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摘  要 

脑卒中是我国居民死亡的主要病因，也是严重危害国民健康的重大慢性疾病之一。脑卒中具有高发病率、

高死亡率、高致残率和高复发率的特点，给患者、家庭和社会带来沉重的负担。目前，很多国家已经以

社区的基本医疗服务为基础，建立了从脑卒中的急性期救治到慢性期管理的全程多学科管理模式，依托

全科医生、神经科医生和理疗师共同为患者提供治疗方案。所以全科医生如何正确地识别出脑卒中患者，

并为其提供持续性、综合性、个体化的管理具有重要的意义。全科医生作为医疗健康的“守门人”，应

该熟练地掌握脑卒中的预防、高危人群识别和患者长期的管理。但目前我国全科医生在脑卒中社区防治

中的现状不容乐观。本文通过对我国脑卒中社区防治的现况进行回顾，并提出进一步优化全科医生在脑

卒中社区防治中的策略和建议，为构建脑卒中的社区防治体系提供理论依据。 
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Abstract 
Stroke is the leading cause of death in China and one of the major chronic diseases that seriously 
endanger national health. Stroke is characterized by high morbidity, mortality, disability, and re-
currence rates, placing a heavy burden on patients, families, and society. Currently, many coun-
tries have established a full multidisciplinary management model based on primary care services 
in the community, from the acute phase of stroke treatment to the chronic phase management, re-
lying on general practitioners, neurologists and physiotherapists to work together to provide treat- 
ment plans for patients. Therefore, it is important for Community General Practitioner to correctly 
identify stroke patients and provide continuous, comprehensive and individualized management 
for them. As the “gatekeepers” of medical health, Community General Practitioner should be skilled 
in stroke prevention, identification of high-risk groups and long-term management of patients. 
However, the current situation of general practitioners in stroke community prevention and 
treatment in China is not optimistic. In this paper, we review the current situation of stroke com-
munity prevention and treatment in China, and propose strategies and recommendations to fur-
ther optimize the role of general practitioners in stroke community prevention and treatment, so 
as to provide a theoretical basis for building a community prevention and treatment system for 
stroke. 
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1. 引言 

在全球范围内，脑卒中是最常见的脑血管病之一，是导致居民死亡和残疾的主要原因[1]，在中国，

脑卒中也是居民死亡的主要病因，具有高发病率、死亡率、致残率和复发率的特点，给患者、家庭和社

会带来沉重的负担[2]。随着我国医疗改革制度的推进、分级诊疗制度的推行，我国积极开展了以社区基

本医疗服务为基础，建立脑卒中的急性期救治到慢性期管理的全程多学科管理模式，依托于全科医生、

神经科医生和康复师共同为患者提供治疗方案。但是我国社区全科医生对脑卒中的管理尚缺乏足够地认

识和重视，严重影响脑卒中的预防、高危人群识别和患者长期管理的效果。本文通过对脑卒中社区防治

的现况进行回顾，并提出进一步优化全科医生在脑卒中社区防治中的策略和建议，为构建脑卒中的社区

防治体系提供理论依据。 

2. 脑卒中的流行病学与危害 

2.1. 流行病学 

根据全球疾病负担研究(global burden of disease study, GBD)的数据显示，在全球范围内，脑卒中是死

亡的第二大原因，是死亡和残疾总和的第三大原因。在过去的三十年中，全球脑卒中发病率增加了 70%、

患病率增加 85%、死亡率增加了 43%、伤残调整生命年增加了 32%，低收入和中等收入国家的脑卒中负
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担增加幅度大于高收入国家[3]。中国是最大的发展中国家，人口占世界总人口的五分之一，其脑卒中患

