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摘要 2024 年 10 月 21 日美国心脏协会 （AHA）/美国卒中协会 （ASA）在 STROKE

杂志上发布了  2024 卒中一级预防指南》，对 2014 年前一版指南发表后的临床

研究和流行病学数据等进行了梳理总结，提供了全生命周期的卒中预防策略和建

议。指南强调了药物治疗、定期筛查和生活方式改变的重要性，并对相关建议进

行了更新和细化。本文将结合旧版卒中一级预防指南和国内外相关资料，重点针

对血压、血糖和血脂管理，特殊人群和特定患者群体的建议以及饮食和运动等健

康行为管理等内容的更新部分进行解读，以期为我国开展卒中一级预防和制定相

关指南共识提供参考。 
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ABSTRACT On October 21, 2024, the American Heart Association (AHA) / 

American Stroke Association (ASA) published the “2024 Guidelines for Primary 

Stroke Prevention” in the STROKE journal. This document summarizes the clinical 

research and epidemiological data that have emerged since the previous version of the 

guidelines in 2014, providing strategies and recommendations for stroke prevention 

across the entire lifecycle. The guidelines emphasize the importance of 

pharmacological treatment, regular screening, and lifestyle changes, with updates and 

refinements to the relevant recommendations. This article delves into the newly 

updated sections of the guidelines, with a particular emphasis on the management of 

blood pressure, blood glucose, and blood lipids, alongside tailored recommendations 

for special populations and specific patient groups. Furthermore, it addresses health 

behavior management strategies, encompassing diet and exercise, by harmonizing the 

insights from the previous version of the primary stroke prevention guidelines with 

pertinent domestic and international materials. The ultimate objective is to offer 

valuable insights and guidance to China in advancing primary stroke prevention 

efforts and formulating coherent guidelines and consensuses in this critical area. 
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卒中是一种急性神经功能缺损综合征，其发生源于脑血管病变导致的脑部血液循环障碍

[1]
，可分为缺血性卒中(脑梗死)和出血性卒中(脑出血、蛛网膜下腔出血等多种类型)

[2]
，具

有高发病率、高复发率、高致残率、高死亡率、高经济负担五大特点
[3]
。在全球范围内，卒

中是导致人类死亡的第二大病因和成人残疾的主要原因
[3]
。对应疾病的 3个阶段，卒中的预

防分为三级。一级预防是指发病前的预防，即通过早期改变不健康的生活方式，积极主动控

制各种危险因素，而达到预防脑卒中发生或推迟发病年龄的目的
[4]
。二级预防是指针对已经

发生了脑卒中先兆 （如短暂性脑缺血发作）和已发生过脑卒中的患者，积极治疗诱发因素及

其他危险因素，防止严重脑血管病的发生以及脑卒中的复发
[5]
。三级预防主要是指在发病后

的积极治疗，以防止病情恶化，减少相关并发症和后遗症，促使功能恢复
[6]
。应用此三级预

防可以避免大多数卒中的发展，降低卒中的发病率、致残率、死亡率等。针对卒中的一级预

防，2024 年 AHA/ASA发布最新指南
[7]
，该指南同时强调了缺血性和出血性卒中的预防，重

申了血压、血糖、血脂和体质量管理，饮食、运动、睡眠等生活方式，以及在特殊人群和特



定患者群体中卒中一级预防的重要性，还增加了针对不同性别的卒中筛查和预防建议。建议

的证据水平和推荐级别标准见表 1，本文将对其在健康因素和健康行为管理以及特殊人群和

特定患者群体中的卒中一级预防更新部分进行重点解读。 

表 1.采用 AHA/ASA 应用于患者医疗中的临床策略、干预措施、治疗或诊断测试的推荐等级

和证据等级（2019 年 5 月更新） 

Tab. 1. Applying the American College of Cardiology/American Heart Association Class of 

Recommendation and Level of Evidence to Clinical Strategies, Interventions, Treatments, or 

Diagnostic Testing in Patient Care (Updated May 2019) 

