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百色市右江区居民脑卒中筛查和健康教育干预效果评价
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摘 要:目的 评价百色市右江区居民脑卒中健康筛查干预效果,为完善下一步健康干预措施提供参考依据。方法 选

择2020-2023年广西百色市右江区40岁及以上的城乡常住居民作为两轮筛查和干预的人群。2020-2021年为首轮筛

查,并依据《国家卫生健康委脑卒中防治指南》对筛查人群实施分级干预,对不同风险人群进行定期随访与健康教育。次

轮筛查于2022-2023年作为复查。选取两轮筛查均参与的人群作为本次研究的观察对象,共3981例。收集所有筛查

人群的基线和复查资料,包括人口学特征、生活方式、危险因素、实验室指标等,采用8+2项的脑卒中风险评估进行分

级。随后对收集到的资料进行分析,了解百色市近年脑卒中危险因素在不同人群中的分布情况和卒中发病情况,以及通

过前后对比评价此次干预对卒中危险因素的控制效果。结果 基线筛查显示,研究人群平均年龄(59.26±10.29)岁,以

50~70岁为主;卒中患病率2.26%,高危率为20.20%。干预后复查显示,脑卒中高危率下降2.92%(P<0.01);危险

因素中血压控制不佳率、血糖控制不佳率、吸烟率和缺乏运动呈现下降(P<0.001);不同人口学特征的脑卒中初筛和复

查的高危检出率比较差异有统计学意义(P<0.001)。结论 本研究探讨后发现,复查显示高危人群比例降低,在改善

血压控制不佳、血糖控制不佳、减少吸烟行为、增强运动习惯等可控的危险因素方面可能有效,但还需要进一步研究确证

因果关系。
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Evaluationofstrokescreeningandhealtheducationinterventions
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  Abstract: Objective Toevaluatetheinterventionefficacyofstrokescreeningandhealtheducationfor
residentsinYoujiangDistrict,BaiseCity,andtoprovideareferenceforoptimizingsubsequenthealthinterven-
tionstrategies. Methods Permanenturbanandruralresidentsaged≥40yearsinYoujiangDistrict,Baise
City,GuangxiZhuangAutonomousRegionfrom2020to2023wereenrolledtoreceivetworoundsofscreening
andintervention.Thefirstroundofscreeningwasconductedfrom2020to2021.Gradedinterventionswerede-
liveredtoscreenedparticipantsinaccordancewithNationalHealthCommissionGuidelinesforStrokePreven-
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tionandTreatment;regularfollow-upvisitsandhealtheducationwereimplementedforpopulationsstratified
bydifferentrisklevels.Thesecondroundofscreeningcarriedoutfrom2022to2023servedasre-examination.
Atotalof3981participantswhocompletedbothscreeningroundswereincludedasstudysubjects.Baseline
andre-examinationdatawerecollected,coveringdemographiccharacteristics,lifestyles,riskfactors,andlabo-
ratoryindicators.Strokeriskstratificationwasperformedusingthe8+2-itemstrokeriskassessmentscheme.
Statisticalanalyseswereconductedoncollecteddatatoclarifythedistributionofstrokeriskfactorsamongdif-
ferentpopulationsandtheincidenceofstrokeinBaiseCityinrecentyears,andabefore-aftercomparisonwasa-
doptedtoassessthecontrolefficacyofthisinterventiononstrokeriskfactors. Results Baselinescreening
demonstratedthatthemeanageofthestudypopulationwas(59.26±10.29)years,andmostparticipantswere
aged50-70years.Thestrokeprevalenceratewas2.26%,andthehigh-riskratewas20.20%.Post-interven-
tionre-examinationrevealedthatthehigh-riskrateofstrokedecreasedby2.92% (P<0.01).Theratesofsub-
optimalbloodpressurecontrol,suboptimalglycemiccontrol,smoking,andphysicalinactivityalldeclined(P
<0.001).Thedetectionratesofhigh-riskstrokeatinitialscreeningandre-examinationshowedstatisticallysig-
nificantdifferencesacrossvariousdemographiccharacteristics(P<0.001). Conclusion Thisstudyfound
thatre-examinationresultsshowedareducedproportionofhigh-riskindividuals.Thisinterventionmayexert
favorableeffectsonmodifyingmodifiableriskfactorsincludingsuboptimalbloodpressureandglycemiccon-
trol,smokingreduction,andimprovedexercisehabits.Furtherresearchisrequiredtoconfirmthecausalrela-
tionship.
  Keywords: stroke;healtheducation;communityintervention;efficacyevaluation

