１９０００２７８．
［１３］Ｗａｎｇ Ｌ，Ｇａｏ Ｐ，Ｚｈａｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃ ｐａｔｔｅｒｎ

ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｉｎ ２０１３［Ｊ］． ＪＡＭＡ，
２０１７，３１７ （２４）：２５１５２５２３． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ｊａｍａ．
２０１７． ７５９６．

［１４］Ｗａｎｇ Ｗ，Ｊｉａｎｇ Ｂ，Ｓｕｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ４８０ ６８７ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
２０１７，１３５（８）：７５９７７１． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．
１１６． ０２５２５０．

［１５］Ｂｒａｇｇ Ｆ，Ｈｏｌｍｅｓ ＭＶ，Ｉｏｎａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｃａｕｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｎｄ ｕｒｂａｎ
ａｒｅａｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． ＪＡＭＡ，２０１７，３１７（３）：２８０２８９． ＤＯＩ：
１０． １００１ ／ ｊａｍａ． ２０１６． １９７２０．

［１６］Ｗａｎｇ Ａ，Ｌｉ Ｈ，Ｙｕａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｓｉｔｔｏｖｉｓｉｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｐｉｄｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ
ｔｙｐｅｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ，２０２０，２２（１）：
１１９１２９． ＤＯＩ：１０． ５８５３ ／ ｊｏｓ． ２０１９． ０２０７５．

［１７］Ｐａｎ Ｌ，Ｙａｎｇ Ｚ，Ｗｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ａｗａｒｅｎｅｓｓ，
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１６，２４８：２９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ． ２０１６． ０２． ００６．

［１８］Ｇｕ Ｘ，Ｌｉ Ｙ，Ｃｈｅｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｐｉｄｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ａｎｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ａｍｏｎｇ
２６７ ５００ Ｃｈｉｎｅｓｅ［Ｊ］． Ｓｔｒｏｋｅ，２０１９，５０（１２）：３３７６３３８４．
ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １１９． ０２６４０２．

［１９］Ｗａｎｇ Ｘ，Ｆｕ Ｑ，Ｓｏｎｇ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｉｔｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｏｋｅ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１８，２７１：９２９７．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｃａｒｄ． ２０１８． ０５． １３１．

［２０］Ｓｕｎ Ｙ，Ｚｈｕ Ｊ，Ｍａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｏｋｅ ｒｉｓｋ ｓｔａｔｕｓ，ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：Ｃｈｉｎａ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ （ＣＲＡＦ）［Ｊ］．
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｅｒ，２０１９，２０１９：７３７２１２９． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／
２０１９ ／ ７３７２１２９．

［２１］Ｄｕ Ｘ，Ｇｕｏ Ｌ，Ｘｉａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，
ａｗａｒｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ
ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ｈｅａｒｔ，２０２１，１０７（７）：５３５ ５４１．
ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｈｅａｒｔｊｎｌ２０２０３１７９１５．

［２２］Ｙａｎｇ Ｂ，Ｆａｎ Ｓ，Ｚｈｉ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ
ｉｎ Ｃｈｉｎａ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，
２０１４，７（１）：７４９０． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｎｕ７０１００７４．

［２３］Ｃｈｅｎ Ｌ，Ｌｉ Ｑ，Ｆａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｒｅｌａｔｅｄ Ｂｖｉｔａｍｉｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ：ａ
ｄｏｓｅｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．
Ａｄｖ Ｎｕｔｒ，２０２０，１１（６）：１５１０１５２８． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／
ａｄｖａｎｃｅｓ ／ ｎｍａａ０６１．

［２４］Ｈｕｏ Ｙ，Ｌｉ Ｊ，Ｑｉｎ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

·２９７· 中国脑血管病杂志２０２３年１１月１８日第２０卷第１１期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，Ｎｏｖ １８，２０２３，Ｖｏｌ ２０，Ｎｏ １１



ｉｎ Ｃｈｉｎａ：ｔｈｅ ＣＳＰＰＴ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． ＪＡＭＡ，
２０１５，３１３（１３）：１３２５１３３５． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ｊａｍａ． ２０１５． ２２７４．

［２５］Ｓｕｎ Ｊ，Ｍａ Ｈ，Ｙｕ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｅｐｉｓｏｄｅｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｒｉｓｋ ｉｎ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ０． ５ ｍｉｌｌｉｏｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｓｔｒｏｋｅ，２０１６，４７（９）：２２０３２２０８．
ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １１６． ０１３５１２．

［２６］Ｗｅｎ Ｈ，Ｘｉｅ Ｃ，Ｗａｎｇ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ
ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｔｏｂａｃｃｏ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，１９９０—２０１７：ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ ２０１７［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，２０２０，８：２３７． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｐｕｂｈ．
２０２０． ００２３７．

［２７］Ｅｐｓｔｅｉｎ ＫＡ，Ｖｉｓｃｏｌｉ ＣＭ，Ｓｐｅｎｃｅ ＪＤ，ｅｔ ａｌ． Ｓｍｏｋｉｎｇ ｃｅｓｓａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｏｒ ＴＩＡ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，
２０１７，８９（１６）：１７２３１７２９． ＤＯＩ：１０． １２１２ ／ ＷＮＬ． ０００００００

　 　 ０００００４５２４．
［２８］Ｆａｎ Ｍ，Ｌｖ Ｊ，Ｙｕ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ，ｔｏｂａｃｃｏ ｓｍｏｋｉｎｇ，

ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］． Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ，２０１９，２１（２）：
１７５１８３． ＤＯＩ：１０． ５８５３ ／ ｊｏｓ． ２０１８． ０３５６６．