COR 推荐等级（强度）  

1（强） 获益＞＞＞风险 

2a（中） 获益＞＞风险 

2b（弱） 获益≥风险 

3 无益（中） 获益=风险 

3 有害（强） 风险＞获益 

LOE 证据水平（质量）  

A [多个高质量] 随机试验 

B-R [中等质量]随机试验 

B-NR 非随机 

C-LD 有限数据 

C-EO 专家观点 

 

1.卒中相关危险因素 

指南通过分析卒中风险较高的患者群体，提出风险升高可能与遗传因素（如遗传性疾

病）、与性别特异性风险或激素相关的生物因素、与获得医疗保健或其它相关的社会因素或

这些因素的组合有关。同时，我国脑卒中防治指导规范
[8]
提到卒中的高危因素包括不可改变

的因素如年龄、性别、低出生体重、种族、遗传因素等。以及可改变的因素如高血压、糖尿

病、高血脂、房颤及心脏瓣膜病、吸烟、肥胖、饮食营养不均衡、缺少体育锻炼等。卒中的

具体危险因素见图 1。指南呼吁医疗工作者关注那些可能因经济原因而无法获得有效治疗的

患者，从而实现更全面的风险防控。 



 

注：CADASIL：皮质下梗死伴白质脑病的常染色体显性遗传性脑动脉病。 

CADASIL:cerebral autosomal dominant arteriopathy with sub-cortical infarcts and 

leukoencephalopathy. 

图 1.影响卒中风险的遗传、生物、社会和生活因素 

Fig.1 Selected genetic, biological, social, and lifestyle factors affecting stroke risk 