病人数高居世界首位[2]。《中国卒中中心报告 2020》调查结果显示，我国≥40岁的成年人年龄和性别标

准化患病率、发病率和死亡率分别为 2.61%、505.23/100,000 人年和 343.40/100,000 人年。根据我国老龄

化趋势和第七次人口普查数据显示，2020 年我国 40 岁以上人群中，脑卒中患者约为 1780 万，脑卒中新

发患者约为 340 万，脑卒中相关的死亡患者约为 230 万[4]。 

2.2. 危害 

脑卒中后会导致患者出现失能、情感缺失、认知障碍等长期后遗症[5] [6]，严重影响患者身心健康及

生活质量，给社会和家庭带来沉重的负担[7]。脑卒中患者常遗留的后遗症和并发症包括：运动功能障碍、

感觉障碍、言语困难或障碍、吞咽障碍、抑郁和焦虑、认知功能障碍等[8]。一项在北京和上海社区人群

的调查显示，脑卒中后的认知障碍和痴呆的总体患病率高达 80.97% [9]。并且脑卒中后有 70%~80%的患

者因残疾而不能独立生活[10]。 

3. 全科医生在脑卒中社防治中的作用 

近几十年来，在我国现有的社区卫生服务模式中，脑卒中的防治是通过社区医生来实施的[11]。随着

中国全科医学的发展，全科医生参与了包括脑卒中在内的慢性病管理，利用现有资源来提高社区的利用

度，降低我国的医疗负担[12]。2015 年，国务院办公厅印发了《分级诊疗体系建设指导意见》，强调了

基层医疗机构慢性病全科医生管理和基层医院与高级医院双向转诊的重要性。同时全国范围内的基层医

疗机构推出签约家庭医生的服务[13]。现阶段家庭医生服务取得了良好的服务效果，社区居民对家庭医生

服务的认知度也较好[14]。社区居民签约后不仅促进了脑卒中等慢性病患者和老年人的健康管理，而且提

高了居民的社区首诊率[15]。优化了医疗资源利用，同时提高了社区居民健康水平[16]。一项 Meta 分析

称与标准护理相比，在非传染性疾病的预防和控制中，低收入和中等收入国家的社区医生在管理戒烟(戒
烟增加 RR：2.0，95%CI：1.11，3.58)、高血压(收缩压下降 MD：−4.80，95%CI：−8.12，−1.49；舒张压

下降 MD：−2.88，95%CI：−5.65，−0.10)和糖尿病(糖化血红蛋白 MD：−0.83%，95%CI：−1.25，−0.41)
方面是有效[17]。基层社区医生是优化慢性病管理最好的选择，能有效的降低脑卒中的危险因素和管理并

发症。 

4. 全科医生在脑卒中社区防治的现状 

4.1. 脑卒中一级预防的现状 

大量研究证明，减少脑血管病危害最有效的方法是重视一级预防，即针对脑血管病的危险因素积极

进行早期社区的干预管理[18] [19]。一项 32 国家急性脑卒中相关潜在可改变危险因素的全球和区域影响

的病例对照研究中发现，既往高血压或血压 ≥ 140/90 mmHg、糖尿病、缺乏定期身体活动、载脂蛋白 B/
载脂蛋白 A1 比值高、不健康的饮食、腰臀比增加、社会心理因素、吸烟、心脏病、高或重度偶发性饮

酒。这 10 个潜在可改变的危险因素与所有脑卒中独立并且显著相关，总的来说这些危险因素占全世界所

有脑卒中 PAR 的 90.7% (缺血性卒中为 91.5%，脑出血为 87.1%)，并且在各地区(从非洲的 82.7%到东南

亚的 97.4%) [20]。但我国社区全科医生脑卒中危险因素早期干预现状并不乐观。一项研究发现社区全科

医生对心房颤动疾病的相关知识掌握不足，多数医生认为抗血小板药与华法林相比，预防脑卒中同样有

效[21]。一项多中心调查研究发现，在社区高血压和 2 型糖尿病管理的后续护理服务中，大约五分之一的

全科医生没有达到后续护理的目标频率[22]。总之，社区全科医生对于脑卒中一级预防中危险因素的识别、

管理及风险筛查工具认识不足。 
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4.2. 脑卒中院前急救的现状 

