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脑血管病已成为我国居民第一位死亡原因，其中缺

血性脑卒中是最常见的脑血管病类型犤１犦，我国缺血性脑

卒中年复发率达 １７．７％犤２犦，有效的二级预防是减少复

发和死亡的重要手段犤３犦。缺血性脑卒中二级预防的目标

人群是已发病的患者，其内容包括进一步识别和治疗已

发脑血管疾病及其危险因素。但目前缺血性脑卒中的控

制仍较棘手，患者服药依从性差是复发的重要原因犤４犦。

本研究中评价了卒中专病门诊提高缺血性脑卒中患者

二级预防药物依从性的效果，为制订针对缺血性脑卒中

规范的二级预防治疗策略提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合 １９９５年全国第四次脑血管病学术

会议制订的缺血性脑卒中诊断标准 犤５犦，并经头部 ＣＴ

专病门诊对脑卒中二级预防用药依从性的影响

龙秀英，曾 倩，宋春江，刘 梅，李秋茹，钟晓闵，曾尚霞，王思迅
（四川省成都市第六人民医院神经内科，四川 成都 ６１００５１）

摘要：目的 评价卒中专病门诊提高缺血性脑卒中患者二级预防用药依从性的效果。方法 选取 ２０１７年至２０１９年医院神经内科卒
中专病门诊随访的缺血性脑卒中患者２７６例，采用 Ｅｓｓｅｎ卒中风险评分（ＥＳＲＳ）量表评价缺血性脑卒中复发风险，并分组。记录患者在
卒中专病门诊随访期间使用抗栓药、他汀类药物、降压药、降糖药情况，分析缺血性脑卒中二级预防药物依从性与脑卒中复发的情况。

结果 ２７６例缺血性脑卒中患者的 ＥＳＲＳ评分，１～２分 ７５例（２７．１７％），３～６分 ２０１例（７２．８３％）；抗血小板治疗率为 ９７．４６％，２３例
合并心房颤动患者中 １６例牗６９．５７％牘予阿司匹林抗血小板治疗，７例牗３０．４３％牘予华法林抗凝治疗，合并高血压患者使用降压药治疗
率为 ８８．８０％牗２２２／２５０牘，合并糖尿病患者使用降糖药治疗率为１００．００％牗１０７／１０７牘；抗血小板药物、抗凝药物、他汀类药物、降压药、
降糖药用药依从患者比例分别为９５．５４％，８５．７１％，９５．２６％，９６．８６％，９４．３９％；脑卒中１年复发率为４．７１％。结论 卒中专病门诊的

缺血性脑卒中以复发高危患者居多，应加强对缺血性脑卒中复发风险的评估。卒中专病门诊随访的缺血性脑卒中患者的抗栓药和他汀

类药用药规范，降压药、降糖药治疗率均较高，卒中专病门诊随访能提高缺血性卒中患者二级预防服药依从性。

关键词：缺血性脑卒中；复发；Ｅｓｓｅｎ卒中风险评分量表；卒中专病门诊；二级预防；用药依从性
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项目

