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摘要：　 随着社会老龄化、城市化进程加速和民众不健康生活方式的流行，我国卒中疾病负担
呈现快速增长态势。在国家卫生健康委员会的领导下，在全国各级卫生健康主管部门的大力支持
以及疾病预防管理机构、医疗卫生机构与广大医务人员的积极参与下，我国卒中防治工作取得了显
著成效。自２０２１年至２０２２年，我国卒中中心的建设以行政为主导，在各级卫生健康行政部门的组
织落实和推进下，开展了各医疗机构的资源整合、流程优化和学科协作行动，建立了高效的救治绿
色通道，提供了规范化的诊疗服务，并打造了“以患者为中心”的卒中专病诊疗模式，初步实现了极
具中国特色的“防、治、管、康、健”五位一体的全流程卒中防治体系。《中国卒中中心报告２０２２》对
卒中流行病学、卒中中心建设进展、卒中防治关键适宜技术开展与其相关指标的分析等方面进行了
系统回顾，梳理了２０２２年卒中中心工作进展并对未来工作进行展望。
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卒中是一种急性神经功能缺损综合征，其发生源于脑血
管病变导致的脑部血液循环障碍［１］，可分为缺血性卒中（脑
梗死）和出血性卒中（脑出血、蛛网膜下腔出血等多种类
型）［２］，具有高发病率、高复发率、高致残率、高死亡率、高经
济负担五大特点［３］。在全球范围内，卒中是导致人类死亡的
第二大病因和成人残疾的主要原因，发展中国家因卒中所致

的死亡人数约占全世界的２ ／ ３［３］。中国人口约占世界总人
口的１ ／ ５，尤其是老龄人口的增加，卒中现患率高居世界
首位［４］。根据中国脑卒中高危人群筛查和干预项目
（ｈｔｔｐｓ：∥ｃｈｉｎａｓｄｃ． ｃｎ ／）的数据统计，随着我国居民生活方式
的显著改变，近年来卒中患病率呈持续升高趋势。
２０２１年６月，国家卫生健康委员会等十个部门共同启动

脑卒中防治“百万减残工程”［５］，旨在通过系统的卒中防控
策略，在未来五年内实现减少百万新发残疾患者的目标。同
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时，每年组织卒中防治领域专家编写《中国脑卒中防治报
告》［４，６８］，报告的内容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，为政府制定相关
政策与策略提供技术决策依据，为医学研究、诊疗机构及社
会各界开展卒中防治工作提供技术指导。
１　 卒中流行病学现况与防治工作
１． １　 中国卒中流行病学现状
１． １． １　 发病率

中国脑卒中高危人群筛查和干预项目的数据显示，
２０２０年我国４０岁以上居民缺血性卒中发病率为５３８． １ ／
１０万，年龄标化发病率为４１３． ３ ／ １０万；出血性卒中发病率
为１１９． ６ ／ １０万，年龄标化发病率为９１． ９ ／ １０万［９］。
１． １． ２　 患病率

中国脑卒中高危人群筛查和干预项目的数据显示，我国
４０岁以上人群卒中标化患病率自２０１３年的２． ２８％升至
２０２１年的２． ６４％，缺血性卒中患病率自２０１３年的１． ９１％升
至２０２１年的２． ３０％，出血性卒中患病率自２０１３年的０ ３５％
升至２０２１年的０． ４０％。２０２１年脑梗死、脑出血和蛛网膜下腔出
血的标化患病率分别为２． ３０％、０． ３６％和０ ０４％，见图１。

图
1 2013

—

2021

年中国
40

岁以上人群脑梗死、脑
出血和蛛网膜下腔出血标化患病率（中国脑卒中高
危人群筛查和干预项目的数据）

卒
中
标
化
患
病
率

（

%

）

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

2

0

1

3

年份

蛛网膜下腔出血脑梗死 脑出血

1

2

0

1

4

2

0

1

5

2

0

1

6

2

0

1

7

2

0

1

8

2

0

1

9

2

0

2

0

2

0

2

1

１． １． ３　 复发率
２０１７年至２０１８年，对来自３０个省、自治区和直辖市的

２２２家卒中防治基地医院的２０４ ９３５例首发卒中患者进行专
项调查，结果显示，发病３个月内，脑梗死、脑出血和蛛网膜
下腔出血的复发率分别为２． ８１％、６． ０５％和５． ７２％；发
病１年内，卒中复发率为７． ４８％，其中，脑梗死、脑出血的复
发率分别为６． ５９％、１１． ６５％。
１． １． ４　 死亡率

《２０２１中国卫生健康统计年鉴》的数据显示，２０２０年我
国农村、城市居民卒中粗死亡率分别为１６４． ７７ ／ １０万、
１３５． １８ ／ １０万，卒中已在我国农村居民所有死亡病因构成中
居第２位（占所有死亡病因构成的２３． ５３％），在城市居民所
有死亡病因构成中居第３位（占所有死亡病因构成的
２１ ３０％）；２０１０—２０２０年，农村居民卒中粗死亡率明显高

于城市居民基本无变化的卒中粗死亡率，且呈波动性上升
趋势［１０］。
１． １． ５　 流行病学特征
１． １． ５． １　 基本特征：（１）年龄方面，２０１３—２０２０年中国脑卒
中高危人群筛查和干预项目的数据显示，４０岁及以上卒中
患者首次发病平均年龄为６０． ９ ～ ６３． ４岁；在首次发病年龄
构成中，４０． ０ ～ ６４． ０岁的占比超过６６． ６％。尽管可能存在
入组数据标准化方式的差异，但总体反映了我国卒中发病年
龄偏年轻的特征。（２）性别方面，我国卒中疾病负担方面，男
性高于女性。２０１３—２０２０年，男性患病率呈逐年上升趋势，
女性患病率相对平稳，我国男性卒中患病率高于女性［１１］。
（３）地域方面，我国卒中发病率、患病率、死亡率总体表现为
“北高南低，中部突出”的分布特点。Ｔｕ等［９］研究报道，
２０２０年我国东北地区卒中发病率（６７３ ／ １０万）最高，其次为
北部地区（５８９ ／ １０万），西北地区最低（３７６ ／ １０万）；东北地区
卒中患病率最高（３． ９％），其次为北部地区（３． ２％），南部地
区最低（１． ８％）；北部地区卒中死亡率最高（４８５ ／ １０万），其
次为东北地区（３４０ ／ １０万），西北地区最低（２１７ ／ １０万）。
１． １． ５． ２　 城乡对比：根据２０１３年第五次国家卫生服务调查
分析报告每５年的调查数据显示，１９９３—２０１３年，我国农村
卒中患病率低于城市，但于２０１３年与城市水平持平，近
１０年的农村患病率迅速上升［１２］。中国脑卒中高危人群筛
查和干预项目的数据显示，２０１７—２０２０年，我国卒中患病率
在农村地区逐年下降，在城市地区逐年上升，自２０１８年下半
年至２０２０年上半年超过农村地区。对于该趋势仍需通过长
期的调查分析进行验证。《２０２０中国卫生健康统计年鉴》的
数据结果显示，２０１０年至２０２０年的１１年间，农村地区卒中
死亡率持续超过城市地区，二者的差距自２０１２年开始加大，
２０１９年农村居民和城市居民的卒中死亡率分别为１５９ ／ １０万
和１２９ ／ １０万［１３］。
１． ２　 中国卒中经济负担

国家卫生健康委员会统计信息中心“２０２１中国卫生健
康统计年鉴”的数据显示，我国２０１０—２０２０年卒中患者，尤
其是缺血性卒中患者的出院人数及人均医药费用均呈增
长态势；２０２０年我国脑梗死出院人数为３ ９６１ ９３５例，脑
出血出院人数为６２５ ２４６例，相比２０１０年分别增长了４倍和
２倍［１４］。该增长趋势提示，一方面，随着我国人口老龄化结
构趋势的发展和危险因素的流行，使卒中患病人数快速增
加；另一方面，随着卒中等慢性病科普宣教的广泛开展，群众
对于卒中的认识程度提高，使就诊率增加［４］。２０２０年，我国
缺血性卒中和出血性卒中患者人均住院费分别为９ ８２４元和
２０ ６０６元，相比２０１０年分别增长了３８． ００％和８７． ００％，在一
定程度上反映了溶栓、取栓、外科手术等卒中诊疗关键适宜
技术的开展和普及。
１． ３　 ２０２１年中国脑卒中高危人群筛查和干预项目总结分析