  脑卒中是脑血管病变引发的突发性神经损伤疾

病,具有5个显著特征:患病人数多、死亡风险大、残疾

比例高、容易反复发作、治疗花费巨大,已成为全球成

年人致死致残的主要原因之一[1]。研究显示,2020年

我国城乡地区脑卒中死亡率存在显著差异。农村区域

该疾 病 粗 死 亡 率 达 164.77/10 万,比 城 市 地 区

(135.18/10万)高出21.9%;在死亡原因排名中,农村

地区该疾病位列致死因素第二位,占全 部 死 因 的

23.53%,而在城市区域则居于第三位,占21.30%[1]。
基于社区开展卒中一级预防是控制疾病的关键措施,
通过在社区层面采取针对性的预防手段,能够有效降

低发病风险和减少死亡人数,既能减轻家庭和社会的

健康负担,也能提升全民健康水平。一直以来,国内外

对脑卒中一级预防开展了大量系统研究,并制定了相

应的防治指南[2-4]。国际经验证明,社区健康管理对防

治心脑血管疾病具有显著效果,不少国家的城市在社

区开展社区卒中一级预防后,居民面临的健康风险明

显减少,因脑卒中和心脏病导致的患病率与死亡率也

大幅下降[5-6]。我国多个城市的长期观察数据显示,开
展社区卒中一级预防后,居民突发卒中的概率较实施

前减少约50%,相关死亡率也下降了约30%[7]。广西

百色市位于我国西南边境,由于经济发展相对滞后,医
疗设施和专业人员较为短缺。作为该市核心区域的右

江区,不仅是当地行政中心和商贸枢纽,贯通云南贵州

广西的交通要塞。该区70%以上的常住居民为壮族

等少数民族群体,形成了独具特色的边疆民族聚居区。

一直以来,对该地区脑卒中筛查和社区干预结果分析

的报道较少。为此,本研究通过对社区筛查和干预的

结果进行分析评价,为国内边境经济欠发达地区和少

数民族地区的社区卒中一级预防提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选择2020年到2023年广西百色市右江

区的城乡常住居民,纳入标准:①年龄≥40岁;②当地

常住居民(在当地居住满半年及以上者);③自愿参加

并填写知情同意书。排除标准:①无法正常沟通或有

精神疾病;②无法配合完成调查;③恶性肿瘤者;④哺

乳期及妊娠者。

1.2 抽样方法 在百色市右江区范围内,根据选点原

则(优先选择公共卫生服务体系健全、医疗团队配合度

高、居民健康档案完整、人口结构均衡的区域),综合考

虑地理位置、经济发展水平和少数民族分布特征,选取

百城街道(含城中社区)、汪甸瑶族乡和龙川镇作为筛

查点,在各个筛查点中采用整群抽样方法抽取筛查对

象,确保各筛查点40岁以上常住人口的覆盖率不低于

85%。

1.3 筛查和干预方法 2020年在百色市右江区的城

中社区和汪甸瑶族乡,2021年扩展至百城街道和龙川

镇,分两个阶段对40岁以上常住居民开展首轮卒中高

风险人群筛查工作。通过标准化问卷收集个人基本信

息、生活作息、家族疾病史、既往重大疾病及治疗情况、
身体检查数据等常规项目,同时为所有参与者安排了

血糖、血脂、糖化血红蛋白、同型半胱氨基酸专项血液
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检测,并对心血管疾病风险和脑卒中发生可能性进行