脑卒中发病后能否及时在时间窗内给予溶栓治疗是疏通血管、恢复神经功能、降低致残率和死亡率

的关键[23]。一项研究中发现在接受组织纤溶酶原激活剂治疗的 65 岁或以上的急性缺血性脑卒中患者中，

更早的静脉溶栓与患者的死亡率和再入院率降低相关[24]。目前，中国仅有 10%~20%的脑卒中患者在 3
小时以内到达医院。社区居民对脑卒中知识不了解、对早期症状不能及时识别或识别后不予重视，是造

成院前救治延迟的主要原因[25]。一项研究发现只有大约五分之一的患者将发病的开始症状识别为脑卒中，

并拨打紧急电话[26]。一项对社区生活的老年人横断面调查称社区中老年人对卒中 1-2-0 和 FAST 的认识

也是有限[27]。鉴于全科医生负责社区的慢性病管理，其中许多是脑卒中的危险因素，对社区居民进行健

康教育是提高居民对急性脑卒中认识的关键[28]。脑卒中症状的早期鉴别不仅与居民对脑卒中的认知有关，

也与社区全科医生的业务素质有关，其业务素质直接影响院前急救的时间。我国一项研究发现，大约 33%
的脑卒中患者没有及时被社区全科医生正确诊断及转运[29]。一项横断面研究发现，社区全科医生严重缺

乏院前急救知识[29]。在关于脑卒中患者的报警选择：全科医生或紧急医疗服务发现，首先向全科医生报

警的患者静脉溶栓和血管内治疗的时间延迟 > 15 分钟[30]。社区全科医生在脑卒中院前急救方面不足主

要包括院前急救意识差、知识薄弱，对社区居民关于脑卒中识别的健康教育不足。 

4.3. 脑卒中二级预防的现状 

在针对 50 万中国成年人为期 9 年的社区研究中发现，在第一次脑卒中后，中国成年人群中 5 年内脑

卒中的复发或死亡的风险显著增高[31]。如果社区全科医生在二级预防中干预所有可改变的危险因素，使

危险因数都处于指南推荐的目标范围，则有 47%的血管疾病患者 10 年复发血管事件风险 < 10% [32]。一

项横断面调查发现社区医生对缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作(Transient Ischemia Attack, TIA)的二级

预防指南的了解存在巨大差距[33]。目前社区医生对脑卒中二级预防主要可控的危险因素认知不足，对血

压相关知识的认知较好，对房颤相关知识的认知较差[34]。一项相关的研究称，脑卒中或 TIA 后更高水

平的药物依从性与患者的生存率提高相关[35]。对于大多数脑卒中患者，二级预防药物在住院期间开始使

用，但出院后药物依从性较差[36] [37] [38]。一项回顾性队列研究发现首次急性脑卒中和 TIA 成年患者在

院接受了二级预防药物治疗，出院后的第二年，有五分之一至三分之一的患者自行停药[39]。一项调查表

明，患者在出院后第 3、6、12 个月抗血小板药、降脂药、降压药、降糖药的服药率均呈下降趋势[40]。
社区全科医生对脑卒的二级预防指南及相关知识掌握不足，对回归社区的脑卒中患者未进行规范化的管

理。社区全科医生对回归社区的脑卒中患者应进行规范化的抗栓治疗、规范化的降脂治疗、规范化的血

压管理、规范化的血糖管理等这对降低脑卒中的复发至关重要。 

4.4. 脑卒中康复治疗的现状 

在我国，社区专业的康复人才紧缺，服务能力落后，社区康复人员大多是其他专业改行而来，康复

专业知识少，知识体系不健全[41]。由于基层从业人员康复技术不足，社会对社区康复认知的缺乏等因素

限制，大部分地区社区康复实践停留在理论概念框架上，真正的实践尚未落到实处[42]。社区资源和服务

对于回归家庭的脑卒中患者来说，是非常有帮助的，但是目前我国社区医生对脑卒中的防治现状不容乐

观，需要提出建议优化社区脑卒中的防治服务。 

5. 策略和建议 

5.1. 脑卒中的预防 

从芬兰、美国和日本等发达国家的防治经验来看，借助有效的一级预防可使脑卒中发病率极大地降
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低[43]。脑卒中一级预防的重点是识别和改变危险因素。目前脑卒中一级预防指南提倡使用风险预测模型