［２９］Ｏ′Ｄｏｎｎｅｌｌ ＭＪ，Ｘａｖｉｅｒ Ｄ，Ｌｉｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ
２２ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ （ｔｈｅ ＩＮＴＥＲＳＴＲＯＫＥ ｓｔｕｄｙ）：ａ ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ，２０１０，３７６（９７３５）：１１２１２３． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ Ｓ０１４０６７３６（１０）６０８３４３．

［３０］Ｄｕａｎ Ｙ，Ｗａｎｇ Ａ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ａｌｃｏｈｏｌ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｒｉｓｋ ｉｎ ｍｅｎ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ，
２０１９，２６６（９）：２１１２２１１９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４１５０１９
０９３６１６．

［３１］Ｙａｎｇ Ｌ，Ｚｈｏｕ Ｍ，Ｓｈｅｒｌｉｋｅｒ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ
ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ａｎｄ ｃａｕｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：
ｎａｔｉｏｎａｌｌｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２２０ ０００
ｍｅｎ ｗｉｔｈ １５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，
２０１２，４１（４）：１１０１１１１３． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｉｊｅ ／ ｄｙｓ０７５．

［３２］Ｌｉ Ｙ，Ｈｅ Ｙ，Ｌａｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｎｕｔｒ，２０１１，１４１（１０）：
１８３４１８３９． ＤＯＩ：１０． ３９４５ ／ ｊｎ． １１１． １４３８８３．

［３３］Ｈｕａｎｇ Ｌ，Ｔｉａｎ Ｍ，Ｙｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｉｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓａｌｔ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎ
ｏｎ ｕｒｉｎａｒｙ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ ｓａｌｔ
ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｓｔｕｄｙ （ＳＳａＳＳ）［Ｊ］． Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０２０，
２２１：１３６１４５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｈｊ． ２０１９． １２． ０２０．

［３４］Ｍａｒｋｌｕｎｄ Ｍ，Ｓｉｎｇｈ Ｇ，Ｇｒｅｅｒ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｗｉｄｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｎｄ ｒｉｓｋｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｏｆ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｓｏｄｉｕｍ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｅｎｒｉｃｈｅｄ ｓａｌｔ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎ：ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． ＢＭＪ，２０２０，３６９：ｍ８２４． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｍｊ． ｍ８２４．

［３５］ＮＣＤ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ （ＮＣＤＲｉｓＣ）． Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ
ａｄｕｌｔ ｂｏｄｙｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ２００ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｆｒｏｍ １９７５ ｔｏ
２０１４：ａ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １ ６９８ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ １９． ２ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ［Ｊ］．
Ｌａｎｃｅｔ，２０１６，３８７（１００２６）：１３７７１３９６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
Ｓ０１４０６７３６（１６）３００５４Ｘ．

［３６］国家卫生健康委统计信息中心． ２０１８年全国第六次卫
生服务统计调查报告［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２０２１：３４３９．

［３７］Ｌｉｕ Ｓ，Ｇａｏ Ｚ，Ｄａｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｄ
ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ａｄｕｌｔｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａｎ １１． ８ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｎｕｔｒ
Ｍｅｔａｂ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，２０２０，３０（１１）：２００１２００７． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｎｕｍｅｃｄ． ２０２０． ０６． ０１１．

［３８］Ｚｈｏｕ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｘ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｔｒｏｋｅ ｒｉｓｋ ｉｎ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ａｂｎｏｒｍａｌ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ：ａ １０ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｏｆ １０２ ０３７ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ｔｒａｎｓｌ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｓ，
２０２１，１２ （５）：７２５７３４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２９７５０２０
００８６６１．

［３９］Ｙｉ Ｘ，Ｌｕｏ Ｈ，Ｚｈｏｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ：ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ
ｉｎ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔｅｒｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｎｅｕｒｏｌ，２０２０，２０（１）：５．
ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８８３０１９１５９２ｚ．

［４０］Ａｒｎｅｔｔ ＤＫ，Ｂｌｕｍｅｎｔｈａｌ ＲＳ，Ａｌｂｅｒｔ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． ２０１９ ＡＣＣ ／
ＡＨＡ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ／
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｐｐｅａｒｓ ｉｎ Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ．
２０１９ Ｓｅｐ １０；１４０（１１）：ｅ６４９ｅ６５０］［ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ａｐｐｅａｒｓ ｉｎ Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ． ２０２０ Ｊａｎ ２８；１４１（４）：ｅ６０］
［ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｐｐｅａｒｓ ｉｎ Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ． ２０２０ Ａｐｒ
２１；１４１（１６）：ｅ７７４］［Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１９，１４０（１１）：
ｅ５９６ｅ６４６． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＣＩＲ． ０００００００００００００６７８．

［４１］Ｃｈｅｎ Ｌ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＰＭ１
ｏｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ：ａ ｍｕｌｔｉｃｉｔｙ
ｃａｓｅｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｐｏｌｌｕｔ，２０２０，
２６０：１１３７７６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｎｖｐｏｌ． ２０１９． １１３７７６．

［４２］Ｈｕａｎｇ Ｋ，Ｌｉａｎｇ Ｆ，Ｙａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ
ａｍｂｉｅｎｔ ｆｉｎｅ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ：
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＣｈｉｎａＰＡＲ ｐｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］．
ＢＭＪ，２０１９，３６７：ｌ６７２０． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｍｊ． ｌ６７２０．

［４３］Ｙｅ Ｑ，Ｚｈａｉ Ｆ，Ｃｈａｏ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
ｂｅｔｗｅｅｎ ２０１９ ａｎｄ ２０２０［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｒｅｇ Ｈｅａｌｔｈ Ｗｅｓｔ Ｐａｃ，
２０２２，２１：１００４０６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｌａｎｗｐｃ． ２０２２． １００４０６．

（收稿日期：２０２３０９１２）
（本文编辑：罗春梅）
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