分级评估。本次脑卒中纳入的类型有出血性脑卒中、
缺血性脑卒中和非特异性脑卒中,但短暂性脑缺血发

作患者不计入卒中病例数[8]。2020年至2023年期间

由广西百色市人民医院依据《国家卫生健康委脑卒中

防治系列指导规范》对筛查人群实施干预,在社区中持

续开展健康教育活动,每年至少连续2个月与社区卫

生服务中心联合开展筛查和干预,对低危人群建议其

保持健康的生活方式、定期体检,对中危人群在满12
个月时开展1次随访;对高危人群在满6个月、12个

月时开展1次随访,卒中患者给予改良Rankin量表

(mRS)评估;对需要药物干预者,由相关的专业医师

根据指南进行综合的治疗,并持续开展随访工作。干

预技术路线见图1。随后于2022年和2023年分别对

2020年及2021年接受过首轮筛查的居民开展第二轮

卒中高风险人群筛查,检测项目与初次筛查完全相同。
为精准衡量防控效果,选取连续参与两轮筛查者(即完

成两次检测者)作为研究样本。收集干预前后卒中检

出率、不同人群的干预效果、高危检出率和危险因素检

出情况等资料进行多维度分析,系统评估防控方案的

实际效果。

图1 干预措施技术路线图

1.4 判定标准 8+2项脑卒中危险因素及判定标

准:(1)高危人群。符合以下任一情况即可归类为高危

个体:①同时符合8类风险指标中≥3项(高血压、血
脂异常、糖尿病、超重或肥胖、心房颤动或心脏瓣膜病

变、吸烟、缺乏运动、脑卒中家族病史);②有TIA临床

记录;③既往有脑卒中病史[9]。(2)中危人群。具有以

下条件者评为中危类别:①风险指标总数<3项;②合

并高血压、糖尿病、心房颤动或瓣膜性心脏病任一慢性

病者。(3)低危人群。同时满足以下两项条件者判定

为低危人群:①风险指标总数<3项;②无高血压、糖
尿病、心房颤动或瓣膜性心脏病等基础 性 疾 病 史

者[10]。
脑卒中危险因素定义如下:①高血压:现场测量收

缩压≥140mmHg和/或舒张压≥90mmHg,或存在

经确诊的高血压既往史[11];②血脂异常:甘油三酯≥
2.26mmol/L,和/或总胆固醇≥6.22mmol/L,和/或

低密度脂蛋白胆固醇≥4.14mmol/L,和/或高密度脂

蛋白胆固醇<1.04mmol/L,或具有该病症的既往诊

断记录[12];③糖尿病:经现场检测血糖水平升高,随机

血糖≥11.1mmol/L或空腹血糖≥7.0mmol/L,或
存在已确诊的糖尿病既往史[13];④房颤或瓣膜性心脏

病:具备心血管专科医师确诊的心房颤动或心脏瓣膜

病变病史,或经心电图检测证实存在心房颤动[14];⑤
吸烟:每天吸烟≥10支,持续3个月以上[14];⑥超重或

肥胖:体质指数(BMI)≥25.0kg/m2[15];⑦缺乏运动:
将每周进行≥3次中等强度及以上体力活动(每次≥
30min)或从事中/重度体力劳动定义为规律运动者,
不符合此标准者视为运动不足[16];⑧脑卒中家族史:
研究对象的一级亲属当中需存在≥1例脑卒中患者。
一级亲属定义为父母、同胞兄弟姐妹及子女(同父母),
或二级以上医院明确诊断。

1.5 质量控制 本项目启动前根据国家和自治区的

标准制定方案,确保科学可行;实施过程中开展现场考

核,重点监督组织动员、体检检测等流程,每份问卷实

行双人签字确认;及时上传数据至国家平台,省级专家

组进行5%在线抽检,发现问题立即整改并反馈。项

目完成后,从国家脑卒中防治工程管理专项数据库系

统导出数据,剔除有数据缺失、异常值、失访、死亡的人

群后纳入本次研究。

1.6 统计学方法 从中国脑卒中防治工程管理专项

数据 库 系 统(https://stroke.ncmi.cn/home/login?

type=YWStroke2020)中提取健康体检、筛查及复查

数据,建立Excel数据库,进行核查清洗后使用。数据

分析使用SPSS24.0软件;计数资料采用例数(构成

比、率)描述;符合正态分布的计量资料以(췍x±s)表示;
干预前后的二分类资料组间比较用配对χ2 检验,等级

资料采用 Wilcoxon符号秩检验;检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 百色市右江区脑卒中筛查人群的人口学特征 
第一轮筛查共纳入受试者6515例,第二轮筛查为6
218例,最后完成两轮筛查且符合纳入排除标准的重

叠研究对象共3981例,其中未纳入人群有2534例,
其原因是一部分人群失访,一部分人群的资料因录入

问题缺失一些数据,故排除在研究之外。为了评估可

能带来的选择偏倚,本研究比较了研究人群和未纳入

人群的基线社会人口学特征,为避免大样本下P 值的

误导,组 间 比 较 采 用 标 准 化 均 值 差 (Standardized
MeanDifference,SMD),结果显示所有人口学特征中

SMD绝对值均<0.10,表明差异可忽略,故存在选择

偏倚的可能性较小。研究对象的年龄为40~92岁,平
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均年龄(59.26±10.29)岁,以50~70岁为主。城市居