来识别脑卒中的风险因素[18]。对于社区医生和患者来说，能够估计患者首次脑卒中的风险可能会对脑卒

中一级预防有所帮助。社区全科医生可以借助常用的脑卒中风险筛查工具，包括改良的弗莱明翰卒中风

险评估量表(Framingham stroke profile, FSP) [44]、心脑血管病发病风险计算器[45]、脑血管功能积分[46]、
脑卒中风险测量计[47]以及 China-PAR 风险预测模型[48]等进行风险评估。有研究结果表明，通过社区筛

查和干预可降低脑卒中的发生率、死亡率[49] [50]，提高其知晓率、治疗率和控制率[51]。也可尝试应用

风险检测的新方法(数字支持系统和跨专业团队工作)进行干预[52]。我国学者还基于手机应用程序，面向

农村地区老年脑卒中病人开发了语音信息平台，其中涵盖了遵循指南推荐的卒中风险因素管理、服药依

从性、戒烟限酒、饮食控制、运动康复等干预以及心理支持，结果表明该健康管理方案可有效提升老年

脑卒中病人的体力活动水平和生活质量[53]。 

5.2. 脑卒中的健康教育 

在中国现有的社区卫生服务模式中，社区全科医生在健康促进以及院前卒中识别和管理方面发挥着

重要作用。但是社区全科医生在初级卫生保健中的临床工作中，缺乏对脑卒中防治知识的了解及临床指

南的依从性[52]。所以为规范基层脑卒中防治，需从国家、专业协会/学会等多层面制定基层版脑卒中管

理指南/规范[54] [55] [56]，并建设基层脑卒中管理培训基地，分层分级开展形式多样的培训，以进一步

提高全科医生脑卒中防治的规范性和对指南的依从性。相关研究发现，通过对社区医生脑卒中预防和管

理进行强化教育，其管理能力得到了极大提高[57]。培训后社区医师对血压、血糖、血脂、心房颤动、抗

血小板治疗相关知识的合格率与培训前比较显著升高[34]。同时建议卫生部门应加强对社区全科医生的脑

卒中专科知识培训并进行相应的考核，相对于居民，社区全科医生更应该掌握脑卒中专科知识，我国卫

生部在“十二五计划”中就有提到对脑卒中相关的医务人员加强培训以及开展社区教育。对于社区居民

关于药物、饮食、康复运动和健康生活方式的健康教育是危险因素管理的重要方法[58]。可以改善脑卒中

患者肢体功能的恢复，减少残疾，缓解抑郁，改善长期生活质量[59] [60]。一项横断面研究发现，加强社

区居民脑卒中宣传教育活动后，社区居民脑卒中危险因素识别、警示标志、脑卒中管理等方面有明显改

善[61]。 

5.3. 脑卒中的早期识别和转诊 

脑卒中院前延迟的现象在社区中很常见。作为社区医生，应当熟练掌握脑卒中院前识别技能。一旦

发现或遇到患者发生口角歪斜、偏瘫或口齿不清等脑卒中症状，可通过面–臂–言语试验(face arm speech 
test, FAST) [62]、辛辛那提院前卒中量表(Cincinnati prehospital stroke scale, CPSS) [63]、洛杉矶院前卒中