２０２１年中国脑卒中高危人群筛查和干预项目共覆盖
３１个省、自治区和直辖市的２２９家基地医院，共４５９个筛查
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干预项目点，最终纳入分析库的数据有５３２ ２５３条，登记失访
人数４ １１２名，登记死亡人数３ ０９３名，排除失访、死亡者和
异常值后，最终５２４ ７４１名纳入统计，其中３７４ ０１７名为复筛
随访者，１５０ ７２４名为新筛者。
１． ３． １　 复筛随访人群概况
１． ３． １． １　 基本信息：２０２１年人群筛查干预队列中，共有
３７４ ０１７名复筛随访人群。自入组至随访，平均间隔时间为
２． １０年。中国脑卒中高危人群筛查和干预项目数据显示，
２０２１年复筛随访人群性别占比方面，男性占５９． ００％，女性
占４１． ００％；城乡分布方面，城市人口占４９． ７０％，农村人口
占５０． ３０％，城市居民、农村居民所占比例基本相等；各年龄
段分布情况，４０ ～４９岁占１１． ９５％，５０ ～ ５９岁占３１． ９１％，６０ ～
６９岁占２８． ４１％，７０ ～ ７９岁占２１． ３７％，８０岁及以上占
６ ３５％，其中５０ ～ ５９岁占比最高，与第六次全国人口普查数
据中各年龄段分布相近。复筛随访人群的平均年龄为
６２． ４９岁，年龄中位数为６２． ００（５４． ００，７０． ００）岁，男性平均
年龄（６２． ９７岁）略高于女性（６２． １５岁），城市人群平均年龄
（６２． ０４岁）略低于农村人群（６２． ９３岁）。
１． ３． １． ２　 干预成效：将２０２１年随访人群的档案数据与其入
组时的数据进行比较分析，结果显示，高血压病、糖尿病和血
脂异常的知晓率、治疗率和控制率均有所提高。

高血压病知晓率、治疗率和控制率情况：（１）知晓率自入
组时的６３． ０２％升至随访后的６６． ２６％，知晓率提升了３． ２４个
百分点。（２）治疗率也有所提高，自入组时的５２． ３１％升至
随访后的５５． ２５％，显示干预措施对于患者的治疗和管理有
一定的效果。同时，随访干预后的平均收缩压（１３２． １５ ｍｍＨｇ）
和平均舒张压（８０． １４ ｍｍＨｇ）均低于入组时的平均收缩压
（１３２． ３２ ｍｍＨｇ）和平均舒张压（８０． ６８ ｍｍＨｇ），说明干预措施
的实施在降低血压方面取得了一定的成效。（３）控制率
自２９． ７６％升至３２． ３１％，虽有所改善，但仍有较大的提
升空间。

糖尿病知晓率、治疗率和控制率情况：（１）糖尿病的知晓
率自４４． ４８％升至４８． ３９％，提升了３． ９１个百分点。（２）治
疗率略有上升，自３６． ３９％升至３８． ３１％，但仅不足一半的患
者得到了有效治疗，实施干预措施的效果并不显著。随访干
预后的平均空腹血糖为５． ３８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，略高于入组时的
５ ２７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。（３）衡量血糖控制效果的关键性指标是糖化
血红蛋白［１５］，随访干预后的平均糖化血红蛋白为５． ５７％，高
于入组时的５． ２５％，数据表明当前干预措施的实施在改善糖
尿病治疗效果方面尚未取得显著成效。值得注意的是，糖尿
病控制率自４７． ３５％升至５１． １６％，在高血压病、糖尿病和血
脂异常这３种疾病中的表现最佳。

血脂异常知晓率、治疗率和控制率情况：（１）知晓率自
３２． ９４％升至３８． ４６％，提升了５． ５２个百分点，相较于高血压
病、糖尿病得到明显提升。（２）实施干预措施虽然在提高患
者对血脂异常的认识水平方面取得了一定成效，但血脂异常
的治疗率仅自１０． １６％升至１２． １７％，仍然偏低。（３）控制率

自１８． １１％升至２２． ９２％，虽有所改善，但提升幅度相对较
小。随访人群接受干预后与入组时的平均总胆固醇水平差
距不大。干预后的平均总胆固醇为４． ７１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，略高于入
组时的４． ６０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；高密度脂蛋白胆固醇方面的干预效果
尚可，干预后的平均高密度脂蛋白胆固醇为１． ５０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，略
高于入组时的１． ４３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。该数据表明，实施干预措施（通
过生活方式的改变等）对血脂水平的改善有一定的效果。随
访干预后，平均同型半胱氨酸为１５． ０２ μｍｏｌ ／ Ｌ，高于入组时
的１３． ８４ μｍｏｌ ／ Ｌ，提示接受随访人群的心血管疾病风险增
加，需要我们更加关注心血管疾病的预防和治疗，并努力改
进人群的健康生活方式。

综上所述，尽管实施干预措施在提高知晓率、治疗率和
控制率方面取得了一定的成效，但仍有待进一步改进和优
化。在未来的研究中，可以针对不同疾病类型制定更具针对
性的干预策略，以便更有效地提高卒中高危人群相关危险疾
病的知晓率、治疗率和控制率，从而达到更好的预防和管理
效果。同时，加强患者教育和健康促进活动，提高患者自我
管理能力和增强其依从性，这些也是改善慢性病的重要
途径。
１． ３． ２　 社区新筛人群概况

卒中高危人群为具有高血压病、糖尿病、血脂异常、心房
颤动或瓣膜性心脏病、肥胖、吸烟、缺乏运动、卒中家族史
８项危险因素中的３项及以上者，或有短暂性脑缺血发作
（ＴＩＡ）和既往卒中史者中的１项及以上者。２０２１年，社区新
筛人群中共检出高危人群３２ ８９２名，检出率为２２． ８０％；其
中男性高危人群标化检出率为２９． ５８％，明显高于女性的
１８． １８％。社区新筛人群危险分级显示，城乡分布比例基本
相当。数据提示，社区新筛人群中的高危人群比例仍在持续
增加，卒中防控形势依然严峻，应积极加强卒中宣传教育和
防控工作。

卒中高危人群各危险因素的患病率、知晓率、治疗率和
控制率：２０２１年，社区新筛人群数据显示，卒中高危人群高血
压病的患病率为８３． １１％，知晓率为５７． １０％，治疗率为
５０ ７４％，控制率为２２． １５％；糖尿病的患病率为４８． ５０％，知
晓率为４５． １７％，治疗率为３９． １９％，控制率为４２． ０７％；血脂
异常的患病率为７５． ３４％，知晓率为２５． ４１％，治疗率为
１１ ４６％，控制率为１４． ２９％。高血压病的患病率较高，治疗
率和控制率仍需提高；糖尿病的患病率不高，但治疗率和控
制率相对较好；血脂异常的患病率较高，但知晓率、治疗率和
控制率均较低，需要加强预防和治疗。

数据显示，２０２１年社区新筛卒中高危人群中各项危险因
素占比顺序与筛查总人群基本相同，检出率排名前３位依次
为高血压病、血脂异常和糖尿病，检出率分别为８３． １１％、
７５ ３４％和４８． ５０％。高血压病在卒中高危人群中的危险
因素占比超过８０． ００％，因此，高血压病防控仍有待加强。
２０２１年社区新筛查出的卒中高危人群中，４０ ～ ５９岁占比为
４４ ７８％，表明我国卒中高危人群年轻化趋势依然明显。
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１． ３． ３　 卒中患者数据分析
１． ３． ３． １　 概况：２０２１年纳入筛查数据分析的４０岁及以上人
群共５２４ ７４１名，其中卒中患者１８ ５３３例，标化患病率为
２ ６４％。新筛人群卒中患者中，男性为９ ４１０例，女性为
９ １２３ 例；男性卒中标化患病率为３． ０９％，高于女性
（２ ２０％）。城乡对比方面，城市卒中患者９ ４９５例，标化患
病率为２． ４８％；农村患者９ ０３８例，标化患病率为２． ７８ ％，
农村标化患病率略高于城市。
１． ３． ３． ２　 幸存者生存状态：采用改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评
分［１６］评价参与筛查的卒中患者生存状态，完全无症状（ｍＲＳ
评分０分）占４５． ４１％；尽管有症状，但无明显神经功能障碍，
能完成所有日常工作和生活（ｍＲＳ评分１分）占４３． ４７％；轻
度残疾（ｍＲＳ评分２分）占６． ９８％；中度残疾（ｍＲＳ评分
３分）占２． ７７％；重度残疾（ｍＲＳ评分４分）占１． ２７％；严重
残疾（ｍＲＳ评分５分）占０． ０９％。将ｍＲＳ评分≥２分定义为
残疾，卒中患者的残疾率为１１． １２％。
１． ３． ３． ３　 各省、自治区和直辖市卒中筛查人群标化患病率：
数据显示，纳入筛查的３１个省、自治区和直辖市中，吉林省
卒中标化患病率最高（４． ０９％），其次为河南省（３． ９７％）；
西藏自治区卒中标化患病率最低（１． ２０％），其次为海南省
（１ ５７％）；吉林、河南、黑龙江、辽宁、安徽、河北、山东、山西、
陕西省和内蒙古自治区以及北京、天津市的卒中标化患病率
均高于全国平均标化患病率（２． ６４％）。
１． ３． ４　 卒中住院患者
１． ３． ４． １ 　 基本信息：２０２１年，初期纳入４５４ ４６６例住院患
者，排除入院时无美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评
分和异常值，最终纳入３６２ ９４５例患者进行分析。卒中患者
占比为８９． １８％（３２３ ６５９例），其中脑梗死２８８ ８５５例，脑出
血２７ １２５例，自发性蛛网膜下腔出血７ ６７９例。