性别 男

女

年龄 ＞７５岁
高血压

糖尿病

高脂血症

既往缺血性脑卒中或ＴＩＡ史
吸烟

冠心病

心房纤颤

风湿性心脏病

扩张型心肌病

周围血管病

合计

１５２（５５．０７）

１２４（４４．９３）

１３７（４９．６４）

２５０（９０．５８）

１０７（３８．７７）

６２（２２．４６）

２３（８．３３）

６１（２２．１０）

２４（８．７０）

２３（８．３３）

３（１．０９）

２（０．７２）

７（２．５４）

ＥＳＲＳ评分 １～２
分组（ｎ＝７５）

３４（４５．３３）

４１（５４．６７）

６（８．００）

６３（８４．００）

９（１２．００）

２６（３４．６７）

０（０）

１９（２５．３３）

１（１．３３）

３（４．００）

１（１．３３）

０（０．００）

０（０．００）

ＥＳＲＳ评分 ３～６
分组（ｎ＝２０１）

１１８（５８．７１）

８３（４１．２９）

１３１（６５．１７）

１８７（９３．０３）

９８（４８．７６）

３６（１７．９１）

２３（１１．４４）

４２（２０．９０）

２３（１１．４４）

２０（９．９５）

２（１．００）

２（１．００）

７（３．４８）

χ２值

３．９４８
３．９４８
７１．４２２
５．２２５
３１．０８５
８．８０５
９．３６２
０．６２５
７．０３１
２．５３２
０．７４４
ｎｕｌｌ
１．４５６

Ｐ值

０．０４７
０．０４７
０．０００
０．０２２
０．０００
０．００３
０．００２
０．４２９
０．００８
０．１１２
１．０００
１．０００
０．２２８

组别

抗血小板药 依从组

（ｎ＝２６９） 未依从组

抗凝药 依从组

（ｎ＝７） 未依从组

他汀类药物 依从组

（ｎ＝２７４） 未依从组

降压药 依从组

（ｎ＝２２３） 未依从组

降糖药 依从组

（ｎ＝１０７） 未依从组

合计

２５７（９５．５４）

１２（４．４６）

６（８５．７１）

１（１４．２９）

２６１（９５．２６）

１３（４．７４）

２１６（９６．８６）

７（３．１４）

１０１（９４．３９）

６（５．６１）

未复发

２５５（９９．６１）

１（０．３９）

６（１００．００）

０（０）

２５９（９９．６２）

１（０．３８）

２１５（１００．００）

０（０）

９９（９９．００）

１（１．００）

复发

２（１５．３８）

１１（８４．６２）

０（０）

１（１００．００）

２（１４．２９）

１２（８５．７１）

１（１２．５０）

７（８７．５０）

２（２８．５７）

５（７１．４３）

χ２值

１４０２．５

ｎｕｌｌ

１５５４

ｎｕｌｌ

２４７．５

Ｐ值

０．０００

０．１４３

０．０００

０．０００

０．０００

药物类别

抗血小板药

他汀类药物

降压药

降糖药

合计

２６９（９７．４６）

２７４（９９．２８）

２２２（８０．４３）

１０７（３８．７７）

ＥＳＲＳ评分 １～
２分组（ｎ＝７５）

７３（９７．３３）

７５（１００．００）

５４（７２．００）

９（１２．００）

ＥＳＲＳ评分３～
６分组（ｎ＝２０１）

１９６（９７．５１）

１９９（９９．００）

１６８（８３．５８）

９８牗４８．７６牘

χ２值

０．１２０
ｎｕｌｌ
０．８０６
ｎｕｌｌ

Ｐ值

０．７２９
０．１４３
０．３６９
１．０００

表１ 两组患者一般资料比较犤例牗％牘犦

注：ＴＩＡ为短暂性脑缺血发作，ｎｕｌｌ为无价值。下表同。

表２ 缺血性卒中专病门诊二级预防药物使用情况犤例牗％牘犦

表３ 二级预防药物依从性与脑卒中复发情况犤例牗％牘犦

和／或磁共振牗ＭＲＩ牘确诊。其复发定义为出现新的神经功
能缺损症状；首次发作的症状与体征加重，且排除进展性

脑卒中；均经头颅ＣＴ和／或ＭＲＩ检查证实。本研究经医院
医学伦理委员会审核，患者或其家属签署知情同意书。

排除标准：意识障碍；严重心、肺、肝、肾功能障碍。

病例选择与分组：选取医院２０１７年至２０１９年神经
内科脑卒中专病门诊随访的缺血性卒中患者２７６例，采
用 Ｅｓｓｅｎ卒中风险评分（ＥＳＲＳ）量表评估脑卒中危险因
素筛查和复发风险犤６犦。根据ＥＳＲＳ评分差异或按是否依从
分组。详见表１。患者年龄４５～８９岁，平均（７３．１１±９．９４）岁，
其中ＥＳＲＳ评分１～２分组为牗６３．１２±８３．４８牘岁，明显小于
ＥＳＲＳ评分 ３～６分组的牗７６．８３±７．６２牘岁牗ｔ＝１６６．２３４，
Ｐ＝０．０００牘，病程１～２年；随访１年。

