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［摘要］　目的　调查江苏省江阴地区缺血性脑卒中药物二级预防现况，探讨影响脑卒中复发
的因素。方法　纳入２０１５年１月１日 ～２０１６年１２月３１日我科收治的急性缺血性脑卒中患者
３００例，收集其一般资料及抗血小板聚集药物／抗凝药物、他汀类药物及降压、降糖药物的使用情况
并进行分析。以急性缺血性脑卒中复发作为主要终点事件，采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨脑卒中
复发的影响因素。结果　３００例缺血性脑卒中患者中，合并心房颤动４４例，其中使用抗凝药物患
者比例为２０．５％。在不合并房颤患者中，使用抗血小板聚集药物者比例为５５．１％。他汀类药物使
用患者比例为３９．７％。合并高血压病患者２２５例，使用降压药物患者比例为８１．８％。合并２型糖
尿病患者９５例，使用降糖药物比例为４７．４％。脑卒中年复发率为２０．３％。多因素二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ分
析结果显示，年龄增加、合并非瓣膜性心房颤动为急性缺血性脑卒中复发的独立危险因素，文化程

度较高为其保护因素（Ｐ＜０．０５）。结论　江阴地区缺血性卒中二级预防中抗栓药物、他汀类药物
使用率较低，尤其是抗凝药物，需加强二级预防依从性宣传教育。患者年龄、文化程度及非瓣膜性

心房颤动与缺血性卒中复发相关。

［关键词］　缺血性脑卒中；　二级预防；　复发
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　　中国国家卒中登记系统对２００７～２００８年７５９３例
首发缺血性卒中患者进行调查发现，其年复发率为

１４．７％［１］。据对２００８～２００９年我国多家大型医院共
２６３９例急性缺血性脑卒中患者的调查结果显示，首次
脑卒中年复发率高达１７．１％［２］。《中国脑卒中防治报

告２０１８》显示，我国低收入群体脑卒中的患病率呈快
速增长趋势，卒中标准化患病率由２０１２年的１．８９％
上升至２０１６年的２．１９％［３］。我国脑卒中的防治工作
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仍面临挑战，目前卒中复发的临床大数据多以地级市

及以上三级医院的患者为对象［４］，考虑中国卒中人群

首发就诊多在县级医院，而针对以县级医院卒中人群

的年卒中复发率数据仍较欠缺，本研究通过对我院收

治的首发缺血性脑卒中患者的临床特征及药物二级预

防现状进行横断面调查，同时采用回顾性队列方法探

讨缺血性卒中复发风险因素。

对象与方法

１．对象：２０１５年１月１日～２０１６年１２月３１日于
我院神经内科住院的首发急性缺血性脑卒中患者

３５１例，急性缺血性卒中的诊断标准参照《中国急性缺
血性脑卒中诊治指南２０１８》［５］。排除标准：（１）合并严
重心、肝、肾功能不全；（２）合并肿瘤、血液系统疾病；
（３）少见原因卒中如动脉夹层、血管炎、风湿系统疾病
等；（４）合并严重心理疾病；（５）不明原因型卒中；（６）合
并机械瓣膜、生物瓣膜等；（７）不能配合调查。本研究
经我院伦理委员会审批通过。

２．方法：制定问卷调查表，主要收集指标包括：年
龄、性别、是否吸烟、ＢＭＩ、现有疾病情况、现阶段用药
情况等。主要随访终点事件：患者首发卒中１年内是
否再发缺血性脑卒中事件。通过电话或门诊现场的方

式进行调查。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用独立样本 ｔ检验。计数资料以例和百分比表示，
组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验。应用
单因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨卒中后复发的危险
因素，筛选 Ｐ＜０．１的因素纳入多因素回归分析，年龄
和性别强制纳入。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．缺血性脑卒中二级预防药物使用概况：３５１例
患者中，３００例急性缺血性脑卒中患者为有效随访患
者，合并心房颤动（简称房颤）４４例，其中使用抗凝药
物患者比例为２０．５％（９／４４），余不合并房颤患者中，
使用抗血小板聚集药物者比例为５５．１％（１４１／２５６）。
使用他汀类药物患者比例为３９．７％（１１９／３００）。合并
高血压病患者２２５例，８１．８％（１８４／２２５）。合并２型糖

