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2011版美国心脏协会/美国卒中学会卒中

预防指南解读

高旭光（北京大学人民医院 神经内科，北京 100044）

2010年10月21日，美国心脏协会（American 

Hea r t  Assoc i a t i on，AHA）和美国卒中学会

（American Stroke Association，ASA）在线公布了

新版缺血性卒中（ischemic stroke，IS）和短暂性

脑缺血发作（transient ischemic attack，TIA）预防

指南，2011年1月正式发表在《Stroke》第42卷上[1]，

现就2011版IS/TIA预防指南（以下简称新版指南）

中的一些主要更新内容加予解读。

1　控制危险因素仍是IS/TIA二级预防的重中之重  

（1）高血压是IS/TIA最主要的危险因素，要

重视降血压获益，强调降血压的个体化治疗。高

血压患者应根据个体化原则选择特定的降血压药

物和目标值，推荐使用利尿剂或利尿剂+血管紧张

素转换酶抑制剂（ACEI）类（Ⅰ类推荐，A级证

据）。应兼顾患者的脑血管颅外段闭塞、肾功损

害、心脏疾病和糖尿病等具体情况，基于药物的

特点和作用机制，选择有针对性的降血压药物。

新版指南并没有提出具体的降血压目标值，仅间

接提出收缩压和舒张压平均下降大约10/5 mm Hg可以

获益，正常的血压值不应超过120/80 mm Hg。

（2）对伴有糖尿病的患者，新指南并没有提

出具体的血糖和血压控制目标值，推荐用现有的

指南[2]进行血糖控制和降血压目标值设定（Ⅰ类推

荐，A级证据）。不推荐千篇一律地强化降糖，糖

化血红蛋白的目标值应≥6.5%。

（3）新版指南更加重视低密度脂蛋白胆固醇
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（LDL-C）与IS/TIA的关系。无冠心病史的高脂血

症患者，应将LDL-C降低50%以下（或70 mg/dl）

（Ⅱa/B）。强化降脂治疗是预防卒中复发的重要

手段之一；对高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）低

于正常值的患者可加用烟酸或吉非贝齐治疗。④

代谢综合征患者，应通过控制饮食、运动和减轻

体重等措施减少危险因素（Ⅰ/C）；合理治疗伴

随的脂代谢紊乱和高血压（Ⅰ/A）。代谢综合征

中的各组分均是IS/TIA的危险因素，需要尽早进行

干预和控制。⑤与旧版指南一样，新版指南强调

改变不良生活方式的重要性，包括戒烟、限酒、

规律运动锻炼和控制肥胖。

2　抗血小板药物治疗  

（1）为减少非心源性IS/TIA的复发和其他心

血管事件的风险，推荐用抗血小板药物治疗，而

不是口服抗凝药物（Ⅰ/A）。

（2）阿司匹林（50～325 mg/d）、阿司匹林

25 mg+双嘧达莫200 mg缓释片（aggrenox，2次/

天）（Ⅰ/B）和氯吡格雷75 mg/d（Ⅱa/B）单药治

疗都是初始治疗的可选方案。应基于患者的危险

因素情况、药物费用、耐受性和其他临床特征，

个体化选择抗血小板药物。根据WARSS和WASID

试验研究[3,4]，阿司匹林在降低IS再发、出血转变

和死亡率等方面均优于华法林，非心源性IS/TIA的

二级预防推荐使用阿司匹林（Ⅰ/A）。不推荐常

规给予氯吡格雷+阿司匹林双联抗血小板药物预防

治疗（Ⅲ/A）。新版指南没有像旧版指南对阿司匹林

和氯吡格雷二级预防的平行推荐，新版指南推荐力
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度有所不同，阿司匹林成为惟一高级别推荐（Ⅰ/A）