性别占比：男性占６２． ８２％（２０３ ３３４例），女性占３７． １８％
（１２０ ３２５例），男性患者多于女性；脑梗死、脑出血患者的男女
性别占比相似，自发性蛛网膜下腔出血患者以女性偏多，占
５９． ７１％，男性仅占４０． ２９％。

年龄段分布：１８岁以下患者占０． ０５％（１７２例），１８ ～４０岁
患者占２． １６％（６ ９９２例），４１ ～６０岁患者占２６． ６９％（８６ ３９７例），
６０岁以上患者占６５． ０５％（２１０ ５４４例），其中６０岁以上患者
占比最高。脑梗死多发于老年人群，６０岁以上患者占比为
７２． ８９％，明显高于脑出血（５７． ９３％）和蛛网膜下腔出血
（５０ ０２％）。卒中患者年龄中位数为６７（５８，７５）岁，脑梗死
患者整体年龄高于脑出血和蛛网膜下腔出血，脑梗死、脑出
血、蛛网膜下腔出血患者年龄中位数分别为６８（５９，７５）、
６３（５４，７２）、６０（５２，６８）岁。
１． ３． ４． ２　 危险因素：对高血压病、糖尿病、血脂异常、心房颤
动或瓣膜性心脏病、ＴＩＡ、高同型半胱氨酸血症、吸烟和饮酒
的分析结果表明，卒中住院患者中高血压病检出率最高，为
６７． １２％；其次为糖尿病，占２６． ８１％；ＴＩＡ检出率最低，仅
０ ６３％。脑梗死患者中各危险因素检出率与卒中整体人群

相近；脑出血患者中饮酒和吸烟的检出率分别为２２． ２８％、
１８． ４０％，超过糖尿病的检出率，在脑出血危险因素的排名中
分别居第２、３名；蛛网膜下腔出血患者危险因素中检出率最
低的为心房颤动或瓣膜性心脏病，占０． ６０％。
１． ３． ４． ３　 入院时情况：通过ＮＩＨＳＳ评分和ｍＲＳ评分评估卒
中住院患者入院时情况。（１）数据显示，卒中患者入院时
ＮＩＨＳＳ评分中位数为３（１，５）分；其中０ ～ ５分者２４３ ５５７例
（７５． ２５％），６ ～ １５分者６０ ５６７例（１８． ７１％），≥１６分者
１９ ５３５例（６． ０４％）。脑梗死患者入院ＮＩＨＳＳ评分中位数
为２（１，５）分，其中０ ～ ５分者２２５ ９５８例（７８． ２３％），６ ～ １５分
者５１ １２８例（１７． ７０％），≥１６分者１１ ７６９例（４． ０７％）。脑
出血患者入院ＮＩＨＳＳ评分中位数为７（２，１５）分，其中０ ～
５分者１２ １２１例（４４． ６９％），６ ～１５分者８ ３０３例（３０ ６１％），≥
１６分者６ ７０１例（２４． ７０％）。蛛网膜下腔出血患者入院
ＮＩＨＳＳ评分中位数为２（０，７）分，其中０ ～ ５分者５ ４７８例
（７１． ３４％），６ ～１５分者１ １３６例（１４． ７９％），≥１６分者１ ０６５例
（１３． ８７％）。与脑梗死、蛛网膜下腔出血患者入院ＮＩＨＳＳ评
分相比，脑出血患者ＮＩＨＳＳ评分较高。（２）入院时ｍＲＳ评分
即发病前的ｍＲＳ评分，是评估卒中患者残疾程度的一种方
法。数据显示，卒中患者入院时ｍＲＳ评分中位数为１（０，２）分。
脑梗死患者入院ｍＲＳ评分与总体卒中患者相同，脑出血、蛛
网膜下腔出血患者入院ｍＲＳ评分中位数分别为２（０，４）、
１（０，２）分。卒中患者中，ｍＲＳ评分０分者占比最大，为４１． ９５％，
其次为ｍＲＳ评分１分者（占２３． １５％），而ｍＲＳ评分５分者
占比最低，仅３． ３９％。脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血患者
入院时ｍＲＳ评分０分者占比均最高，分别占４２ ４１％、
３５ ６８％和４６． ９８％。脑梗死患者ｍＲＳ评分５分者占比最低，
为２． ２５％；脑出血患者ｍＲＳ评分２分者占比最低，为１０． ４０％；
蛛网膜下腔出血患者ｍＲＳ评分４分者占比最低，为６． ９７％。
１． ３． ４． ４　 卒中患者出院情况：对出院时ｍＲＳ评分、住院时
长、总医疗费用、住院结局、康复进行评价。（１）出院时ｍＲＳ
评分的数据显示，卒中患者出院时ｍＲＳ评分中位数为
１（０，３）分，其中脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血患者出院时
ｍＲＳ评分中位数分别为１（０，２）、２（１，４）、１（０，３）分。卒中患
者中，出院时ｍＲＳ评分１分者占比最大，为３１． ９２％；其次为
ｍＲＳ评分０ 分（２９． １０％），ｍＲＳ 评分５ 分者占比最小
（３ ６４％）。（２）住院时长：卒中患者住院时长中位数为
１０（７，１３）ｄ，其中脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血患者住
院时长中位数分别为９（７，１３）、１４（９，２１）、１４（１０，２０）ｄ，脑出
血、蛛网膜下腔出血患者住院时长略高于脑梗死患者。
（３）总医疗费用：卒中患者住院期间医疗总费用中位数
为１１ ７８０ ． ０２（７ ６８６． ８１，１９ ０６９． ２１）元，其中脑梗死患者住
院期间医疗总费用中位数为１１ ２２５． ３６（７ ４９６． ３２，１７ ３１３． ００）元，
略低于总体卒中患者的总费用；脑出血患者住院期间医疗总
费用中位数为２０ ０２６． ５２（１０ ５５３． ７９，４９ ０９０． ４９）元，高于脑梗死患
者的总费用；而蛛网膜下腔出血患者住院期间医疗总费用中位
数明显高于其他两类，为１１６ ６０２． ８０（５７ ６２２． １４，１６８ ２２２． ８０）元。
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（４）住院结局：纳入分析的卒中患者数据显示，常见的住院并
发症包括肺部感染、深静脉血栓、肺栓塞、癫痫、泌尿系统感
染、呼吸衰竭或心脏骤停、褥疮、消化道出血和吞咽困难，其
中肺部感染检出率（５． ６１％）最高，褥疮（０． ０５％）和肺栓塞
（０． ０４％）的检出率较低。卒中患者住院结局以医嘱离院为
主，占９４． ３４％；其次为非医嘱离院，占３． ５９％；死亡结局占
０． ４９％。住院结局为死亡的卒中患者中，呼吸循环衰竭是最
常见死因，占比高达５５． ０２％；其次是脑血管疾病，占比为
４７． ７３％，二者同为脑梗死、脑出血和蛛网膜下腔出血患者的
主要死亡原因。相比之下，上消化道出血死因较少见，仅占
２． １１％。脑梗死患者中，急性肾衰竭均为最少见死因，占
２ ０６％；脑出血和蛛网膜下腔出血患者中，上消化道出血为
最少见的死因，分别占１． ３７％、０． ０３％。（５）康复：住院卒中
患者的康复率为４４． １１％，其中脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔
出血的康复率分别为４３． １２％、５４． ４３％、５４． ８１％，脑出血康
复率高于脑梗死。
１． ３． ４． ５　 出院后随访情况：（１）基本信息：纳入分析的卒中
患者数据显示，出院患者３２３ ３２５例，其中脑梗死２８８ ５７９例，
脑出血２７ ０７４例，蛛网膜下腔出血７ ６７２例。２５６ ９９５例卒
中患者接受为期３个月的随访（完成率７９ ． ４９％），包括
２２８ ７６６例脑梗死患者（完成率７９． ２７％）、２２ １０６例脑出血
患者（完成率８１． ６５％）和６ １２３例蛛网膜下腔出血患者（完
成率７９． ８１％）。（２）死亡情况：在接受３个月随访的患者
中，有７ ８１６例卒中患者死亡，死亡率３． ０４％ （９５％ ＣＩ：
２ ９７％ ～ ３． １１％），包括脑梗死５ ８４４例［死亡率：２． ５５％
（９５％ ＣＩ：２． ４９％ ～ ２． ６２％）］、脑出血１ ６４５例［死亡率：
７ ４４％（９５％ ＣＩ：７． １０％ ～７． ７９％）］、蛛网膜下腔出血３２７例
［死亡率：５． ３４％（９５％ ＣＩ：４． ７８％ ～ ５． ９０％）］，脑出血死亡
率高于另外两类卒中，可能与卒中发病机制有关。（３）ｍＲＳ
评分：接受３个月随访的卒中患者中，ｍＲＳ评分０分占比最
大（４７． １０％），ｍＲＳ评分５分占比最小（０． ９５％），提示评分
越低，占比越大。将ｍＲＳ评分≥２分定义为残疾，卒中患者
残疾率为２７． ８６％，其中脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血残
疾率分别为２６． ５９％、４３． ８０％、２１． ３５％。
２　 中国卒中中心建设进展

