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老年脑梗死复发的预防

郑凯张苏明

随着我国人口的老龄化，人类预期寿命的延长，

饮食结构的改变，老年疾病的发生率逐年提高。其

中，脑梗死是严重危害老年人健康的主要疾病之一。

在脑梗死的防治中，预防复发是极其重要的一环。

近年来发现，老年脑梗死的复发率呈逐年上升的趋

势。文献报道脑梗死的复发率为4％一14％。而脑

梗死的复发是增加死亡率、住院、长期残疾、痴呆的

主要原因，并且危害性高于首次发病者，它已成为一

项重要的社会健康问题，因此，针对脑梗死复发的二

级预防工作也亟待加强。

1脑梗死复发高危人群的识别

1．1脑梗死复发的时间 美国国立卫生研究院卒

中数据资料n 3表明，在1273例急性缺血性脑卒中患

者中，早期卒中30 d内再发率为3．3％，随访2年后

有近1／3病人复发。Petty等幢。统计1111例首发脑

梗死后复发的危险度，7 d为(2±0．4)％，30 d为

(4±0．6)％，1年为(12±1．1)％，5年累计复发率为

(29±1．7)％。提示脑梗死的复发率有随时间延长

而增加的趋势。另有文献报道随着复发次数的增加

脑梗死再发的间隔时间将逐渐缩短。

1．2脑梗死亚型与复发脑梗死的复发率因首发

脑梗死亚型的不同有显著性差别。Soda等b1对885

例脑梗死患者随访1年发现因心脏栓塞引起的脑梗

死复发率为14．4％，动脉硬化性脑梗死的复发率为

7．3％，腔隙性脑梗死为6．2％，不明原因的脑梗死

为7．8％。

1．3脑梗死复发的危险因素 目前发现许多危险

因素与脑梗死的复发有关，包括动脉硬化、一过性缺

血发作、高血压、糖尿病、高脂血症、心房纤颤、卒中

家族史、吸烟、酗酒等，但是这些因素仍不能完全解
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·专题笔谈·

释脑梗死的复发。

脑梗死的复发是由多种危险因素共同作用的结

果，与脑梗死的危险因素呈正相关，究竟哪一种危险

因素起主要作用尚有争议，但大量的证据已明确证

实针对可干预的危险因素的多种预防措施是有效

的。

2脑梗死复发的预防措施

2．I 高血压的治疗 大量资料证实高血压是导致

脑梗死复发的重要的独立危险因素，对于已有脑梗

死的患者，血压水平与再发梗塞的发作之间存在持

续的很强的而且逐级递增的关系Ho。

最近发表的培哚普利预防卒中复发研究(Perin—

do皿l Protection Against Recurrent Stroke Study，

PROGRESS)b]显示培哚普利与安慰剂组相比可使卒

中危险性相对降低28％(95％CI，17％～38％)，从而

证实抗高血压治疗可使复发的危险性降低。心脏结

局预防评估(Heart Outcomes Prevention Evaluation，

HOPE)[63研究显示，雷米普利(ramipril)与安慰剂对

9272例正常血压(平均血压139／79 mmHg)患者比较

4年卒中的危险性下降32％。Cailsson等∽J也认为

初次脑梗死的患者无论治愈或好转出院后，除明显

的低血压外，其抗高血压治疗不应减弱或中断。

Neal等[81试验证实，血压降低越多，卒中发生的次数

减少越多(采用加强治疗使血压降低幅度增加

3／3 mmHg，RR为0．80；95％CI，65％一98％)。

另有试验显示，噻嗪类利尿剂、血管紧张素转换

酶抑制剂(angiotensin—converting enzyme inhibitor，

ACEI)、长效钙离子拮抗剂等均可降低卒中的发生。

因现有的试验存在方法学上的缺陷，很难得出哪一

类药物优于另一类药物的结论，我们期待有前瞻性

的大型临床试验来回答这一问题。故笔者认为降压

治疗的益处更多取决于是否达到血压目标值而非所

用药物。建议将血压控制在135／85 mmHg以下，而

伴有糖尿病的患者血压应控制得更低。但对于血压

控制良好但并存有其它高危因素的老年患者应考虑
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添加ACEI治疗。

2．2高脂血症的治疗 目前研究提示，血清总胆固

醇(Tc)、甘油三酯(TG)以及低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)水平增高可使缺血性脑卒中的危险性增