2.健康因素的管理 

2.1 血压的管理 血压管理对预防卒中至关重要。长期高血压会对脑血管损伤产生累积效应,

包括动脉粥样硬化、白质病变、无症状脑梗死、微梗死、微出血和脑萎缩
[9]
。高血压治疗的

根本目标是降低心、脑、肾与血管并发症和死亡的总危险。而高血压合并脑卒中时，预防治

疗更为重要，药物治疗首选三联方案,分别是降压治疗、抗血小板聚集治疗和降脂稳定斑块

治疗
[10]
。新版指南对血压的建议主要有以下四方面。 

（1）血压筛查方面，建议对于年龄≥18 岁的成年人，进行高血压筛查，以识别卒中风险升

高且符合降压治疗条件的人群（1，C-LD）。这项建议主要源于一项高质量随机对照试验

（randomized controlled trial, RCT），该试验将加拿大的 39 个社区随机分配到基于药房的筛

查教育干预计划和无干预计划中。干预措施包括 3年的工作日血压测量、脑血管危险因素评

估和社区举行的教育课程。随访 1年后，对于特定卒中的结果，发生率比为 0.99 (95% CI, 

0.88-1.12；P = 0.89)[11]。另外，2021 年美国预防临床服务指南工作组(U.S. Preventive 

Services Task Force, USPSTF)也有建议对≥40 岁的成年人和高血压风险增加的人进行年

度筛查
[12]
。 



（2）血压目标值控制方面，建议对于动脉粥样硬化性疾病风险升高的 2期（140/90 mmHg）

或1期 （130-139/80-89 mmHg）高血压患者，通过改善生活方式和降压药物治疗使血压<130/80 

mmHg，以预防卒中(1,A)。这在旧版指南建议的血压治疗目标值＜140/90mmHg 上进行了更新。

这项更新的建议主要源于近年来的 RCT 试验：一项关于卒中一级预防的 RCT 试验结果显示，

强化降压治疗的患者卒中发生率显著降低，当收缩压/舒张压治疗组差异 21.1/9.9 mmHg 时，

卒中风险比为 0.66（95% CI, 0.60-0.73）
[13]
。一项针对成人 2型糖尿病患者的网络荟萃分

析也显示，随机接受强化降压治疗的患者卒中发生率显著降低，收缩压达到 130-134 mmHg

与 140-144 mmHg 的风险比为 0.76（95% CI, 0.54-0.99）
[14]
。与此同时，2024 年欧洲心脏

病学会 （European Society of Cardiology，ESC）发布的血压升高和高血压的管理指南
[15]
中指

出对于血压高于 130/80 mmHg 的大部分患者，建议先行 3个月的生活方式干预，若血压未达

标，再通过药物降压来降低脑血管病 （包括卒中）风险，在治疗耐受性良好的情况下，建议

大多数成人的收缩压目标为 120-129 mmHg。但对于患有直立性低血压、年龄>85 岁、身体中

度至重度衰弱和预计寿命<3 年的人群则建议进行个性化和更宽松的收缩压目标（例如 140 

mmHg）。ESC的这项建议来源于包含多项随机试验的荟萃分析结果：采取健康的生活方式

是预防或延迟高血压发作、减少血压升高和降低心脑血管风险的重要方式
[16]
。生活方式健

康者血压可降低 4-5 mmHg
[17]
。健康的生活方式也可以增强药物干预的降压效果，并减少控

制血压所需的降压药物数量
[18]
。与上述建议不同的是，2024 年欧洲高血压学会（European 

Society of Hypertension，ESH）发布的高血压的管理临床实践指南
[19]
建议在一般高血压人群

中，将大多数患者的收缩压和舒张压控制在 140 mmHg 和 80 mmHg 以下，以降低脑血管病 （包

括卒中）的风险。这项建议是基于已达成的临床共识、循证研究和公共卫生的考虑。另外，

2024 年修订版中国高血压防治指南
[20]
中特别提到我国人群高血压与脑卒中的关联显著强于

与冠心病的关联。收缩压/舒张压≥160/100 mmHg 者发生脑卒中的风险是<120/80 mmHg 者的

4.77 倍
[21]
，收缩压/舒张压每降低 10/5 mmHg 可使脑卒中相对风险降低 29%

[22]
。该指南结合

我国国情建议一般高血压患者推荐诊室血压降至<140/90 mmHg，如能耐受,应进一步降至

<130/80 mmHg。同时建议 65-79 岁老年人降压目标<140/90 mmHg,如能耐受，可降至<130/80 