中国卒中中心的管理由国家卫生健康行政部门统筹规
划，遵循“以患者为中心”的原则，对医院神经内科、神经外
科、神经介入科、急诊科、重症医学科、影像科、康复医学科等
进行学科资源整合，为卒中患者提供高质量、全流程、标准化
诊疗与管理的多学科协作模式［４］。
２． １　 全国卒中中心建设情况
２． １． １　 全国卒中中心的分布

２０１５年至２０２１年１２月，全国已建成示范高级卒中中心
２６家、高级卒中中心６０２家［１７］、高级卒中中心建设单位
８５家、综合防治卒中中心５４８家，防治卒中中心５７７家。卒
中中心覆盖全国３１个省和新疆生产建设兵团、３０４个地
市、１ ２９８个区县，省覆盖率为１００． ００％，地与市覆盖率为

８８ ８９％（图２），区与县覆盖率为４２． ３６％（图３）。
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截至２０２１年底，接近半数的省卒中中心地与市或直辖
市的覆盖率已达１００． ００％，即全国省、自治区和直辖市各地
与市至少有一家合格的卒中中心。但是湖南、吉林省，特别
是青海省、宁夏回族自治区、海南省需进一步加快推进地与
市级卒中中心的建设。目前，全国仅有８个省、市或直辖市
的卒中中心区与县的覆盖率超过６０． ００％，其中有３个是直
辖市，大部分省亟待推进区与县卒中中心的建设。
２． １． ２　 卒中中心动态管理
２． １． ２． １　 进行月度排名：根据全国卒中中心单位卒中防治
关键适宜技术的开展情况（包括工作量、流程控制、病情评
估、病历完整度、技术均衡性）、牵头或参与的科研课题完成
进度、培训等具体数据，对各级卒中中心进行月度综合排名。
同时，针对卒中防治关键适宜技术［静脉溶栓、急性缺血性卒
中介入再通术、颈动脉内膜切除术（ｃａｒｏｔｉｄ ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，
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ＣＥＡ）、颈动脉支架置入术（ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｔｉｎｇ，ＣＡＳ）、动脉
瘤夹闭术或其他介入治疗术等］进行月度专项排名。
２． １． ２． ２　 提供质控反馈报表：卒中中心建设平台根据各卒
中中心每月上报的数据制定卒中管理与技术分析报告，供各
单位下载使用；并对医院卒中相关学科的救治能力进行评
估，对主要、直接的影响因素进行持续改进优化。
２． １． ３　 现场指导培训工作
２． １． ３． １　 组建培训过的质控专家团队：以自愿和医院推荐
相结合的方式，在全国百家卒中中心先进单位中选取近
４００位参与卒中防治工作的多学科专家，组建现场指导培训
专家库。在每年的全国现场指导工作启动前，召开培训会，
解读工作流程和评估标准，确保每位参与现场指导培训的专
家掌握工作流程和指导重点，保证现场指导工作的规范化、
同质化。
２０２１年，组织２３８位专家分为４０个小组先后赴全国

２３７家医院进行现场走访，包括查看绿色通道流程、抽检病
历、查看管理制度相关材料等，针对反馈的问题进行指导培
训，促进我国卒中中心规范化、同质化建设。反馈的主要问
题有多学科协作救治模式的实施效率不高、绿色通道救治流
程与诊疗规范欠完善、疾病诊疗规范与标准化流程不健全、
卒中筛查和随访门诊工作质量不高、脑心健康管理师配置不
足、卒中中心及相关科室标识欠规范等。
２． １． ３． ２　 优化现场指导评估指标：每年根据现场指导培训
专家组反馈的意见和建议，对卒中中心评估指标进行修订，
强化对卒中防治关键适宜技术和诊疗流程的质控，引导各卒
中中心单位提升内涵质量的建设。为推进卒中分级诊疗的
落实，２０２１年卒中中心评估指标管理部分加强了对区域工作
的考核力度，重点是千县万镇卒中分级诊疗及卒中急救地图
等工作，具体包括高级卒中中心单位应积极参与区域卒中分
级诊疗工作，定期开展健康宣教、质控管理、培训教育、数据
上报等工作；医院围绕急性卒中救治与本地区１２０急救电话
开展合作；通过审核并发布或参与区域卒中的急救地图，成
立或加入地图管理委员会（工作组）。

经过现场指导、培训等工作，区域防治卒中中心的建设
取得了良好的成效。安徽省对符合条件的２１家防治卒中中
心进行现场指导，使其通过了防治卒中中心的认证。福建省
对２９家防治卒中中心进行现场指导，自２０２１年底，福建省
神经系统疾病医疗质量控制中心每月定期发布卒中中心数
据直报排名，规范数据直报工作。截至２０２１年底，福建省共
有高级卒中中心１０家、高级卒中中心建设单位２家、综合防
治卒中中心９家、防治卒中中心３７家、防治卒中中心建设单
位７家。
２． １． ４　 卒中中心相关培训

为深入推动全国区域卒中防治体系的建设，发挥优秀卒
中中心在卒中防治工作中的引领作用，中国卒中专科联盟在
全国遴选２６家医院作为国家卒中中心培训基地医院，设置
了卒中静脉溶栓、动脉取栓培训基地各３０家。各基地领导

大力支持卒中中心的建设，充分体现并落实卒中中心建设
“一把手工程”的要求，由医院党委书记或院长担任卒中中心
主任。各国家卒中中心培训基地和卒中静脉溶栓、动脉取栓
培训基地，按照基地培训大纲定期召开学术沙龙及大型会
议，邀请省内外专家授课交流。通过远程授课、面授、基地进
修、专项技术线上培训班、卒中防治核心技术短期培训班、医
学会年会与专项技术沙龙相结合的培养行动，提升各培训学
员的业务能力及水平。同时，各培训基地围绕“卒中中心建
设”“急诊绿色通道建设”“静脉溶栓、动脉取栓、颅内外支
架、动脉瘤栓塞、血管慢性闭塞再通、ＣＥＡ等卒中标志性核心
技术培训”“卒中筛查防控”“健康管理师及患者随访”五条
主线，运用先进的方法和理念，优化救治流程，缩短卒中患者
的救治时间，提高开展卒中防治关键适宜技术的比例，提高
卒中患者随访的比例，从而提升区域内卒中患者的救治
效果。
２． ２　 区域卒中中心体系建设
２． ２． １　 中国卒中急救地图建设

