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［摘要］　目的：探讨卒中预防策略实施过程中影响卒中发病的主要因素。方法：在干预队列人群中，采取１２病例对照研

究方法，选择随访期间（１９９９～２００１年）发生卒中的患者４０２例为病例组，选取未发生卒中的高危患者８０４例为对照组。比较

病例和对照组间脑血管血液动力学指标（ＣＶＨＩ）的差异，对研究因素进行单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：病例组与

对照组的ＣＶＨＩ积分均值分别为（３１．８５±２０．０１）分和（４０．４１±１８．９９）分（Ｐ＜０．００１），且与卒中发病具有显著的剂量反应关

系。单因素分析显示，高血压病是卒中发病的危险因素，服用重点干预药物是保护因素，其优势比ＯＲ（９５％ＣＩ）分别为２．４３
（１．２５，４．８４）和０．４３（０．３３，０．５５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，被筛选进入回归方程的因素依然是高血压病史、服用重点

干预药物和ＣＶＨＩ积分筛检。结论：影响卒中发病的主要危险因素是高血压病和ＣＶＨＩ积分降低的程度，服用重点干预药物

可显著降低卒中发病风险。
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　　随着我国卒中防治形势的日趋严峻，研究适合

我国国情的行之有效的卒中防治策略已经成为国家

卫生决策部门的重要课题之一。卒中一级预防策略

包括“大众普防策略”和“高危特防策略”。大众普防

是在大众人群中实施健康教育，积极治疗和控制卒

中危险因素，从而培养健康的行为与生活方式，使危

险因素在人口分布中的危险度下降。高危特防是在

大众普防的基础上通过检测查找卒中高危个体，并

提供咨询、随访和早期治疗在内的保健监控［１］。我

们通过逐步深入的研究，总结出一套在一般干预基

础上进行“高危人群筛检重点药物干预”的卒中预

防方案。１９９９～２００１年，该方案在上海市南汇区进

行了具体实施，现对南汇干预人群中卒中发病的影
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响因素进行研究和分析，旨在为卒中的高危预防提