量表(Los Angeles prehospital stroke scale, LAPSS) [64]或中风 120 [65]等快速识别可疑的急性脑卒中患者，

并尽快将脑卒中患者迅速转移到合格的医院，以减少院前延误。社区全科医生应掌握院前卒中知识及相

关管理知识，包括脑卒中的警示标志，院前卒中评分方法，溶栓治疗及其窗口期，急性卒中患者院前现

场急救等，同时对社区居民进行有关早期脑卒中识别和适当使用紧急医疗服务(EMS)的健康教育活动，

从而提高中国的脑卒中管理水平。 

5.4. 脑卒中的社区康复 

社区康复是在社区和家庭进行的康复治疗，调动社区和家庭的力量，提高患者生活质量。对于回归

社区的脑卒中患者将面临脑卒中后神经功能障碍康复和并发症的管理问题，全科医生可以采用世界卫生

组织的残疾评估表 2.0 (WHODAS)及脑卒中后量表对患者进行全面的神经功能状态、并发症状况和复发
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风险的评估[66] [67]。对脑卒中患者进行早期、正规、系统的康复治疗，可以预防并发症，最大限度地减

轻功能残疾，改善预后。一项系统评价和荟萃分析发现，社区医生康复治疗对于改善脑卒中后患者的身

体功能和日常生活活动是有效的[68]。与单独使用西医治疗相比，中医和西医的组合使在脑卒中的康复治

疗中可能更有效[69]。有证据显示，家庭康复计划可改善急性脑卒中患者 90 天的神经功能障碍、运动功

能和生活质量[66]。家庭康复必须由经过康复专业训练的全科医师在定期评估后为患者制定康复计划，患

者及家属应在专业康复医师的指导下开展家庭康复，从而提高脑卒中患者的生活质量。 

5.5. 脑卒中基层管理体系 

我国提出，脑卒中防治的“关口前移”“重心下移”策略就是要强化和重视基层社区卫生服务，所

以构建基层脑卒中管理体系是必要的。应组建起包含脑卒中专科医生与社区全科医生在内的多学科协作

团队进行脑卒中的全程管理，发挥脑卒中专科医生和社区全科医生的各自优势。其中需要不断提升社区

全科医师基层管理能力，以改善社区全科医生在脑卒中服务不足的现状，同时社区全科医生在脑卒中专

科医师的培训指导下，对回归社区的脑卒中患者的复发预防用药依从性的健康教育以及指导其家庭康复

及护理将更有效。同时设立基层脑卒中标准操作流程，具体可以通过强化培训、复习培训、口袋卡片或

张贴海报等方式让参与管理的医务人员熟记相关流程，从而达到提高流程的依从性和实施率。基于协同

的基层脑卒中的管理服务体系推进医联体建设和分级诊疗，通过上下联动的双向转诊，回归社区的脑卒

中患者也能很好地转回自己的签约全科医生，并接受脑卒中后相关管理[8]。我国学者近几年也开始着重

关注适用于我国社区卫生服务实际工作的“家庭医生”服务模式[70] [71]，有研究将医院、社区、居家三

方联动延续照护模式服务应用于家庭医生管理服务中[72]，将家庭医生管理模式的组织结构进行精准化调

试，发挥社区护士的服务能动性，在居家老年脑卒中病人康复、健康维护、预防复发方面发挥重要作用。 
综上，我国是脑卒中负担较大的国家，脑卒中无疑是我国全科医疗服务关注的主要慢性病之一。全

科医生是维护社区居民健康的主力军，肩负着社区健康管理的使命。脑卒中的社区防治可以有效降低脑

卒中的发病率和病死率，减轻家庭和社会的经济负担。但目前全科医生在脑卒中社区防治的现状不容乐

观，因此，全科医生需要通过相关培训提高对脑卒中危险因素及预警症状的认识，在社区卫生工作中筛

查出高危人群并对其进行重点干预，积极掌握脑卒中院前识别及处理的方法，对于回归社区的脑卒中患

者进行规范化的二级预防及康复治疗，从而降低脑卒中的发病率、病死率及致残率，提高人民的健康水

平及生活质量。 
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