尿病患者 ９５例，使用降糖药物患者比例为 ４７．４％
（４５／９５）。
２．复发组与未复发组缺血性脑卒中患者一般资料

比较：６１例缺血性卒中患者１年内复发，年复发率为
２０．３％（６１／３００）。根据是否复发将 ３００例缺血性脑
卒中患者分为复发组和未复发组并进行比较，结果显

示，复发组患者的年龄、吸烟者比例及合并非瓣膜性房

颤患者比例均明显高于未复发组（Ｐ＜０．０５），其余一
般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　３．影响缺血性脑卒中复发的单因素及多因素分析
结果：校正相关混杂因素后分析结果显示，患者年龄增

加、合并非瓣膜性房颤为急性缺血性卒中复发的独立

危险因素，文化程度较高为其保护因素（Ｐ＜０．０５）。

表２　缺血性脑卒中复发影响因素的单因素及多因素
二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析

临床

特征

单因素分析

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值
多因素分析

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值
年龄 １．０９１（１．０４５～１．１３９）＜０．００１１．１０６（１．０５７～１．１５８） ＜０．００１
性别 １．５５３（０．８７８～２．７４５） ０．１３０１．５７５（０．８０７～３．０７３） ０．１８３
吸烟 ２．３９０（１．３２０～４．３３０） ０．００４１．６９１（０．８９０～３．２１４） ０．１０９
文化程度

文盲 １ － １ －
小学 ０．５１６（０．２１１～１．２５７） ０．１４５ ０．２４６（０．０８６～０．７０９） ０．００９
初中 ０．３６３（０．１４１～０．９３４） ０．０３６ ０．２９２（０．１０４～０．８２２） ０．０２０
高中

以上
０．４１３（０．１９４～０．８８２） ０．０２２ ０．３００（０．１２０～０．７５０） ０．０１０

合并非瓣

膜性房颤
３．０３４（１．５２４～６．０３８） ０．００２ ４．４７７（１．９３６～１０．３４９） ＜０．００１

讨　　论

本研究通过横断面调查发现，县级市（江阴市）单

中心的缺血性卒中复发率为２０．３％，较中国国家卒中
登记系统及中国多中心登记研究的卒中年复发率高

（１４．７～１７．１％）［１２］，其可能原因为以上研究多来自
国内大型三甲医院数据，这也从侧面反映了我国基层

医院的缺血性卒中二级预防欠规范，提示在县级人群

中开展卒中二级预防健康宣教具有重要性和紧迫性。

在药物使用方面，本研究发现降压和降糖药物的

使用率较高，抗血小板聚集药物次之，他汀类药物及抗

凝药物的使用尤其欠缺。范宇威等［６］对哈尔滨医科

大学附属第一医院的卒中二级预防药物依从性进行研

表１　复发组与未复发组缺血性脑卒中患者一般资料比较［例，（％）］

组别 例数
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
性别

（男／女）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）
吸烟 高血压病

２型
糖尿病

冠心病
非瓣膜

性房颤

使用抗血小板／
抗凝药物

使用他汀

类药物

高中及以上

文化程度

复发组 ６１ ７３．２±７．１ ３６／２５ ２０．１±１１．０ ３６（５９．０）４４（７２．１） ２１（３４．４）１０（１６．４）１７（２７．９） ３２（５２．５） ２２（３６．１）１０（１６．３）
未复发组 ２３９ ６７．９±９．１１１５／１２４ ２１．９±９．９ ４４（１８．４）１８１（７５．７） ７４（３１．０）５６（２３．４）２７（１１．３） １３５（５６．５） ９７（４０．６）８１（３３．８）
Ｐ值 ＜０．００１ ０．１２９ ０．２０９ ＜０．００１ ０．５５６ ０．６０４ ０．２３６ ０．００１ ０．５７２ ０．５１９ ０．００３
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究发现，７５．７％的患者出院后服用抗血小板聚集药物，
而出院后长期规律服用抗血小板聚集药物和他汀类药