mmHg；80 岁及以上高龄老年人降压目标<150/90 mmHg,如能耐受,可降至<140/90 mmHg。 

各指南在规定降低卒中风险血压目标值方面虽然都考虑了大量的循证医学证据，但结果却存

在差异，究其原因是多方面的。首先，学术研究与临床实践的结合程度不同，各国学会在制

定标准时，都会参考各自地区的研究背景和临床实践，例如，美国学会可能强调早期干预；

而欧洲和我国学会则可能更注重临床实践中的可行性和患者的接受度。其次，各国学会对卒

中的重视程度也可能影响血压的管理策略。如果一个国家或地区对高血压并发症的重视程度

较高，那么可能会采取更为严格的血压管理策略。最后，文化背景和医疗资源的差异，不同

国家和地区的文化背景、医疗资源分配以及患者群体的健康状况都可能影响血压的管理策

略。 

（3）高血压药物选择方面，建议将噻嗪类和噻嗪样利尿剂、钙通道阻滞剂 （calcium channel 

blockers，CCB）、血管紧张素转换酶抑制剂 （angiotensin-converting enzyme inhibitors，ACEI）

和血管紧张素受体拮抗剂 （angiotensin receptor blockers，ARB）作为预防卒中的初始降压药



物(1,A)。旧版指南只提出了多种降压药物的使用建议，但并未特别强调某一种药物的建议。

这项新建议源于荟萃分析和随机对照试验结果，有荟萃分析结果显示初始使用利尿剂、β受

体阻滞剂、CCB、ACEI 和 ARB 在预防卒中方面比安慰剂更有效，而初始降压治疗使用β受体

阻滞剂不如使用利尿剂、CCB、ACEI 或 ARB 预防卒中有益，其中初始使用 CCB 治疗对预防卒

中最有利
[23]
。而在对初始降压药使用的 RCT 试验结果显示，与噻嗪类利尿剂相比，随机使

用 CCB 氨氯地平或 ACEI 赖诺普利在预防卒中（次要结局）方面较差。这一建议与 AHA 血压

指南推荐利尿剂、CCB、ACEI 和 ARB 作为初始降压治疗方案的建议一致
[24]
。也与 2024ESC 血

压升高和高血压的管理指南
[15]
提出的 ACEI、ARB、二氢吡啶类 CCB 和利尿剂 （噻嗪类和噻嗪

样药物如氯噻酮和吲达帕胺）是降压和降低脑血管病事件最有效的药物的观点一致。但我国

2024 年版高血压防治指南
[20]
提到以二氢吡啶类 CCB 为基础的降压治疗方案可显著降低高血

压患者的心血管风险,特别是脑卒中风险。在预防脑卒中方面，我国指南更倾向于肯定二氢

吡啶类 CCB 的作用。这主要基于我国既往完成的较大样本的降压治疗临床试验多以二氢吡啶

类 CCB 为研究用药,并证实以二氢吡啶类 CCB 为基础的降压治疗方案可显著降低高血压患者

的心血管风险,特别是脑卒中风险
[20]
。 

（4）联合药物种类方面，建议对于大多数高血压患者，应联合≥2 种降压药，以达到预防

卒中所需的血压控制效果(1,A)。这项建议源于随机对照试验和调查报告结果。同时指南也

强调对于卒中风险较高的人群，没有可供参考的血压筛查频率来进行有效的一级预防。鉴于

此，指南建议未来的研究应基于性别、种族和民族以及卒中风险调查高血压筛查的频率和间

隔。 

2.2 血糖的管理 糖代谢异常与卒中关系密切，对卒中的发生、发展及预后均有不良影响。良

好的血糖控制对预防卒中具有重要意义。因此，指南建议对超重、肥胖或有动脉粥样硬化性

心血管疾病的无症状成年人进行糖尿病前期和糖尿病筛查，以了解卒中风险（1，C-LD）。

这项建议主要源于 USPSTF 和美国糖尿病协会 （American Diabetes Association，ADA），USPSTF

建议对 35 至 70 岁超重或肥胖的成年人进行糖尿病和糖尿病前期筛查，而 ADA 则建议对所有

年龄≥35 岁的成年人至少每 3年进行糖尿病或糖尿病前期筛查。他们还建议对任何年龄段

的无症状超重或肥胖成年人进行糖尿病或糖尿病前期筛查
[25]
。胰高血糖素样蛋白-1

（glucagon-like peptide-1，GLP-1）受体激动剂不仅能有效改善 2型糖尿病的治疗，还能减

轻体重，降低心血管疾病和卒中的风险。基于这些证据，指南建议对于心血管风险较高或已

确诊心血管疾病且 HbA1c≥7%的糖尿病患者，使用 GLP-1 受体激动剂治疗以降低卒中风险

（1,A）。2024 年 ADA 糖尿病医学诊疗标准