１．２ 方法
非心源性缺血性脑卒中患者予口服阿司匹林肠溶

片（拜耳医药保健有限公司，国药准字 Ｊ２０１３００７８，规格
为每片１００ｍｇ）１００ｍｇ，硫酸氢氯吡格雷片（深圳信立泰
药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００００５４２，规格为每片
２５ｍｇ）２５ｍｇ或硫酸氢氯吡格雷片（深圳信立泰药业股
份有限公司，国药准字 Ｈ２０１２００３５，规格为每片７５ｍｇ）
７５ｍｇ，均每日 １次。合并房颤患者予口服华法林钠片
（上海上药信谊药厂有限公司，国药准字Ｈ３１０２２１２３，规
格为每片 ２．５ｍｇ）１．８７５～２．５ｍｇ，每日 １次；合并高血
压和／或糖尿病、高脂血症患者同时使用降压药和 ／或
降糖药、他汀类调脂药。

１．３ 观察指标与疗效判定标准
记录患者在卒中专病门诊随访期间使用抗栓药、他

汀类调脂药、降压药、降糖药的依从性和脑卒中复发情

况。药物依从性标准，遵医嘱服药天数不少于总随访天

数的８０％为药物依从性好，反之则为差犤７犦。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计数资料以率（％）

表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 二级预防药物使用情况
２７６例缺血性脑卒中患者中，ＥＳＲＳ评分≥３分组与

ＥＳＲＳ评分 ＜３分组在脑卒中专病门诊随访期间抗血小
板药、他汀类药物、降压药、降糖药的使用率无显著差异

（Ｐ＞０．０５）。详见表２。

２．２ 二级预防药物依从性与脑卒中复发情况
２７６例缺血性脑卒中患者中，二级预防药物牗除抗

凝药外牘依从组患者的脑卒中复发率显著低于未依从组
（Ｐ＜０．０１），详见表３。共复发１３例，复发率为４．７１％。

３ 讨论

随着人口老龄化的进展和生活方式的快速改变，缺

血性脑卒中和短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）发病率与患病率
逐年升高，复发率亦相应增加，辨别和控制危险因素是

降低两病发作和复发的有效措施犤８犦。故早期评估缺血性

脑卒中复发风险，并干预其危险因素，可有效预防脑血

管病的复发，有利于该病的整体防治。ＥＳＲＳ量表目前广
泛用于非房颤所致缺血性脑卒中患者复发风险的评估，

其中包括许多缺血性脑卒中常见的危险因素。无论对于

门诊和住院患者，ＥＳＲＳ均可较合理地预测其卒中复发
风险犤９犦。中国国家卒中登记（ＣＮＳＲ）数据库显示，ＥＳＲＳ≥
３分患者卒中复发和血管事件发生风险显著高于＜３分

·药学服务·
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患者，近５０％的缺血性卒中患者处于复发高危状态犤１０犦。