近年来，国家卫生健康委员会大力推进我国卒中防治体
系的建设，急性卒中院内诊治流程大大优化。但目前急性卒
中仍面临群众识别率低、院前转运效率不高、院前院内协作
欠佳等诸多问题，制约着急性卒中患者获得高效、规范的救
治。为进一步推动卒中急救工作的规范开展，建立快速高效
的急性期卒中救治模式，２０１７年６月正式启动了“中国卒中
急救地图”的建设工作。
２． ２． １． １　 基于卒中急救地图的绿色通道建设进展：近年来，
基于中国卒中急救地图管理平台及Ａｐｐ的建设，卒中绿色通
道工作已取得了显著的进展。自２０１５年中国启动卒中中心
建设工作以来，卒中绿色通道建设已被确立为不可或缺的关
键环节。关于卒中绿色通道建设的具体要求已得到明确界
定，并发布了统一标志，目前卒中绿色通道的建设已成为各
级卒中中心考核的重要指标之一。２０２１年全国卒中中心单
位共上报溶栓病例２１． ２万余例、取栓病例５． ３万余例，分别
是２０２０年的１． ３９倍和１． ４２倍。从全局视角审视，尽管当前
中国在卒中治疗领域与欧美等发达国家相比尚存在一定的
差距，但依托于现有的医疗体系与资源，我国在溶栓卒中绿
色通道建设方面已取得了显著成效。
２． ２． １． ２　 卒中急救地图信息化建设：卒中急救地图建设的
核心目标是“以患者为中心”，利用先进的“互联网＋信息技
术”，为急性卒中患者提供入院前后的无缝衔接、有序高效的
规范化诊疗，建立分级与区域协同并举的脑心救治网络模
式。卒中急救地图作为卒中中心体系建设的纽带，连接了区
域内各级医院及１２０急救中心。通过卒中急救地图Ａｐｐ的
信息化采集和卒中急救地图绿色通道电子病历系统的使用，
更好地衔接了院前与院内的急救业务，更有效地缩短了发病
至静脉溶栓的时间和到院至静脉溶栓的时间（ｄｏｏｒ ｔｏ ｎｅｅｄｌｅ
ｔｉｍｅ，ＤＮＴ），提升了院前急救效率，使患者预后得到改善。
２． ２． １． ３　 卒中急救地图质控管理：（１）积极应用中国急救地
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图Ａｐｐ并填报数据。区域内管理医院（牵头单位）应积极推
广使用卒中急救地图Ａｐｐ及中国卒中急救地图管理平台，并
按照要求在绿色通道实际工作中应用卒中急救地图Ａｐｐ填
报各项数据，起到落实、示范和宣传的作用。应保证区域内
参与使用卒中急救地图的医院数量持续增长，并在５年内覆
盖该地区内所有具有溶栓能力的医院。（２）安排专人进行数
据管理。各卒中急救地图相关单位应安排专人负责地图平
台数据管理及填报工作，及时完成各项信息和数据的网络直
报，确保上报数据及时、准确，不得漏报和选择性上报。
（３）数据核实及上报工作准时、无间断。各相关单位地图管
理员应定期完成数据质控及上报工作，原则上每周至少完成
一次上报工作，鼓励按例实时填报。根据平台数据对单位内
部工作进行质量控制，分析并对存在的问题进行整改。
（４）以区域上报数据为地图排名和现场考核的重要依据。区
域地图内上报病例数及病例完整度是地图排名的重要指标，
同时，所上报的数据也将作为专家现场考核的重要依据。此
外，区域卒中急救地图管理医院及卫生健康行政管理部门有
权利和义务对区域内所采集的数据进行统计、质控。应定期
提取院前急救和绿色通道的相关数据，分析各指标的区域平
均水平及其随时间变化的情况，有利于绿色通道工作的持续
改进。
２． ２． １． ４　 ２０２１年卒中急救地图建设进展：自２０１９年中国卒
中急救地图管理平台建设以来，全国参与卒中急救地图
建设的医院及１２０急救中心数量逐年增加，急性卒中患
者上报病例数也大幅增加。中国卒中急救地图管理平台
（ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｄｉｔｕ． ｃｈｉｎａｓｄｃ． ｃｎ ／）的数据显示，截至２０２１年１２月
３１日，已有２７个省、自治区和直辖市的１９６个城市发布了卒
中急救地图，２ ３８８家医疗机构成为中国卒中急救地图医院，
比２０２０年新增了１个省、３９个市、４７１家医疗机构。２０２１年
卒中急救地图中共上报病例６０ ４９５例，比２０２０年增加了
３１ ９７８例，增长了８９个百分点，其中缺血性卒中５１ ５２１例，
比２０２０年增加了２８ １６５例，增长了８２个百分点；出血性卒
中５ ７６６例，比２０２０年增加了２ ６９５例，增长了８７个百分点；
血管内介入治疗５ １３７例，比２０２０年增加了２ ６５３例，增长了
９３个百分点；静脉溶栓３０ ８６６例，比２０２０年增加了１６ ５１０例，
增长了８６个百分点。
２． ２． ２　 千县万镇卒中识别与分级诊疗行动

为满足县域人民群众医疗服务的需求，持续提升县医院
综合能力，持续拓展脱贫攻坚成果，同乡村振兴有效衔接，加
快完善分级诊疗体系，推动县医院进入高质量发展新阶段，
实现县域内医疗资源整合、共享。组织开展了千县万镇卒中
识别与分级诊疗行动试点地区建设［３］，计划在全国范围内分
批选取约３０个地市，作为卒中识别与分级诊疗行动试点区
域，推动省市优质医疗资源向县镇下沉，弥补县级以下医疗
服务和管理能力的短板，逐步实现县域内医疗资源整合、共
享，发挥县域医疗中心的作用，在县域医疗服务体系中的龙
头作用和在城乡医疗服务体系中的桥梁纽带作用。各试点

地区根据医院等级和卒中防治关键适宜技术开展情况设置
卒中分级诊疗中心、卒中分级诊疗分中心、卒中分级诊疗
站点。
２０２１年９月，在河北省沧州市开始“中国千县万镇卒中

识别与分级诊疗行动”，即立足卒中中心建设，构建卒中三级
救治网络；整合各级资源，推动卒中专病医联体建设；积极推
动“四位一体”健康管理服务流程的执行；多措并举，夯实卒
中防治网络建设内涵；努力打造沧州“防治管康”一体化卒中
防控网络。建立了“沧州卒中学院”，３０名医师到院参加了
卒中急救及防治技术培训，深入社区乡镇卫生服务机构对
３００名医务人员进行卒中防治知识的讲解培训。
２． ３　 中国脑心健康管理师的工作进展
２． ３． １　 健康管理理念

２１世纪医学发展的新方向是“４Ｐ”医学模式［１８］，即预防
性（ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ）、预测性（ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ）、个体化（ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ）和
参与性（ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ），其核心在于将预警、预防机制、个性化
治疗策略以及强化个体与群体参与性相融合，从而全面提升
群众的健康水平。该策略以维护健康为核心宗旨，实现以预
防为主、促进主动健康的目标，构建一套全面、全程、连续且
个性化的健康管理服务体系。作为在健康管理医学理论指
导下提供的健康服务，健康管理致力于实现“病前积极预防，
病后科学管理，跟踪服务持续不断”的核心理念，其主要执行
者应为具备系统医学教育背景或经过专业培训，并持有相应
专业资质的医务工作者；主要服务对象涵盖健康人群、亚健
康状态人群（即亚临床人群）以及慢性非传染性疾病的初期
患者或康复期患者［１９］。
２． ３． ２　 全国脑心健康管理师培训的情况