加，而高密度脂蛋白(HDL)与缺血性脑血管病呈负

相关。但降脂治疗作为卒中二级预防的随机对照试

验尚未见相关结果发表[9]，有2项大型研究正在进

行中，但一级预防的证据表明他汀类药物可使卒中

的危险性下降25％，同时他汀类调脂药具有减慢动

脉粥样硬化发展，稳定斑块的作用，对预防脑梗死再

发也有一定的作用，而贝特类和树脂并未见报道可

降低卒中的危险。虽然相关二级预防试验结果尚未

发表，但因脑梗死患者HDL水平大多很低，也应认

为他汀类药物对高脂血症的卒中患者是有益处的，

其LDL-C目标值应为100 mg／L。

2．3糖尿病的治疗英国前瞻性糖尿病研究(Unit．

ed Kingdom Prospective Diabetes Study，UKPDS)¨州中显

示，糖尿病患者并发大血管事件的发生率远远高于

微血管事件，UKPDS证实更为强化的血糖控制可使

并发微血管事件的相对危险性降低25％。但目前

尚无二级预防的证据显示更好的血糖控制可以降低

卒中的风险。糖尿病患者更易发生高血压和高脂血

症，因此认为针对有脑梗死的老年患者加强血糖控

制仍是十分重要的。

2．4抗血小板治疗 大规模、多中心随机对照临床

试验证实，抗血小板治疗可降低脑梗死的死亡率和

复发率。英国抗血小板疗法协作组，对1万例患过

缺血性脑卒中的病人进行2年阿司匹林治疗，发现

可使复发率及死亡率下降4％。他们综合分析许多

国家的研究后认为，阿司匹林可降低缺血性卒中的

再发危险性最高可达20％～25％。抗血小板试验

者协作(Antiplatelet Trialst’Collaboration)研究中发现

大剂量(500～1500 mg／d)与中等剂量(75～325 mg／d)

阿司匹林治疗间存在显著性差异。由此可得出阿司

匹林的保护作用在50。1500 mCd的剂量范围内是

相似的，更大剂量则可增加胃肠道出血的危险。一

项22 000多例患者的试验中显示，氯吡格雷¨“(clo—

pidogrel)和噻氯匹啶(ticlopidine)在降低血管事件高

危患者发生卒中的危险性方面稍优于阿司匹林，并

且氯毗格雷致胃肠道出血的危险性低。新近研究提

示因噻氯匹啶带来的中性粒细胞减少的不良反应，

使噻氯匹啶在老年脑梗死患者中应用日趋减少，甚

至不用。

因阿司匹林可阻断ADP、花生四烯酸所诱导的

聚集，但不能阻断凝血酶、高浓度胶原、高切应力诱

导的聚集。而最新开发的血小板膜蛋白GPⅡb／Ⅲa

拮抗剂通过阻断血小板激活的最后通路GPⅡb／Ill a

复合物的表达，抑制多种激动剂诱导的血小板聚集，

因此具有良好的抗血栓作用。国外已开发出单抗、

人工合成的肽类和非肽类小分子物质GPⅡb／Ⅲa拮

抗剂。C7E3是由鼠F(ab)片段，它除作用于血小板

膜GPH b／IIf a受体外，还和其它受体玻璃连接蛋白

等结合，其临床效果最好¨2’13I。体外试验发现，如果

使用ReoPro(C7E3Fab)可阻断约80％受体结合位

点，几乎完全消除了血小板的聚集反应。动物实验

证明，ReoPro抑制廊小板聚集作用明显，但不影响损

伤血小板单层的形成，对血栓的形成、再栓塞有明显

的抑制作用。我们正期待这一类药物临床RCT研

究结果，希望能早日用于临床。

2．5抗凝治疗 有房颤和心肌梗死的患者因卒中

和全身性栓塞的危险性增加，故复发率和死亡率更

高，抗凝治疗尤显重要。而国人主要因为凝血指标

监测实施有困难，少有使用华法林一类抗凝剂的单

位。资料显示对于非风湿性房颤患者给予华法林治

疗可使相对危险性(RR)减少62％。卒中发生后何

时开始应用华法林治疗目前尚无定论。因为在脑梗

死的急性期可能存在梗塞后出血的风险，建议在这

一阶段不给抗凝治疗，低分子肝素因其引起出血的

不良反应少，使用时可不必监测凝血酶原时间、活化

部分凝血酶原时间而更适用于老年脑梗死患者。

2．6颈动脉内膜剥脱术 随着颈动脉彩色多普勒

检查的广泛开展，已发现我国有颈动脉狭窄的患者

并不少见，北美症状性颈动脉内膜剥脱术试验

(NonIl American Symptomatic Carotid Enderterectomy

Trial，NASCET)证实颈动脉内膜剥脱术可降低有症

状的颈动脉疾病患者和重度颈动脉狭窄患者(狭

窄>70％)的卒中危险u41(RR降低48％；95％CI

27％一73％)。

2．7健康的生活方式提倡老年患者加强适度的

体力锻炼¨5I、低糖低盐低胆固醇和结构合理的饮

食、戒烟和健康的心理状态。Kawachi等¨6o进行的

一项队列研究发现，戒烟后卒中的危险性下降，而且

戒烟5年后可使由于吸烟导致升高的危险性消除。

这种危险性下降独立于患者的年龄，充分说明老年

人戒烟也为时不晚。

2．8老年人常见病的治疗 因为老年人常合并有
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