民占67.07%,农村居民占32.93%;女性占64.88%,
高于男性的35.12%;汉族占28.54%,少数民族占

71.46%。详见表1。

表1 研究人群和未纳入人群人口学特征比较

人口

学特征

未纳入人数

(n=2534)

例数 占比/%

研究人数

(n=3981)

例数 占比/%

SMD
(绝对值)

城乡 0.044
 城市 1647 65.00 2670 67.07
 农村 887 35.00 1311 32.93
性别 0.039
 男 937 36.98 1398 35.12
 女 1597 63.02 2583 64.88
年龄/岁 0.014
 40~49 468 18.47 796 19.99
 50~59 780 30.78 1273 31.98
 60~69 786 31.02 1209 30.37
 70~79 430 16.97 600 15.07
 ≥80 70 2.76 103 2.59
民族 0.028
 汉族 755 29.79 1136 28.54
 少数民族 1779 70.21 2845 71.46
婚姻状况 0.014
 已婚 2128 83.98 3364 84.50
 离婚 52 2.05 76 1.91
 丧偶 303 11.96 458 11.50
 其他 51 2.01 83 2.19
文化程度 0.011
 小学及以下 1000 39.46 1549 38.91
 初中 684 26.99 1086 27.28
 中专/高中 498 19.65 774 19.44
 大专以上 352 13.89 572 14.37
职业 0.030
 农民 1026 40.49 1553 39.01
 其他 1508 59.51 2428 60.99
年收入/元 0.023
 0~5000 682 26.91 1031 25.90
 5001~10000 357 14.09 520 13.06
 10001~20000 330 13.02 558 14.02
 >20000 1165 45.97 1872 47.02

2.2 百色市右江区脑卒中筛查人群不同人口学特征

的高危检出情况 农村居民高危检出率为12.66%,
低于城市居民23.90%(P<0.001)。男性高危检出

率为26.47%,高于女性的16.80%(P <0.001)。汉

族高危检出率29.05%,高于少数民族的16.66%(P
<0.001)。高危检出率在初中以上人群中检出更高

(P<0.001),其他(非农民)高危检出率24.14%高于

农民的14.04%(P<0.001)。详见表2。

2.3 干预后高危检出率 复查结果显示,针对不同人

口学特征的人群干预效果的比较,其中城市居民、男性

居民、汉族居民、少数民族居民、其他(非农民职业)居
民、40~70岁的居民、年收入大于2万元的居民、学历

在初中以上的居民和已婚居民的高危率均有下降,差
异有统计学意义(P<0.05,P<0.001)。其余人群的

高危率虽有变化,但差异均无统计学意义。
表2 百色市右江区脑卒中初筛的高危检出情况

人口

学特征
人数

高危

例数

高危检

出率/%
χ2 P

城乡 68.838 <0.001
 城市 2670 638 23.90
 农村 1311 166 12.66
性别 52.563 <0.001
 男 1398 370 26.47
 女 2583 434 16.80
年龄/岁 84.021 <0.001
 40~49 796 88 11.06
 50~59 1273 231 18.15
 60~69 1209 303 25.06
 70~79 600 145 24.17
 ≥80 103 37 35.92
民族 77.307 <0.001
 汉族 1136 330 29.05
 少数民族 2845 474 16.66
婚姻状况 6.614 0.085
 已婚 3364 658 19.57
 离婚 76 18 23.68
 丧偶 458 112 24.45
 其他 83 16 19.28
文化程度 22.816 <0.001
 小学及以下 1549 255 16.46
 初中 1086 240 22.10a

 中专或高中 774 172 22.22a

 大专以上 572 137 23.95
职业 59.922 <0.001
 农民 1553 218 14.04
 其他 2428 586 24.14
年收入/元 28.730 <0.001
 0~5000 1031 166 16.10
 5001~10000 520 84 16.15
 10001~20000 558 114 20.43
 >20000 1872 440 23.50

 注:a表示与小学及以下文化程度比较,P<0.05。

表3 百色市右江区脑卒中初筛和复查中不同

人口学特征的高危检出情况

人口学特征 例数 初筛 复查 高危率变化/% P
性别

 男性 1398 370(26.47) 294(21.03) 5.44 <0.001
 女性 2583 434(16.80) 400(15.49) 1.32 0.084
城乡