的抗血小板药物。

（3）对阿司匹林过敏者，可选择氯吡格雷治

疗（Ⅱa/C）。

（4）服用阿司匹林期间仍发生IS者，没有证据

表明增加阿司匹林剂量还能获益（Ⅱb/C）；尽管可

以用其他抗血小板药物替换，但是在接受过阿司匹

林治疗期间发生血管事件的患者中还没有进行过单

一或联合用抗血小板药物的研究。

3　心房颤动（房颤）

①对患有阵发性（间歇性）房颤或永久

性房颤的 IS/TIA患者，推荐使用维生素K拮抗

剂（华法林）进行抗凝治疗［国际标准化比值

（international normalized ratio，INR）目标值为

2.5，范围2.0～3.0］（Ⅰ/A）。②对不能应用口服抗

凝药的患者，推荐阿司匹林单药治疗（Ⅰ/A）。对

华法林有出血禁忌证的患者，不推荐氯吡格雷+

阿司匹林双联抗血小板药物治疗，2者联用的出血

风险与华法林单药治疗的出血风险类似（Ⅲ/B）

（新推荐）。③伴有房颤的高危卒中患者（近3个

月内有IS/TIA，CHADS2评分5～6分，有机械性

或风湿性瓣膜病）如需暂时中断口服抗凝药，可

以皮下注射低分子肝素（LMWH）作为衔接治疗

（Ⅱa/C）（新推荐）。

随着几项大规模临床研究的完成和临床实践

的需要，房颤患者的IS二级预防指南更为丰富实

用。华法林仍是首选用药，推荐的INR值也没有

调整（INR目标值为2.5，范围2.0～3.0）。对于不

能应用华法林的房颤患者，推荐阿司匹林单药治

疗，旧版指南推荐325 mg/d，新版指南没有给出

阿司匹林的具体剂量。鉴于ACTIVE-A研究[5]的结

果，新版指南强调氯吡格雷+阿司匹林双联抗血

小板药物治疗与华法林单药抗凝治疗同样具有出

血风险，不推荐双联抗血小板药物治疗。新版指

南还强调对房颤患者应采用量表进行危险分层，

高危的患者如果需要临时停止抗凝药物，给予

LMWH皮下注射作为衔接治疗是恰当的。

鉴于华法林同一些药物和食物的相互作用，

并且需要不断监测INR值适当调整用药剂量，人们

一直都在努力探索能够替代华法林的新的抗凝药

和新方法，达比加群（dabigatran）[6]和左心耳堵

塞术似乎都很有应用前景[7]，但仍需进一步的研究

证据，新版指南未作推荐。

新版指南明确推荐应用LMWH作为特殊过渡

期的治疗策略，规范了临床实践。对于何时开始

抗凝二级预防和是否有必要行紧急抗凝治疗，新

版指南建议在临床操作中还是要权衡利弊。

4　心肌病、瓣膜性心脏病及其人工瓣膜  

新版指南明确指出，对于窦性心律、左室射

血分数≤35%的心肌病患者不推荐应用华法林。对

于心肌病患者的卒中二级预防，新版指南的推荐

与旧版指南一致。在瓣膜性心脏病的卒中二级预

防中，权衡治疗获益与出血风险至关重要。新版

指南对华法林与抗血小板药物联合应用的态度趋

于保守，目的是避免增加出血风险。对人工心脏

瓣膜患者的卒中二级预防，新版指南和旧版指南的

推荐用药和监测指标范围基本一致。对联用抗凝剂

和阿司匹林，新版指南提出需要警惕一些可能增加

出血风险的患者，应当进行更加全面的风险评估。

5　症状性颅外段颈动脉病  

除了继续保留过去指南中的内容外，新版指

南中推荐对所有症状性颅外段颈动脉狭窄和椎动

脉狭窄的IS/TIA患者，应当给予最佳的药物治疗方

案，包括抗血小板药物治疗、使用他汀类药物和

控制危险因素。

6　颅内动脉粥样硬化  

除了继续保留旧版指南中的1条内容外，新

版指南增加了4条新的推荐。因颅内大动脉狭窄

50%～99%导致的IS/TIA患者，推荐使用阿司匹

林，不用华法林治疗（Ⅰ/B）；但阿司匹林的最佳

剂量尚不确定，推荐剂量50～325 mg/d（Ⅰ/B）。因

颅内大动脉狭窄50%～99%导致的IS/TIA患者，长

期将血压维持在140/90 mm Hg以下和总胆固醇水

平低于200 mg/dl可能是合理的（Ⅱb/B）。因颅

内大动脉狭窄50%～99%导致的IS/TIA患者，脑血

管造影和（或）血管内支架植入术的作用尚不清

楚，需要进一步研究（Ⅱb/C）。因颅内大动脉狭

窄50%～99%导致的IS/TIA患者，不推荐进行颅外
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/颅内动脉搭桥手术（Ⅲ/B）。说明对颅内大动脉

轻～重度狭窄引起的IS/TIA患者，还有许多的问

题需要临床经验的积累，需要更多的循证医学证

据。新版指南推荐的力度和证据都不是最高级别。

7　高同型半胱氨酸血症  

尽管补充叶酸（又称维生素M）疗法能够减少

同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）水平，对伴有

高同型半胱氨酸血症（hyperhomocysteinemia，Hhe）

的IS患者可以考虑此疗法（Ⅱb/B），但没有证据表

明降低Hcy水平可以预防卒中复发。

队列和病例对照研究均明确表明，Hhe可使

卒中的风险增加2倍。通过对临床试验进行荟萃分

析评估补充叶酸疗法的有效性显示，补充叶酸可

使首次卒中的风险降低18%，对于接受补充叶酸

治疗3年以上的患者、Hcy水平降低20%以上的病

例以及不食用叶酸添加剂食物的人群，在卒中一

级预防方面补充叶酸治疗似乎可以获益。对于已发

生过心血管病和卒中患者的二级预防方面，临床上

给予三维生素疗法并没有带来获益。HOPE-2研究[8]

是一项随机、安慰剂对照临床试验研究，对5522

例55岁以上的血管病或糖尿病患者（不考虑基线

Hcy水平）采用三维生素疗法（叶酸2.5 mg，维

生素B6 50 mg，维生素B12 2 mg）与安慰剂进行对

照。入组时大约12%的人群有IS/TIA病史；主要

观察终点包括心血管病死亡、心肌梗死或卒中。

三维生素疗法并没有减少主要终点事件，但卒中

的风险降低。VISP研究[9]纳入非心源性栓塞性卒

中和轻～中度Hhe患者（男性＞9.5 μmmol/L，女

性≥8.5 μmmol/L），随机分为大剂量或小剂量三

维生素治疗组，共治疗2年。卒中的风险与Hcy水

平相关；大剂量组的平均Hcy降低水平高于小剂量

组；大剂量组2年的卒中发生率为9.2%，而小剂量

组为8.8%。尽管没有太多循证医学证据表明大剂量

三维生素疗法能够对轻～中度Hhe患者在IS二级预

防带来临床获益，但应当鼓励患者每日服用标准剂

量的多种维生素制剂，原因是维生素的费用和毒副

作用均非常低。有必要进行深入的临床研究，探讨

长期强化维生素疗法是否能对某些人群提供获益。

8　其他  

①动脉夹层的新建议，对于颅外段颈动脉或

椎动脉夹层的IS/TIA患者，抗血小板治疗比抗凝药

物的相对有效性尚不清楚（Ⅱb/B）。②卵圆孔未

闭的新建议，尚无充分证据证实在卵圆孔未闭患

者的卒中二级预防中抗凝治疗和阿司匹林的疗效

相同或抗凝治疗优于阿司匹林（Ⅱb/B）。
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