２０１７年９月３０日，“卒中健康管理师项目”启动会在杭
州召开。同年１０月３１日，首届“中国卒中健康管理师培训
班”在北京正式开办。２０１８年１０月，第六届培训班举办，将
“卒中健康管理师”更名为“脑心健康管理师”。为探讨各单
位脑心健康管理师的工作模式，提高其工作效率，２０１９年５月
成功举办了“中国脑心健康管理师培训班”。截至２０２０年
９月，“中国卒中健康管理师培训班”已开办十三届，共培养
脑心健康管理师１ ４００余名。全国具备卒中诊疗能力的医院
陆续开展了脑心健康管理师培训项目的工作，这些医院逐步
在医院卒中相关科室或病区内设置了专业的“脑心健康管理
师”岗位。依托高级卒中中心的资源，部分省、市成功举办了
区域性脑心健康管理师培训班，为进一步扩充和培养省内卒
中防治与脑心健康管理专业队伍增扩新径。目前，湖北、湖
南、河南、安徽、吉林、贵州、辽宁、云南、山东省及上海市等
１５个省级、２５个市级举办了省、市级脑心健康管理师培训
班。经过各级专业培训的脑心健康管理师分布在全国２９个
省份。４９． ５７％的脑卒中高危人群筛查和干预项目医院与
４６ ０９％的卒中中心设置有脑心健康管理师岗位。全国专职
脑心健康管理师有８００余名，兼职脑心健康管理师有２ ０００余
名。脑心健康管理师所在单位设置卒中门诊或健康管理门
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诊的比例为８５． ６５％，印制健康宣教材料的比例为９８． ７０％，
脑心健康管理师参加科室医疗查房的比例为８８． ７０％，
２４０家医院的脑心健康管理师有独立办公室，脑心健康管理
师所在医院有专项经费支持的比例为４８． ２６％。
２． ３． ３　 全流程脑心健康管理初获管理成效
２． ３． ３． １　 脑心健康管理师在卒中全程管理的主导作用：脑
心健康管理师利用专业知识和技能，通过与医师、康复师、营
养师、心理师开展多学科合作，采用多种形式为患者提供包
括危险因素防治、用药、心理、饮食、营养、康复、护理等方面
的健康管理服务，对其进行个体化健康教育与干预，并将健
康指导与解答患者咨询问题相结合，完成对患者个性化和全
程化的评估、计划、实施、反馈及评价过程，包含在住院时、出
院前及出院后１５ ｄ、１个月、３个月、６个月、９个月、１２个月等
多个关键时间点。（１）对患者进行全面全程的脑心健康管
理。自患者入院即参与对患者的评估，参加多学科成员组成
的团队协作查房与病例讨论，深度掌握患者病情及给出诊疗
方案，及时反馈给责任护士、患者及其家属。（２）在患者住院
期间，指导并协助患者及其家属深入理解和参与诊疗活动，
配合检查、治疗等。（３）对患者及其家属进行科普知识宣教，
提高其对卒中防治的认识水平和依从性，提高患者及其家属
的健康生活的意识。（４）作为多学科团队的成员，对患者进
行综合评估和健康管理，并根据评估结果为患者提供饮食、
营养、用药、康复、护理、心理等方面个性化的专业指导。
（５）患者出院后，应用“互联网＋”、与患者面访、电话随访、
微信咨询等多种方式为患者提供脑心健康管理、用药咨询和
康复指导等服务；结合患者情况对患者进行随访干预，并提
供全流程的咨询与健康指导。（６）以区域性心脑健康同盟会
的形式，定期开展对院外卒中及其高危人群的筛查、随访、宣
教等综合管理活动。（７）对患有多种疾病的患者进行多部门
协调及转介。（８）建立并定期维护患者的健康管理档案和随
访电子档案，为临床随访和科研工作提供相应的支持与协助。
２． ３． ３． ２　 专职脑心健康管理师对患者出院后随访依从性的
提高：专职脑心健康管理师通过对出院后患者的专业随访，
以及定期以微信、短信、视频等方式推送健康管理知识，形成
与患者及其家属良好的双向沟通反馈机制，使患者对如期随
访的依从性提高。通过一对一的健康宣教，患者及其家属能
够充分了解卒中防治的重要性，保障了二级预防策略的有效
实施和落实。截至目前，全国各单位参与随访和健康指导的
包括脑心健康管理师在内的人员为７ ７８２ ４８０名。
２． ３． ３． ３　 积极组织开展多种形式的宣传活动：在每年１０月
２９日的“世界卒中日”举办重要的宣传活动。２０２１年迎来了
第１６个“世界卒中日”，该活动得到了全国范围内超过２ ０００家
单位的积极响应，共计５０ ０００余名医务人员投身于２０２１年
世界卒中日暨第十一届中国卒中宣传周的组织与实施，广泛
开展卒中筛查、健康宣教、义诊、技术推广、随访等形式多样
的卒中防治系列活动。活动惠及千万余人，取得了良好效
果，脑心健康管理师在宣传活动中展现了专业的精神。借助

“互联网＋”新媒体进行健康教育宣传，即通过“中国心脑血
管病网”“中国脑心健康”等网络平台，提供优质的健康教育
服务，方便群众快捷地了解脑血管病防治发展进程，普及健
康知识。截至２０２２年６月，宣传平台通过“中国脑心健康之
声”（喜马拉雅Ａｐｐ）推送１３７期作品，用“脑心健康管理师视
频号”推送１０８条健康科普视频，推送“管理师话卒中”宣教
视频５５期，发布《脑心日记》２５１篇，发布《中国脑心健康管
理师周刊》１０９期，发布健康科普文章近千篇。持续践行“关
口前移、重心下沉，提高素养、宣教先行，学科合作、规范诊
治，高危筛查、目标干预”３２字方针防治策略。
２． ３． ３． ４　 以脑心健康管理师为主导的疾病管理模式为护理
人员提供了新的职业发展方向：与临床护士相比，护理人员
担任专职脑心健康管理师一职后有不同的角色职能。临床
护士更多地关注患者的治疗需求，尤其是工作时间内的治疗
需求，脑心健康管理师更偏重医疗护理服务的运作，关注患
者自入院至出院后１２个月内的整体医疗和护理过程。脑心
健康管理师需要耐心解答患者或其家属的各种疑问，沟通协
调使各部门间的工作无缝对接，正确判断突发疾病的状况，
提醒、监督患者如期复诊，宣传卒中防治知识，定期推送健康
管理知识等，锻炼和提高了脑心健康管理师的计划、评估、管
理、宣传能力以及沟通协调能力，也促使脑心健康管理师不
断学习专业知识，对健康管理的方式方法进行创新，提升自
身的职业素养，有效克服职业倦怠心理。同时，患者健康行
为改变和基础疾病得到控制可加深脑心健康管理师对自身
价值的认可，且稳定护理队伍，脑心健康管理师已成为卒中
防治队伍的新兴力量。
３　 卒中中心卒中防治关键适宜技术发展进展和相关指标
分析
３． １　 脑血管病大数据平台
３． １． １　 脑血管病大数据平台建立的背景和意义

《中国脑卒中防治报告２０２１》的数据显示，２０２０年我国
４０岁以上人群的卒中人口标化患病率为２． ６１％ ［６］。由此估
算，２０２０年，我国４０岁以上人群卒中患病人数为１ ７８０万。
为遏制这一增长态势，国家卫生健康委员会组织各级卫生行
政部门、医疗机构、疾病预防控制机构和广大医务人员积极
开展脑血管病防治工作，以医疗机构为主体，针对每个关键
领域，逐步开展卒中筛查与防治工程基地医院建设、国家卒
中中心建设、卒中急救地图建设和千县万镇卒中识别与分级
诊疗行动，并建立了脑血管病大数据平台。目前，平台上设
有卒中社区筛查项目、卒中住院筛查项目、卒中中心建设或
直报、卒中急救地图等子平台，分别为各项工作提供信息支
撑和管理支持。依托脑血管病大数据平台，建设标准化数据
库，可以为我国各级卫生行政机构和医院管理制定卒中防治
各项卫生决策和患者闭环管理服务内容提供强有力的数据
依据和信息化保障，同时利用数据库可以掌握我国卒中的流
行规律和救治水平信息，为有效制定我国卒中防治策略和措
施提供科学依据。
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３． １． ２　 中国脑卒中高危人群筛查和干预项目管理平台
“脑卒中高危人群筛查和干预项目”是一个全国性的前

瞻性队列研究项目，由国家财政部支持。该项目为我国第一
个覆盖全国的大样本人群数据，为相关政策的制定提供了详
实的科学依据。每年在全国３１个省、自治区和直辖市以及
新疆生产建设兵团的２０９个项目地区，针对社区、乡镇（医院
外）常住居民，完成筛查和干预任务４ ０００项。筛查人群数
量为覆盖该项目点４０岁以上常住人口数量的８５． ００％以上，
干预率不低于原筛查对象总人数的８５． ００％。
３． １． ３　 卒中中心建设管理平台

依据《中国卒中中心建设标准》及《关于加强卒中中心
数据直报管理的通知》等文件要求，所有申请成为卒中中心
的单位，均需登录国家卒中中心建设管理平台，在规定时间
内根据病例入组标准完成数据直报工作。建立全国性卒中
医疗质量信息登记与反馈机制，旨在通过系统记录和分析医
疗数据，全面评价卒中医疗质量，并清晰追踪患者的治疗结
果，提出改进措施，持续监控以评估改进效果，从而为患者提
供更加优质、高效的医疗服务。

卒中中心直报平台是一个公开的数据录入系统，医院获
取账号后可登录平台，医院的管理员、申报员、录入员将信息
录入直报平台，数据审核员需要对每例直报病例进行审核，
最终由管理员按时统一上报数据，直报病例的信息均真实、
完整、可靠。对于登记入组的所有患者，分别在其出院后３、
１２个月进行随访，随访内容包括患者在随访期间的陪护人员、
门诊就诊及住院情况，是否卒中再发及其他疾病患病情况。
３． １． ４　 脑血管病大数据平台