供参考依据和客观评价。

１　材料和方法

１．１　对象　以整群抽样的方法，抽取上海市南汇

区≥３５岁常住人口３１５６６３人进行基线调查，筛选

出至少具有一项卒中危险因素（高血压病、冠心病、

糖尿病病史、高血压或卒中家族史）暴露的易患人群

５２１７４人，再通过脑血管血液动力学检测，筛检出积

分值低于７０分的卒中高危个体１８２７１例进行干

预，每６个月复查随访１次。选择干预随访期间

（１９９９～２００１年）发生卒中的４０２例为病例组；完全

按照病例组的年龄、性别分布情况，以１２的比例

从上述高危干预人群中随机选取８０４例非卒中患者

为对照组。

１．２　方法　巢式病例对照研究设计。自行设计统

一的调查表格，对整群抽取的研究对象进行调查和

检测。调查内容包括一般人口学特征（年龄、性别、

文化程度、职业、婚姻状况、劳动强度、本地居住时间

等）、卒中常见危险因素（高血压、冠心病、糖尿病、家

族史、吸烟史、饮酒史等），当场测量身高、体质量、血

压水平，并检测左右共１０对脑血管血液动力学指标

（ＣＶＨＩ），检测指标包括平均血流量（Ｑｍｅａｎ）、平均血

流速度（Ｖｍｅａｎ）、最大血流速度（Ｖｍａｘ）、最小血流速度

（Ｖｍｉｎ）、脉搏波波速（ＷＶ）、特性阻抗（Ｚｃｖ）、外周阻

力（Ｒｖ）、动态阻力（ＤＲ）、临界压（ＣＰ）以及舒张压与

临界 压 之 差 （ＤＰ），ＣＶＨＩ积 分 方 法 同 文 献 报

道［２］。　　　　　　

　　干预措施分为一般干预和重点干预，前者包括

健康教育，改变不良生活习惯和行为方式，指导进行

高血压、冠心病、糖尿病等主要危险因素的治疗和控

制；后者为根据ＣＶＨＩ综合积分值，给予个体化改善

脑血管功能的药物治疗方案（脑安胶囊２～６粒／ｄ
不等），并依据复查结果调整药量。

　　随访期间发生的卒中病例，由乡村医生上报，专

科医师复核，填报卒中病例报告表，内容包括发病时

间、诱发因素、临床症状、诊疗机构、临床分型、诊断

依据、疾病转归等。基线调查、干预措施指导及卒中

病例核查等工作均由经过培训的神经内科医师完

成，ＣＶＨＩ检测由一名熟练的技师完成。检测仪器

为麦登公司生产的ＣＢＡＣＶ３００型脑血管血液动力

学检测仪。

１．３　卒中及各危险因素的判定标准　卒中诊断根

据１９８６年全国第二次脑血管病学术会议制定的标

准。高血压病诊断标准为收缩压 （ＳＢＰ）≥１４０

ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和 （或）舒张压

（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ和（或）正在服用降压药者。糖

尿病诊断按照１９９９年 ＷＨＯ 和国际糖尿病联盟

（ＩＤＦ）的标准。冠心病史及卒中或高血压家族史由

患者提供，经区（县）级以上医院明确诊断者。以体

质量指数（ＢＭＩ＝体质量／身高２）≥２８ｋｇ／ｍ２为肥

胖。每日吸烟１支，连续１年以上，视为吸烟。每周

饮酒≥１两，视为饮酒。

１．４　数据库建立和统计学处理　数据库为 Ｆｏｘ

ｖｉｓｕａｌ６．０，以双输入法输入数据。应用软件为

ＳＰＳＳ１０．０和Ｅｐｉｉｎｆｏ６．０，率或构成比的比较用χ
２

检验，均数的比较用ｔ检验或方差分析，多因素分析
用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程。

２　结　果

２．１　病例组和对照组的均衡性检验　病例组和对

照组的年龄、性别相匹配，平均年龄均为（７０．７１±

９．７５）岁。卒中病例女性多于男性，６５岁以上年龄

组高 发。４０２ 例 卒 中 患 者 中，脑 梗 死 ２４２ 例

（６０．２０％），脑出血１５８例（３９．３０％），蛛网膜下隙出

血２例（０．５０％），其中６９％有ＣＴ或 ＭＲＩ诊断结

果。

２．２　病例组和对照组的ＣＶＨＩ比较 　基线调查

（卒中发病前）的统计分析结果显示，在各单项

ＣＶＨＩ中，病例组的左右侧最小脑血流速度降幅最

大，而外周阻力升幅最高（Ｐ＜０．００１）。病例组的

ＣＶＨＩ综合积分值显著低于对照组（Ｐ＜０．００１）。详
见表１。

２．３　卒中发病影响因素的单因素分析　在被调查

的因素中，高血压病、冠心病、糖尿病、高血压家族

史、卒中家族史、肥胖、吸烟、饮酒、重点干预的优势

比（ＯＲ）分别为２．４３、０．８８、０．９６、１．２５、１．０５、１．１９、

１．０７、１．１６、０．４３（表２）。病例组和对照组的ＣＶＨＩ
积分分布见表３，ＣＶＨＩ积分与卒中发病间存在显著

的剂量反应关系。

２．４　卒中发病影响因素的多因素分析　以卒中发

病与否为应变量，以年龄、性别、单因素分析中有意

义的因素为自变量，导入非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

进行分析，最终被筛选进入回归方程的因素有高血

压病史、ＣＶＨＩ积分筛检和服药重点干预（表４）。
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表１　病例组和对照组的脑血管血液动力学检测指标比较

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＶＨＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃａｓｅａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ
（ｎ＝４０２，珚ｘ±ｓ）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（ｎ＝８０４，珚ｘ±ｓ） ｔ Ｐ Ｍｅａｎ

ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
Ｖａｒｉｅｔｙ
ｅｘｔｅｎｔ

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．９５±３．７４ ２３．６５±３．７９ １．２９３ ０．１９６ －０．３０ －１．２％
ＳＢＰ（ｐ／ｍｍＨｇ） １６１．４４±２４．１０ １５４．１９±２１．０９ ５．１２６ ０．０００ －７．２５ －４．５％
ＤＢＰ（ｐ／ｍｍＨｇ） ９２．８４±１２．３８ ８９．０５±１０．９３ ５．１９９ ０．０００ －３．７８ －４．１％
ＭＡＰ（ｐ／ｍｍＨｇ） １１７．２０±１５．００ １１２．５７±１３．４９ ５．２３１ ０．０００ －４．６４ －４．０％
ＬＱｍｅａｎ（Ｖ／ｃｍ３·ｓ－１） ７．５４±２．１２ ７．７１±１．７７ －１．３７６ ０．１６９ ０．１７ ２．２％
ＬＶｍｅａｎ（ｖ／ｃｍ·ｓ－１） １３．１０±４．０７ １３．８８±３．４２ －３．３０７ ０．００１ ０．７８ ６．０％
ＬＶｍａｘ（ｖ／ｃｍ·ｓ－１） ３０．０５±８．９８ ３１．１５±８．００ －２．１４４ ０．０３２ １．０９ ３．６％
ＬＶｍｉｎ（ｖ／ｃｍ·ｓ－１） ４．７５±２．２０ ５．３５±２．１６ －４．４８２ ０．０００ ０．５９ １２．５％
ＬＷＶ（ｖ／ｍ·ｓ－１） ３０．７９±１６．０６ ２７．８６±１２．０９ ３．２２７ ０．００１ －２．９３ －９．５％
ＬＺｃｖ（Ｐａ·ｓ·ｍ－１） ３２．５８±１７．０２ ２９．４１±１２．９０ ３．２８８ ０．００１ －３．１７ －９．７％
ＬＲｖ（Ｐａ·ｓ·ｍ－１） １３２．１６±４９．３９ １１５．９９±３６．７１ ５．８１３ ０．０００ －１６．１７ －１２．２％
ＬＤＲ（ｋＰａ·ｓ·ｍ－１） ４３．９９±２０．９２ ４０．２８±１９．１８ ２．９８３ ０．００３ －３．７１ －８．４％
ＬＣＰ（ｐ／ｋＰａ） １０．３７±１．８７ ９．７８±１．８０ ５．２２０ ０．０００ －０．５８ －５．６％
ＬＤＰ（ｐ／ｋＰａ） １．９７±１．１０ ２．０９±１．１９ －１．５９３ ０．１１１ ０．１１ ５．７％
ＲＱｍｅａｎ（Ｖ／ｃｍ３·ｓ－１） ７．１４±１．９７ ７．３８±１．７９ －２．０８９ ０．０３７ ０．２４ ３．３％
ＲＶｍｅａｎ（ｖ／ｃｍ·ｓ－１） １２．１４±３．５７ １３．０６±３．４０ －４．３５９ ０．０００ ０．９２ ７．６％
ＲＶｍａｘ（ｖ／ｃｍ·ｓ－１） ２７．７７±８．１８ ２９．５０±７．７４ －３．５９７ ０．０００ １．７３ ６．２％
ＲＶｍｉｎ（ｖ／ｃｍ·ｓ－１） ４．５０±１．９４ ５．１２±２．０１ －５．０９４ ０．０００ ０．６２ １３．７％
ＲＷＶ（ｖ／ｍ·ｓ－１） ３３．４０±１５．７６ ２９．７１±１２．９１ ４．０７０ ０．０００ －３．７０ －１１．１％
ＲＺｃｖ（Ｐａ·ｓ·ｍ－１） ３５．３４±１６．６７ ３１．３６±１３．７９ ４．１３１ ０．０００ －３．９８ －１１．３％
ＲＲｖ（Ｐａ·ｓ·ｍ－１） １４１．０１±５０．４５ １２３．５５±４０．４０ ６．０３６ ０．０００ －１７．４５ －１２．４％
ＲＤＲ（ｋＰａ·ｓ·ｍ－１） ４７．７５±２４．３９ ４２．６３±１９．５５ ３．６６５ ０．０００ －５．１２ －１０．７％
ＲＣＰ（ｐ／ｋＰａ） １０．２７±２．０２ ９．７５±１．７８ ４．６０１ ０．０００ －０．５２ －５．１％
ＲＤＰ（ｐ／ｋＰａ） ２．０７±１．２９ ２．１３±１．１８ －０．７２０ ０．４７２ ０．０５ ２．６％
ＣＶＨＩｓｃｏｒｅ ３１．８５±２０．０１ ４０．４１±１８．９９ －７．１１９ ０．０００ ８．５６ ２６．９％