物者仅占４１．８％，较我院比例稍高，可能和该调查人
群主要为地级市社区人群有关。徐翠萍等［７］对成都

市龙泉驿区脑梗死的二级预防情况分析发现，随着出

院时间延长，急性缺血性脑卒中的抗栓药物、他汀类药

物等二级预防药物的使用率逐渐下降，且房颤患者均

未有效抗凝，提示我国房颤相关卒中的抗凝治疗有待

完善。目前我国脑卒中二级预防较差，主要和患者的

文化程度、经济水平、医保类型、医疗水平等因素有

关［８］。在２０１５年国内有学者即指出中美缺血性卒中
二级预防存在明显差距，需根据中国国情建立长期的

缺血性二级预防体系［９］。

本研究发现，年龄、文化程度、合并非瓣膜性房颤

是缺血性卒中复发的独立影响因素。年龄是卒中复发

的危险因素已被证实［１０］。近期我国一项大数据研究结

果显示，患者的社会经济地位和卒中的复发相关［１１］，本

研究结论与之相似，可能原因为文化程度较高的患者

依从性较高，以及对卒中知识再认识程度较高有关，从

而采取相对有效措施预防卒中再发，间接说明对卒中

患者的健康宣教及再教育的重要性。孙红梅等［１２］研

究发现，左心房指数同非瓣膜性房颤合并缺血性卒中

的复发相关，左心房指数越高，卒中越易复发，提示房

颤为卒中复发的危险因素，临床中需重点加强对合并

房颤缺血性脑卒中患者的健康宣教，提高其进行抗凝

治疗的依从性。

另外本研究结果显示，合并非瓣膜性房颤的急性

缺血性脑卒中患者使用抗凝药物的比例仅为２０．５％，
２０１８年史郎峰等［１３］对上海市１５家社区中心医生的抗
凝相关知识进行问卷调查，发现仅有２０．７％的社区医
生会对房颤相关卒中患者进行抗凝治疗，应用 ＣＨＡ２
ＤＳ２ＶＡＳｃ评分评估房颤患者是否抗凝的知晓率仅为
４９．２％，提示医生的专业水平对卒中二级预防的影响
很大。既往研究结果显示，房颤是卒中复发及死亡的

独立风险因素［１４］，本研究结果与之一致。在非瓣膜性

房颤患者中，缺血性卒中的年复发率约为５％［１５］，为

无房颤患者的２～７倍，而瓣膜性房颤患者卒中的发生
率是无房颤患者的１７倍［１６］。《中国心房颤动患者卒

中预防规范（２０１７）》［１７］明确指出，房颤血栓危险度评
分（ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分）≥２分（男性）或≥３分（女
性），在充分风险评估并与患者沟通后应选用华法林

或直接口服抗凝药物进行抗凝治疗，为Ⅰ级推荐。因
此，针对合并非瓣膜性房颤的急性缺血性脑卒中预防

抗凝治疗尤为关键。

综上所述，本研究发现，江阴地区的缺血性卒中二

级预防中抗栓药物、他汀类药物使用率较低，尤其是抗

凝药物，需加强二级预防依从性宣教。此外，患者年

龄、文化程度及非瓣膜性房颤与卒中复发相关，提示对

急性缺血性脑卒中进行健康教育非常关键，且需重点

关注合并非瓣膜性房颤的卒中人群。但本研究未对相

关药物的使用情况进一步细分，且数据来源于单中心，

需要多中心研究进一步证实。
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