[25]
中对心脑血管获益的降糖药物也提到了 GLP-1

受体激动剂。我国 2024 年 2 型糖尿病患者卒中预防及血糖管理专家共识指出用于卒中一级

预防的降糖药物有 GLP-1 受体激动剂和二甲双胍，用于卒中二级预防的降糖药物有吡格列酮

和噻唑烷二酮类药物
[26]
。我国脑卒中一级预防指导规范

[8]
提到糖尿病高危人群的药物预防方

案首选二甲双胍。不适合二甲双胍治疗者可选择α糖苷酶抑制剂或胰岛素促泌剂。如单独使

用二甲双胍治疗而血糖仍未达标，则可进行二联治疗，加用胰岛素促泌剂、α糖苷酶抑制剂、

二肽基肽酶 4 抑制剂、噻唑烷二酮药物、钠-葡萄糖共转运蛋白-2 抑制剂、GLP-1 受体激动



剂。同时，糖尿病患者应在严格控制血糖、血压及生活方式干预的基础上，联合应用他汀类

药物，这样可以有效降低脑卒中风险。由此可见，GLP-1 受体激动剂在卒中一级预防中被广

泛认可。 

2.3 血脂的管理 虽然预防首次卒中的血脂管理策略需要在降低其他形式动脉粥样硬化性血

管疾病风险的背景下考虑，但荟萃分析表明，在风险人群中，降脂治疗可降低首次卒中风险。

本指南建议对符合降脂治疗条件的患者 （如 20-75 岁，LDL-C>190 mg•dL-1 [>4.9 mmol•L-1]，

10 年 ASCVD 风险≥20%，或 10 年 ASCVD 风险 7.5%-20%且有≥1 个风险增强剂），使用他汀

治疗，以降低首次卒中风险 （1，A）。该建议主要参考了 2022 年美国心脏病学会 （American 

College of Cardiology，ACC）专家共识决策途径：非他汀类药物降低 ldl -胆固醇在动脉粥

样硬化性心血管疾病风险管理中的作用
[27]
和 2019 年 ACC/AHA 心血管疾病一级预防指南

[28]
。 

3.特殊人群的建议  旧版指南提及了某些特殊人群 （如子宫内膜异位症、卵巢早衰、更年期

提前）与卒中风险的关系，但并未提供详细的预防建议，也未强调妊娠相关卒中的预防。 

3.1 妊娠相关卒中 怀孕对母体卒中的长期影响仍然是一个研究不足的领域。然而，越来越多

的研究证明经历过不良妊娠结局的患者患脑血管疾病的风险增加或发病提前。妊娠相关卒中

的机制多种多样，妊娠期间，血流动力学的改变、血液高凝性和心脏重塑等生理变化都能增

加卒中风险
[29]
。另外，急性高血压和内皮功能障碍可进一步增加妊娠高血压（hypertensive 

disorders of pregnancy，HDP）疾病患者发生脑卒中的风险
[30]
。鉴于多项高质量的队列研究，

本指南推荐预防妊娠相关卒中，可主要通过控制高血压来实现。建议在妊娠期间和产后 6

周内对收缩压≥160mmHg 或舒张压≥110mmHg 的患者进行治疗，以降低致死性颅内出血的风

险 （1，B-NR）。降压药物治疗的目标血压为<140/90 mmHg （2a,C-LD）。这与 2024ESC 血压

管理指南、2024ESH 妊娠高血压疾病管理立场声明
[31]
和我国高血压防治指南提出的 HDP 患

者诊室血压≥140/90 mmHg 时应启动降压治疗的建议一致。此外，不良妊娠结局很常见，并

与慢性高血压和日后卒中风险升高相关，因此，建议对这些妊娠结局进行筛查，以评估和管

理风险因素，降低卒中风险（1，C-EO）。指南推荐的筛查工具翻译后如图 2所示。 



 

图 2.成人不良妊娠结局史筛选算法
[7]
 

Fig. 2.Screening algorithm for history of adverse pregnancy outcomes in adults
[7]
 

3.2 子宫内膜异位症、卵巢早衰（40 岁前）和更年期提前（45 岁前） 近年来，越来越多的

证据表明子宫内膜异位症、卵巢早衰（40 岁前）和更年期提前（45 岁前）都与卒中风险增

加相关。因此，本指南建议评估和管理这些人群的血管风险因素以降低卒中风险。图 3为指

南推荐的更年期激素治疗（Menopausal Hormone Treatment，MHT）翻译后的最大程度降低

卒中风险的注意事项。 

 

图 3.MHT 降低卒中风险的建议
[7]
 



Fig.3.Considerations for menopausal hormone treatment (MHT) to minimize stroke risk
[7]
 