目前，缺血性脑卒中的二级预防仍存在药物应用不足、

慢性基础疾病控制率低、长期随访依从性较差等情况。

ＥＳＲＳ量表可有效评估患者发生终点事件的风险及缺血性
脑卒中患者的预后犤１１犦。本研究结果显示，医院脑卒中专

病门诊随访的缺血性脑卒中患者中大部分系缺血性脑

卒中复发的高危患者（ＥＳＲＳ≥３分即为高危）。
尽管流行病学及其他临床研究已发现多个缺血性

脑卒中危险因素，并证实综合和全面的管理是二级预防

的关键，但临床实践中仍需抓住重点，使预防措施既达

到治疗效果又符合卫生经济学要求。目前，降压治疗、抗

栓治疗（包括抗凝和抗血小板治疗）、调脂治疗，以及戒

烟、限酒等生活方式的改变是重要的预防措施犤１２犦。二级

预防药物能预防脑卒中的复发、减少病死率，为降低脑

卒中的再发风险，应重视并提高患者用药依从性犤１３犦。降

血压、抗栓药物等虽能有效降低脑卒中复发率，但临床

医师缺乏健康教育意识、患者依从性不强等，使得脑卒

中患者出院后预防复发的措施应用不当或不足。脑卒中

二级预防的药物治疗临床实践和二级预防的指南间仍

存在明显差异犤１３犦。

《中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级预防

指南 ２０１４》推荐意见犤１４犦指出，规范的二级预防流程，可

能会提高二级预防药物的实施率（Ⅱ级推荐，Ｂ级证
据）。如何提高实践对指南的依从性是真正实现脑卒中

二级预防的重要问题。国内一项缺血性脑卒中二级预防

治疗的依从性研究显示，采取 ＡＢＣＤＥ策略对缺血性脑
卒中或ＴＩＡ患者进行规范干预后，明显缩小了二级预防
循证证据与临床实践间的差距，患者出院１年药物治疗
符合率维持在较高水平犤１５犦。用药依从性好是预防缺血

性脑卒中复发的独立保护因素，患者对降压药和降糖药

的依从性要好于抗栓药及调脂药犤１６犦。国内另一项调查

显示，常州地区缺血性脑卒中复发高危患者二级预防药

物治疗已取得一定成效，长期随访并建立良好的医患沟

通可提高二级预防药物治疗的依从性，提高缺血性脑卒

中复发高危患者抗血小板药物的使用率犤１７犦。卒中门诊

随访可促进患者对使用抗栓药物的依从犤１８犦。医师培训能提

高缺血性脑卒中二级预防处方的规范性，专病门诊能进

一步提高患者出院带药及随访期用药的依从性犤１９犦。

本研究结果显示，在卒中专病门诊随访的缺血性脑

卒中患者，抗栓药和他汀类药用药规范，且二级预防药

物牗除抗凝药外牘依从组的脑卒中复发率明显低于未依
从组。医院卒中专病门诊医师系高年资神经专科医师，

遵循缺血性脑卒中二级预防指南制订规范的二级预防

流程，根据危险因素状况进行脑卒中复发风险评估及定

期针对性地规范二级预防指导治疗，采取 ＡＢＣＤＥ策

略，使用抗栓药物、他汀类药物、降压药、降糖药的同时

对患者进行健康教育。通过脑卒中专病门诊随访采取规

范二级预防干预措施者，缺血性脑卒中二级预防药物包

括抗栓药物、他汀类药物、降压药、降糖药用药依从性均较

好，脑卒中１年复发率较低。但本研究系临床观察性研究，
缺乏随机对照组比较，尚需纳入非脑卒中专病门诊随访的

缺血性脑卒中患者二级预防药物依从性进行对比研究。

综上所述，二级预防药物的使用总体上能有效降低

缺血性脑卒中的复发率，ＥＳＲＳ评分可有效预测缺血性
脑卒中再发风险，临床工作中神经科医师对该类患者宜

尽早做 ＥＳＲＳ评分评估缺血性脑卒中患者再发风险，积
极指导脑卒中的二级预防和分层治疗。建议缺血性脑卒

中患者坚持定期到脑卒中专病门诊随访，提高缺血性脑

卒中患者二级预防药物包括抗栓药、调脂牗他汀类牘药、
降压药、降糖药治疗的依从性，控制血压和血糖等是充

分实施脑卒中二级预防的有效措施。脑卒中专病门诊随

访能提高缺血性脑卒中二级预防处方的规范性及患者

二级预防用药的依从性，有利于干预脑卒中危险因素及

降低缺血性脑卒中的复发率，以发挥二级预防的作用。
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犤１０犦ＭＥＮＧＸ，ＷＡＮＧＹ，ＺＨＡＯＸ，ｅｔａｌ．ＶａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥｓｓｅｎ
ＳｔｒｏｋｅＲｉｓｋＳｃｏｒｅａｎｄｔｈｅＳｔｒｏｋｅＰｒｏｇｎｏｓｉｓＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔ犤Ｊ犦．

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ