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；Ｌ：Ｌｅｆｔ；Ｒ：Ｒｉｇｈｔ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅ

ｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｑｍｅａｎ：Ｍｅａｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗｑｕａｎｔｉｔｙ；Ｖｍｅａｎ：Ｍｅａｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ；Ｖｍａｘ：Ｍａｘｉｍａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ；Ｖｍｉｎ：Ｍｉｎｉｍａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅ

ｌｏｃｉｔｙ；ＷＶ：Ｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ；Ｚｃｖ：Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｉｍｐｅｄａｎｃｅ；Ｒｖ：Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ＤＲ：Ｄｙｎａｍｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ＣＰ：Ｃｒｉｔｉｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＰ：

Ｐｒｅｓｓｕｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ；ＣＶＨＩ：Ｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ

表２　卒中发病影响因素的单因素分析

Ｔａｂ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｔｒｏｋｅ

Ｆａｃｔｏｒｓ Ｅｘｐｏｓｕｒｅ Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝４０２，ｎ）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝８０４，ｎ）

ＯＲ
（９５％ＣＩ） χ２ Ｐ

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｙｅｓ ３９０ ７４８ ２．４３（１．２５，４．８４） ７．９７ ０．００５
Ｎｏ １２ ５６

Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ Ｙｅｓ ５５ １２３ ０．８８（０．６１，１．２５） ０．５６ ０．４５６
Ｎｏ ３４７ ６８１

Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ Ｙｅｓ ２３ ４８ ０．９６（０．５５，１．６４） ０．０３ ０．８６３
Ｎｏ ３７９ ７５６

Ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｙｅｓ ８８ １４７ １．２５（０．９２，１．７０） ２．２２ ０．１３６
Ｎｏ ３１４ ６５７

Ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｔｒｏｋｅ Ｙｅｓ ３４ ６５ １．０５（０．６７，１．６５） ０．０５ ０．８２４
Ｎｏ ３６８ ７３９

Ｏｂｅｓｉｔｙ Ｙｅｓ ６０ １０３ １．１９（０．８３，１．７１） １．０２ ０．３１２
Ｎｏ ３４２ ７０１

Ｓｍｏｋｉｎｇ Ｙｅｓ ５３ １００ １．０７（０．７４，１．５５） ０．１３ ０．７１４
Ｎｏ ３４９ ７０４

Ｄｒｉｎｋｉｎｇ Ｙｅｓ ４０ ７０ １．１６（０．７５，１．７８） ０．５０ ０．４８０
Ｎｏ ３６２ ７３４

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ １３８ ４４３ ０．４３（０．３３，０．５５） ４６．２７ ０．０００
Ｇｅｎｅｒａｌ ２６４ ３６１



第２期．王　艳，等．上海市南汇区卒中干预人群发病影响因素的病例对照研究 ·１９１　　 ·

表３　ＣＶＨＩ积分与卒中发病的剂量反应关系

Ｔａｂ３　ＤｏｓａｇｅｒｅｓｐｏｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎＣＶＨＩｓｃｏｒｅｓａｎｄｓｔｒｏｋｅ

ＣＶＨＩｓｃｏｒｅ

Ｓｃｏｒｅｇｒｏｕｐ
（ｐｏｉｎｔｓ）

Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ
［Ｎ＝４０２，ｎ（％）］

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
［Ｎ＝８０４，ｎ（％）］

Ｄｏｓａｇｅｒｅｓｐｏｎｓｅ△

ＯＲ
（９５％ＣＩ） χ２ Ｐ

０ ５８（１４．４％） ５７（７．１％） ３．４５（２．０６，５．７７） ２６．０５ ＜０．０００１
１０ ８４（２０．９％） ８４（１０．４％） ３．３９（２．１３，５．３９） ３０．７２ ＜０．０００１
２０ ５８（１４．４％） １０１（１２．６％） １．９５（１．２１，３．１４） ８．３６ ０．００４
３０ ５０（１２．４％） １０９（１３．６％） １．５５（０．９５，２．５３） ３．５１ ０．０６１
４０ ５８（１４．４％） １４４（１７．９％） １．３６（０．８６，２．１７） １．９１ ０．１６７
５０ ４５（１１．２％） １４３（１７．８％） １．０７（０．６５，１．７４） ０．０７ ０．７８６
６０ ４９（１２．２％） １６６（２０．６％） １．００  

　χ２＝５７．２６，Ｐ＜０．００１；△ｗｉｔｈＣｈｉＳｑｕａｒｅｆｏｒｔｒｅｎｄ，χ２＝５２．５３，Ｐ＜０．００１

表４　卒中发病影响因素的多因素分析

Ｔａｂ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｔｒｏｋｅ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
９５．０％ＣＩｆｏｒＥｘｐ（Ｂ）

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ０．６８８ ０．３３４ ４．２４４ ０．０３９ １．９９１ １．０３４ ３．８３２
ＳｃｒｅｅｎｉｎｇｂｙＣＶＨＩｓｃｏｒｅ －０．０２４ ０．００３ ５０．５８９ ０．０００ ０．９７７ ０．９７０ ０．９８３
Ｔａｋｉｎｇｋｅｙｍｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒｉｎｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ －０．９１８ ０．１３１ ４９．３６０ ０．０００ ０．３９９ ０．３０９ ０．５１６
Ｃｏｎｓｔａｎｔ －０．１８９ ０．３５７ ０．２７９ ０．５９７ ０．８２８

３　讨　论

　　本研究对象为整群抽样的上海市南汇区≥３５
岁常住人口，通过统一的基线情况调查、脑血管功能
检测和综合积分评估，筛选出的卒中高危人群，病例
组为该高危人群在随访过程中最终发生卒中的患

者，因此具有较好的代表性。而对照组是根据病例
组的年龄、性别分布情况，以１２的比例同样选自
上述高危人群，因此具有良好的代表性和可比性。
故此，本研究结果具有较高的可信性。

　　当前，在我国城市和农村的死因排序中，卒中已
列第一和第二位，同时成为人们因病致残的首要疾
病，给患者及其家庭甚至社会均带来极大的打击和
沉重的负担。为此，国内外学者长年致力于卒中危
险因素的研究，获得了大量的证据，并针对这些危险
因素制定了明确的防治指南和建议［３４］，认为健康教
育、健康促进和针对可改变危险因素进行积极的治
疗和控制，可有效降低卒中的发病率和死亡率，这也
是“大众普防策略”实施的一般干预措施的主要内
容。２０世纪９０年代有学者提出，应该识别卒中高
危或易感人群，将其作为特别干预对象，在一般干预
的基础上进行药物的重点干预，即所谓的“高危特防
策略”［５］。目前临床主要根据卒中危险因素和ＴＣＤ
等检测来识别和筛选高危个体，但尚缺乏统一的筛
检标准、简易的评估指标和客观的效能评价。在重
点干预药物方面，评价应用较多、效果基本肯定的有

抗血小板或抗凝药物（阿司匹林、华法林）、抗高血压
药物（普利类、噻嗪类）和调血脂药物（他汀类）
等［６８］。但是，总体而言，国内外关于目前卒中预防
常用方案的干预效果报道，各家结果不甚一致，究其
原因，除干预措施不同外，可能还受到其他因素的影
响。

　　我们的系列研究总结出的“高危人群筛检重点
药物干预”方案是以健康教育、危险因素指导治疗为
基础，对具有危险因素暴露的易患个体进行脑血管
血液动力学指标（ＣＶＨＩ）检测，根据ＣＶＨＩ综合积
分评估卒中危险度，对筛选出的高危个体依据其病
情严重程度，给予不同剂量重点药物进行强化治疗，
预防或延缓卒中的发生［９］。此项方案在上海炼油厂
和上海市南汇区的实施过程中均取得了良好的效

果［１０１１］，方案中的关键点也是创新点———ＣＶＨＩ检
测经过了科学的筛检试验评价［１２］。为了进一步分
析卒中发病的影响因素，本研究以病例对照设计，分
析了干预过程中影响卒中终点事件发生的主要因

素。由于病例和对照组患者均为ＣＶＨＩ积分低于

７０分的卒中高危个体，危险因素的暴露情况基本相
仿，因此，单因素分析结果显示，列入研究的诸多因
素（高血压病、冠心病、糖尿病、高血压家族史、卒中
家族史、肥胖、吸烟、饮酒、重点干预）中，仅高血压病
史与卒中发病有显著的统计学联系，而服用药物重
点干预是卒中的保护因素（Ｐ＜０．０１）。但是，通过

ＣＶＨＩ检测我们发现，危险因素暴露相当的两组患
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者间存在明显的ＣＶＨＩ的差异，主要表现为病例组
较对照组的脑血流速度减慢，脑供血量减少，大中血
管弹性减退、小血管痉挛、微循环淤血程度加剧。其
中变化幅度最大的指标是 Ｖｍｉｎ和 Ｒｖ，均在１２％以
上，远高于血压水平的差异程度（４％～４．５％）。另
外，两组间ＣＶＨＩ积分的差异更为显著，病例组主要
集中于３０分以下，对照组则多在４０～７０分，降幅近
乎２７％，而且积分值与卒中发病间存在明确的剂量
反应关系。这些现象提示，若临床上发现患者 Ｖｍｉｎ
显著减低和（或）Ｒｖ异常升高以及ＣＶＨＩ积分明显
下降，则要高度警惕卒中的发生。多因素分析结果
同样表明，高血压病史是卒中的独立危险因素，有效
的ＣＶＨＩ筛检和重点药物干预可使卒中发病风险降
低，这与我们先前的研究结果［１３］一致。

　　综上所述，本研究再次证实，影响卒中发病的最
主要危险因素是高血压病和 ＣＶＨＩ积分异常（降
低）［１４］。卒中患者在发病前已经存在明确的血液动
力学异常改变，通过ＣＶＨＩ检测可有效筛选出“高
危”及“超高危”个体，依据ＣＶＨＩ综合积分可简便、
直观地判断其危险度。针对这些患者应用重点药物
进行“超早期”干预，可以有效降低卒中的发病风险。
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第二军医大学药学院苏定冯教授出任ＣＥＰＰ主编

　　第二军医大学药学院苏定冯教授日前应聘为ＣＥＰＰ杂志主编。

　　ＣＥＰＰ是国际刊物“ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙ （临床和实验药理与生理学）”的简称，在澳

大利亚出版，由澳大利亚高血压研究委员会（ｔｈｅＨｉｇｈＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｕｎｃｉｌｏｆＡｕｓｔｒａｌｉａ）和澳亚临床与实验药理学
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有３４年历史。

　　苏定冯教授于１９９４年开始担任ＣＥＰＰ的编委，于２００５年６月出任该杂志中国地区主编（ＲｅｇｉｏｎａｌＥｄｉｔｏｒ），负责处理来自

中国大陆的稿件。最近应聘为该杂志的主编（ＥｄｉｔｏｒｉｎＣｈｉｅｆ）。
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ｅｎｃｅ（临床科学）”编辑部顾问，以及中国“ＡｃｔａＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａＳｉｎｉｃａ（中国药理学报）”副主编。

（第二军医大学药学院药理学教研室供稿）