3.3 变性人的预防建议  本指南建议对于跨性别女性和服用雌激素进行性别确认的性别多样

化个体，评估和改变危险因素可能有助于降低卒中风险 （C-LD）。这是首次针对不同性别的

卒中筛查和预防建议。 

4.特定患者群体的建议 本指南提出对没有卒中或不明原因静脉血栓栓塞病史的抗磷脂综合

征或系统性红斑狼疮患者，进行抗血小板治疗以预防卒中的新建议（1，B-NR）。另外，对

于曾发生过不明原因静脉血栓栓塞症的抗磷脂综合征患者，可能会从维生素 K拮抗剂 （而非

直接口服抗凝剂）治疗中获益(2a,BR)。 

5.健康行为的管理 

5.1 饮食 旧版指南强调地中海饮食对降低卒中风险的重要性，特别是在补充坚果和橄榄油的

情况下。指出低脂饮食对降低卒中风险的影响甚微。新版指南继续推荐地中海饮食，但强调

了更广泛的生活方式干预，而不仅仅是饮食本身。提出了代盐（75%氯化钠和 25%氯化钾）

可以降低特定人群（如年龄≥60 岁且血压未得到控制的成年人）的卒中风险（2a，B-R）。

另外，成人补充叶酸和 B 族复合维生素（叶酸、B12、B6）来降低卒中风险的效果仍然未得

到充分证实，成人补充维生素 C、维生素 E、硒、抗氧化剂、钙、维生素 D+钙、以及复合维

生素对降低卒中风险仍然无效，这与 2014 年的结论一致。 

5.2 运动 旧版指南强调锻炼对心血管健康和降低卒中风险的重要性，并建议定期进行中度到

剧烈运动，同时呼吁避免久坐行为。而新版指南则进一步细化了运动建议，推荐每周至少进

行 150 min 中等强度的锻炼、75 min 剧烈强度的锻炼或同等强度的锻炼（1，C-LD）。强调

了运动筛查作为估算成人卒中风险工作的一部分（1，C-EO）。继续呼吁避免长时间久坐不

动行为，并提供了更多关于如何中断久坐行为的建议。 

另外，指南针对体质量管理，建议对年龄＞18 岁的成年人进行超重和肥胖筛查，以了

解卒中风险（1，B-NR）。而对于 BMI35-39.9 kg/m
2
或以上的患者，可考虑通过减肥手术减

轻体质量，降低卒中风险 （2b，C-LD）。值得一提的是，2024ESC 血压升高和高血压的管理

指南则建议以稳定健康的 BMI（20-25 kg/m
2
）和腰围值（男性 94 cm，女性 80 cm）为目标，

以降低血压和脑血管病风险。最后，建议患有阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的患者进行持续气

道正压通气 （Continuous Positive Airway Pressure，CPAP），以降低卒中风险 （2b，C-LD）。 



6.总结 

本指南在 2014 年版 AHA/ASA 卒中一级预防指南的基础上结合近 10 年来的研究结果，在

卒中一级预防的健康因素管理，特殊人群和特定患者群体的建议以及健康行为管理等方面都

进行了更新和细化。声明了药物治疗、定期筛查和生活方式改变对卒中一级预防的重要性，

在血压管理方面，更新了血压管理目标值为<130/80 mmHg，强调了利尿剂和 CCB 等用于高血

压在卒中预防方面的重要性，并建议对大多数需要药物治疗高血压的患者，使用≥2种降压

药进行卒中一级预防。在血糖管理方面，肯定了 GLP-1 用于控制血糖在预防卒中方面的作用，

为糖尿病合并心血管疾病高风险或已确诊心血管疾病的患者使用这些药物提供了新的建议。

同时指南建议对超重、肥胖或有动脉粥样硬化性心血管疾病的无症状成年人进行糖尿病前期

和糖尿病筛查。在特殊人群管理方面，指南认可通过控制高血压来预防妊娠相关卒中，建议

在妊娠期间和产后 6 周内对收缩压≥160 mmHg 或舒张压≥110 mmHg 的患者进行治疗，以降

低致死性颅内出血的风险，且降压药物治疗的目标血压为<140/90 mmHg。此外，指南建议使

用相应工具对不良妊娠结局进行筛查，以评估和管理风险因素。在特定患者人群中，建议对

没有卒中或不明原因静脉血栓栓塞病史的抗磷脂综合征或系统性红斑狼疮患者，进行抗血小

板治疗以预防卒中。而曾发生过不明原因静脉血栓栓塞症的抗磷脂综合征患者，则建议使用

维生素 K 拮抗剂。在健康行为方面，指南提出了对于年龄≥60 岁且血压未得到控制的成年

人，代盐可以降低卒中发生风险的观点，也提出了筛查久坐行为并指导患者避免久坐这一新

的建议。本文就这些新的内容结合旧版指南、ESC、ESH、ACC、ADA 和我国相关指南进行对

比解读，为我国卒中一级预防提供重要参考，为今后更深入的卒中预防研究打下了坚实的基

础。希望随着研究的不断深入和临床实践的不断发展，卒中预防指南将继续更新和完善，以

更好地服务于患者和临床医生。 
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