在充分保护数据拥有者权益的前提下，推动提供科学数
据深度共享服务，提供交互式分析，面向不同主题、不同人群
发布权威分析统计结果。用户可在线申请使用目的及详细
的分析需求，经由数据发布方和数据拥有方双重审核后，用
户即可获得相应的服务；平台提供交互式分析报表，面向不
同主题、不同人群发布权威分析统计结果，筛查数据分析主
题、住院数据分析主题、卒中中心数据分析主题等。提供虚
拟计算环境，通过使用内外网隔离、面向多租户的资源隔离
等技术及系统，多种策略保障用户流畅使用的同时充分保护
数据安全。支持用户通过虚拟计算空间进行在线数据申请，
之后平台在线分析数据，分析结果导出。
３． ２　 卒中防治关键适宜技术相关指标分析

全国卒中中心关键适宜技术的指标分析基于脑血管病
大数据平台的卒中医疗质量数据。根据２０２１年版卒中医疗
质量指标，通过国家神经系统疾病信息平台进行缺血性
卒中医疗质量过程和在院结局指标数据采集。２０２１年度
脑血管病大数据平台纳入全国３１个省、自治区和直辖市
共２ ０６０ ３９９例缺血性卒中住院患者信息，相关治疗质控指
标分析结果见表１，表２。
３． ２． １　 脑梗死（缺血性卒中）医疗质控管理指标

目前恢复血流最主要的措施为静脉溶栓，重组组织型纤

表１　 ２０２０—２０２１年全国缺血性卒中住院患者医疗
质量相关指标执行情况（％）

医疗质量指标 ２０２０年 ２０２１年
静脉溶栓率 ０５． ６４ ０６． ０４

血管内治疗率 ０１． ４０ ０２． １４

ＤＮＴ≤６０ ｍｉｎ比率 ７２． ５７ ７７． ９２

ＤＰＴ≤９０ ｍｉｎ比率 ３７． ４９ ３７． ７７

血管内治疗成功再通比率 ８７． ３４ ８９． １９

入院时神经功能缺损评估率 ９８． ９２ ９９． ０５

吞咽功能筛查率 ７３． ７４ ７８． ０４

症状性颅内出血率
　 静脉溶栓后 ００． ５５ ００． ５０

　 血管内治疗后 ０１． ６０ ０１． ４７

溶栓及取栓术后９０ ｄ
　 神经功能良好率 ５２． ８０ ５９． ７８

　 脑梗死复发率 ００． ２７ ００． ６６

溶栓及取栓患者住院登记死亡率 ０２． ３４ ０２． ０４

ＣＥＡ或ＣＡＳ治疗
　 入院时神经功能缺损评估率 ８６． ８４ ８８． ６８

　 吞咽功能筛查率 ７２． ０５ ７４． ２０

　 严重并发症发生率 ０２． ７３ ０３． ３９

　 术后９０ ｄ神经功能良好率 ８１． １４ ８３． １３

注：ＤＮＴ为到院至静脉溶栓的时间，ＤＰＴ为到院至动脉穿刺的时间，
ＣＥＡ为颈动脉内膜切除术，ＣＡＳ为颈动脉支架置入术

表２　 ２０２０—２０２１年全国出血性卒中住院患者医疗
质量相关指标执行情况（％）

医疗质量指标 ２０２０年 ２０２１年
脑出血
　 入院时神经功能缺损评估率ａ ９１． ８６ ９２． ３０

　 手术严重并发症率发生率 ０８． ４４ ０７． ６１

　 术后９０ ｄ神经功能良好率 ３８． ７６ ３２． ６６

　 术后９０ ｄ复发率 ００． ２７ ００． ６６

　 住院登记死亡率 ０５． ２６ ０４． ９９

蛛网膜下腔出血
　 入院时神经功能缺损评估率ａ ８８． ４２ ８７． ８２

　 术后９０ ｄ神经功能良好率 ７４． ８１ ７７． ８２

　 术后９０ ｄ复发率 ００． １０ ００． ３１

　 住院登记死亡率 ０１． ３６ ０１． ３１

注：ａ表示神经功能缺损评估采用格拉斯哥昏迷量表评分
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溶酶原激活剂（ｒｔＰＡ）和尿激酶是目前我国使用的主要溶栓
药，可有效挽救半暗带组织的时间窗为４． ５ ｈ内或６． ０ ｈ
内。２０２１年度全国认证卒中中心静脉溶栓率为６． ０４％，较
２０２０年度的５． ６４％有所提升。前循环大血管闭塞性缺血性
卒中的标准治疗参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南
２０１８》推荐的血管内治疗策略［２０］。脑血管病大数据平台显
示，２０２１年度全国认证卒中中心急性缺血性卒中患者血管内
治疗率为２． １４％，２０２０年度该治疗率为１． ４０％。

ＤＮＴ≤６０ ｍｉｎ达标率：缺血性卒中患者的黄金救治时间
窗是发病开始后的４． ５ ｈ内，《中国急性缺血性脑卒中诊治指
南２０１８》［２０］建议：具备接受急诊静脉溶栓条件的急性缺血性
卒中患者自急诊就诊至开始溶栓应争取在６０ ｍｉｎ内完成。
因此，有条件的医院应尽量缩短患者ＤＮＴ，理想的ＤＮＴ是越
短越好。ＤＮＴ≤６０ ｍｉｎ达标率是开展卒中中心质量管理的关
键指标。２０２１年，在疫情防控常态化背景下，患者就医行为
虽受到一定程度的影响，但２０２１年ＤＮＴ≤６０ ｍｉｎ达标率仍
为７７ ９２％，较２０２０年７２． ５７％的达标率明显提升。

到院至动脉穿刺的时间（ｄｏｏｒ ｔｏ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｉｍｅ，ＤＰＴ）≤
９０ ｍｉｎ达标率：根据《中国急性缺血性脑卒中早期血管内
介入诊疗指南２０１８》推荐，卒中患者ＤＰＴ应控制在发病
６． ０ ｈ内（Ⅰ级推荐，Ａ级证据）［１９］。２０２１年通过认证的卒
中中心单位ＤＰＴ≤９０ ｍｉｎ的达标率为３７． ７７％，与２０２０年
３７． ４９％的达标率基本持平。从总体趋势来看，卒中中心单
位在疫情防控常态化期间仍能规范化、高质量、高效率地运
行，保证急性脑梗死患者在短时间内得到有效救治。

血管内治疗成功再通率：治疗急性脑梗死的核心要务是
迅速且有效地恢复血液循环，以最大限度地减轻和缩减因缺
血造成的神经细胞病变的严重性及影响范围。成功的血运
重建是闭塞血管达改良脑梗死溶栓（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ｍＴＩＣＩ）分级２ｂ级或３级，血管再通为
ｍＴＩＣＩ分级≥２ｂ级。２０２１年度全国卒中中心单位血管内治
疗再通率为８９． １９％，２０２０年度该指标为８７． ３４％。

缺血性卒中患者入院时神经功能缺损评估率：中国脑血
管病大数据平台显示，２０２１年度全国认证卒中中心单位
ＮＩＨＳＳ评分率为９９． ０５％，２０２０年度的数据为９８． ９２％。

吞咽困难筛查率：卒中后神经功能缺损可能导致吞咽功
能障碍，早日对患者进行吞咽功能的评估，并给予相应的干
预措施，可明显减少卒中患者吸入性肺炎、营养障碍等并发
症的发生。全国卒中中心单位２０２１年度吞咽困难筛查率为
７８． ０４％，高于２０２０年的７３． ７４％。

静脉溶栓患者症状性颅内出血发生率：目前临床医师面
对的最棘手的问题之一是使用静脉注射ｔＰＡ将增加缺血性
卒中患者颅内出血的风险，脑血管病大数据平台显示，２０２０、
２０２１年度全国认证卒中中心单位静脉溶栓后症状性颅内出
血发生率分别为０． ５５％和０． ５０％。

血管内治疗后症状性颅内出血发生率：２０２１年度血管内
治疗后患者有１． ４７％会出现症状性颅内出血，２０２０年度血

管内治疗后症状性颅内出血的发生率为１． ６０％。
良好率：脑血管病大数据平台显示，２０２１年度全国认证

卒中中心急性缺血性卒中患者接受卒中防治关键适宜技术
治疗后３个月ｍＲＳ评分≤２分的占比为５９． ７８％；静脉溶栓、
血管内治疗、桥接治疗的良好率分别为６２． ０２％、４７． ７３％、
４９． ７４％。

复发率：脑血管病大数据平台显示，２０２１年度全国认证
卒中中心急性缺血性卒中接受卒中防治关键适宜技术治疗
后３个月卒中复发率为１． ３４％；静脉溶栓、血管内治疗、桥接
治疗后的卒中复发率分别为２． ０２％、１． ５７％、１． １９％。

住院登记死亡率：２０２１年度接受静脉溶栓及血管内治疗
的缺血性卒中患者总体住院死亡率为２． ０４％，２０２０年该水
平为２ ３４％。２０２１年度静脉溶栓治疗、血管内治疗、桥接治
疗的住院登记死亡率分别为１． ３２％、４． １８％、４． １９％。
３． ２． ２　 脑出血医疗质控管理指标

格拉斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）评分为住院死亡、远期预后的
预测指标以及对脑出血患者预后的早期预测指标，可用于对
老年患者术后继发大面积脑梗死的评估。脑血管病大数据
平台显示，２０２０、２０２１年度全国认证卒中中心ＧＣＳ评分率分
别为９１． ８６％、９２． ３０％。

手术严重并发症发生率：手术严重并发症包括再次脑出
血、手术远隔部位再出血、脑梗死、颅内感染、继发性癫痫。
脑血管病大数据平台显示，２０２０、２０２１年度全国认证卒中中
心脑出血患者术后严重并发症发生率分别为８． ４４％、７． ６１％。

良好率：脑出血治疗的目标是控制脑出血后原发损伤和
继发性损伤的大小和程度，改善患者临床预后，减少患者长
期残疾的风险。脑血管病大数据平台显示，２０２１年度全国认
证卒中中心脑出血患者发病３个月后ｍＲＳ评分≤２分占比
为３２． ６６％，２０２０年度该项数据为３８． ７６％。

复发率：大多数患者脑出血复发的位置、类型与首次出
血一样，脑出血后复发患者应该及时进行住院治疗，若再次
出血，其预后较差。脑血管病大数据平台显示，２０２０年度和
２０２１年度全国认证卒中中心脑出血患者发病３个月复发率
分别为０． ２７％、０． ６６％。

住院登记死亡率：２０２１年度全国脑出血手术患者住院登
记死亡率为４． ９９％，２０２０年度该项数据为５． ２６％。
３． ２． ３　 蛛网膜下腔出血及颅内动脉瘤围手术期医疗质控管
理指标

蛛网膜下腔出血患者入院时神经功能缺损评估率：脑血
管病大数据平台显示，２０２０、２０２１年度全国认证卒中中心蛛
网膜下腔出血患者入院时神经功能缺损评估率分别为
８８ ４２％、８７． ８２％。

良好率：脑血管病大数据平台显示，２０２１年度全国认证
卒中中心蛛网膜下腔出血患者发病３个月后ｍＲＳ评分≤
２分占比为７７． ８２％，２０２０年度该项占比为７４． ８１％。

复发率：脑血管病大数据平台显示，２０２１年度全国认证
卒中中心术后３个月内复发率为０． ３１％，２０２０年为０． １０％。
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住院登记死亡率：动脉瘤破裂所致蛛网膜下腔出血为高
致死性疾病，早期诊断及手术治疗为降低患者死亡率的关键
手段。全国卒中中心２０２１年度住院登记死亡率为１． ３１％，
２０２０年为１． ３６％。
３． ２． ４　 ＣＥＡ和ＣＡＳ手术医疗质控管理指标

入院时神经功能缺损评估率：脑血管病大数据平台显
示，２０２０、２０２１年度接受ＣＥＡ、ＣＡＳ治疗患者术前入院时神经
功能缺损评估率分别为８６． ８４％、８８． ６８％。

吞咽困难筛查率：ＣＥＡ、ＣＡＳ围手术期内可出现导致吞
咽功能障碍的神经功能受损并发症，脑血管病大数据平台显
示，２０２０、２０２１年度吞咽功能筛查率分别为７２． ０５％、７４． ２０％。

手术严重并发症发生率：脑血管病大数据平台显示，
２０２１、２０２０年度全国认证卒中中心ＣＥＡ、ＣＡＳ手术严重并发
症发生率分别为２． ７３％、３． ３９％，均有不同程度的升高。

ＣＥＡ占比：在脑血管病大数据平台上来自不同医院、不
同地区、培训基地的数据显示，全国认证卒中中心２０２１年度
ＣＥＡ占比为２１． ９２％。

良好率：脑血管病大数据平台显示，２０２１年度全国认证
卒中中心接受ＣＥＡ、ＣＡＳ治疗后３个月ｍＲＳ评分≤２分占比
分别为８１． １４％和８３． １３％。
４　 我国卒中中心工作展望
４． １　 推动“一把手工程”，贯彻落实有关政策

继续加强卒中中心“一把手工程”理念的宣传和实际考
核，强化《加强脑卒中防治工作减少百万新发残疾工程综合
方案》［４］等政策及文件精神的解读和宣传，推动各地积极争
取政策支持。同时，多渠道、多形式加强典型案例的宣传，增
强全社会对开展“百万减残工程”的普遍认知，构建全社会关
注支持、共同参与的良好氛围。
４． ２　 扩大脑卒中高危人群筛查和干预项目的覆盖面，提高
预防效率

截至２０２２年，中国脑卒中高危人群筛查和干预项目共
覆盖３１个省、自治区和直辖市、２２９家基地医院、４５９个筛查
干预项目点。复筛患者平均每个基地医院２ ３２４例，每个筛
查点１ １５９例；新筛查患者平均每个基地医院６５８例。相对
于基地医院的规模，新筛查患者的数据反映工作量近乎停
滞。应该利用医联体和社区等资源，快速扩大脑卒中高危人
群筛查与干预的覆盖面，提高卒中预防效率。
４． ３　 加快区域卒中中心体系建设，促进专病分级诊疗

一方面，要推动各地按照《医院卒中中心建设与管理指
导原则（试行）》等标准，积极开展各级卒中中心，尤其是综
合防治卒中中心和防治卒中中心建设，提升基层卒中识别能
力，强化三级医院卒中复杂疑难病例救治水平。另一方面，
要以卒中中心为支撑，以“千县万镇卒中识别与分级诊疗行
动”和卒中急救地图建设工作为抓手，在当地卫生健康部门
组织下，积极建立县乡（镇）村一体化的卒中识别及有效转
运救治长效机制，提高卒中患者双向转诊比例，做好诊治工
作前移、优势资源下沉，有效落实卒中区域联动救治和分级

诊疗工作。
４． ４　 强化质量管理，提升卒中中心内涵建设

一方面，各卒中中心单位要重视数据上报工作。每月
５—１５日需要上报上个月所有出院急性卒中患者的基本信
息数据；每月１５—２５日在线填报上个月所有出院卒中诊疗
的直报数据；每月２０—２５日发布卒中中心综合排名。另一
方面，各卒中中心单位要及时建立随访登记档案。医院需要
设立专职的脑心健康管理师，在急性卒中患者出院前建立档
案，开展住院患者床旁宣教，并通过“中国心脑健康随访”公
众号完成填报。同时，门诊应由专人开展中高危卒中患者筛
查和随访工作，建立医护人员与患者沟通的桥梁。持续组织
专家组开展现场指导培训工作，依据病历档案信息和技术上
报数据进行现场评估。
４． ５　 推广卒中防治关键适宜技术，提升卒中救治成效

一方面，各卒中中心单位要建立和完善多学科协作、绿
色通道救治、人员安排与激励奖赏等制度，加强卒中中心相
关人员规范化培训与考核。推动溶、取栓技术规范化开展的
同时，结合２０２２年国家医疗质量安全改进目标，以进一步提
升急性脑梗死再灌注治疗的成功率。另一方面，将继续借助
中国卒中大会、中国卒中沙龙等品牌平台，持续加强对各类
技术的培训。同时，联合中国脑血管病专科联盟，广泛开展
区域卒中防治关键适宜技术培训，提升基层卒中救治能力。
４． ６　 推进信息化建设，提高患者随访质量

各地要务实开展卒中筛查预防和健康随访工作，借助公
众号平台，打造卒中全生命周期管理模式。建立患者健康管
理随访登记档案，结合导出的患者基本信息数据，开展专业
的随访工作，以提高患者的健康管理水平。
４． ７　 持续普及健康知识，提升全民健康素养

首先，要求各卒中中心单位深入开展卒中义诊等相关公
益活动。组织动员全国基地医院、卒中中心单位等结合“世
界卒中日”“脑心健康中国行”等活动，开展宣传义诊进社
区、下基层等行动，以向社会传递卒中防治知识和健康理念。
其次，要求各卒中中心单位持续加强卒中科普宣传工作。通
过形式多样、渠道广泛的科普作品，提升公众健康生活意识，
向大众普及卒中预防、识别和应对知识，提高全民健康素养。

以上措施将有助于进一步加强卒中防治工作，扩大防治
范围，提升患者管理和社会认知水平，有效降低卒中的发病
率和致残率。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突
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