 城市 2670 638(23.90) 503(18.84) 5.06 <0.001
 农村 1311 166(12.66) 191(14.57) -1.91 0.079
民族

 汉族 1136 330(29.05) 270(23.77) 5.28 <0.001
 少数民族 2845 474(16.66) 424(14.90) 1.76 0.018
职业

 农民 1553 218(14.04) 238(15.33) -1.29 0.204
 其它 2428 586(24.14) 456(18.78) 5.35 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;采用配对χ2 检验。
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表4 百色市右江区脑卒中初筛和复查中

不同年龄的高危检出情况

年龄/岁 例数 初筛 复查 高危率变化/% P

40~49 796 88(11.06) 68(8.54) 2.51 0.029
50~59 1273 231(18.15) 199(15.63) 2.51 0.033
60~69 1209 303(25.06) 265(21.92) 3.14 0.011
70~79 600 145(24.17) 132(22.00) 2.17 0.283
≥80 103 37(35.92) 30(29.13) 6.80 0.248

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;采用配对χ2 检验。

表5 百色市右江区脑卒中初筛和复查中

不同收入的高危检出情况

收入/元 例数 初筛 复查 高危率变化/% P

0~5000 1031 166(16.10) 173(16.78) -0.68 0.636
5001~10000 520 84(16.15) 76(14.62) 1.54 0.366
10001~20000 558 114(20.43) 96(17.20) 3.23 0.082
≥20000 1872 440(23.50) 349(18.64) 4.86 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;采用配对χ2 检验。

表6 百色市右江区脑卒中初筛和复查中

不同学历的高危检出情况

文化程度 例数 初筛 复查 高危率变化/% P
小学 1549 255(16.46) 259(16.72) -0.26 0.85
初中 1086 240(22.10) 204(18.78) 3.31 0.013
中专或高中 774 172(22.22) 139(17.96) 4.26 0.004
大专以上 572 137(29.95) 92(16.08) 7.87 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;采用配对χ2 检验。

表7 百色市右江区脑卒中初筛和复查中

不同婚姻情况的高危检出情况

婚姻 例数 初筛 复查 高危率变化/% P
已婚 3364 658(19.57) 570(16.94) 2.62 <0.001
离婚 76 18(23.68) 14(18.42) 5.26 0.344
丧偶 458 112(24.45) 98(21.40) 3.06 0.193
其他 83 16(19.28) 12(14.46) 4.82 0.344

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;采用配对χ2 检验。

2.4 筛查和干预后人群危险因素控制效果及卒中检

出率变化情况 复查结果显示,血压控制不佳的检出

率从43.51%降至39.89%(P<0.001),血糖控制不

佳的检出率从9.24%降至8.19%(P <0.01),吸烟

率从8.92%降至6.08%(P <0.001),缺乏运动从

23.24%降至17.11%(P<0.001)。然而血脂异常检

出率从40.32%上升至44.96%(P<0.001),超重或

肥胖的检出率虽有下降,但差异无统计学意义。脑卒

中人群的高危率从20.20%降至17.28%,中危检出率

从25.50%降至24.29%,卒中检出率从2.26%升至

2.61%,差异有统计学意义(P <0.001)。详见表8、
表9。

表8 百色市右江区脑卒中复查后危险因素控制效果情况

因素 初筛 复查
变化率(复查

率-初筛率)
P

血压控制 <0.001
 是 2249(56.49) 2393(60.11) 3.62
 否 1732(43.51) 1588(39.89) -3.62
血糖控制 <0.01
 是 3613(90.76) 3655(91.81) 1.05
 否 368(9.24) 326(8.19) -1.05
血脂异常 <0.001
 是 1605(40.32) 1790(44.96) 4.64
 否 2376(59.68) 2191(55.04) -4.64
吸烟 <0.001
 是 355(8.92) 242(6.08) -2.84
 否 3626(91.08) 3739(93.92) 2.84
超重或肥胖 0.577
 是 371(9.32) 361(9.07) -0.25
 否 3610(90.68) 3620(90.93) 0.25
缺乏运动 <0.001
 是 925(23.24) 681(17.11) -6.13
 否 3056(76.76) 3300(82.89) 6.13

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

表9 百色市右江区脑卒中复查卒中率变化情况

筛查轮次 卒中 低危 中危 高危 Z P

初筛 90(2.26) 2072(52.05) 1015(25.50) 804(20.20) -6.024 <0.001
复查 104(2.61) 2222(55.81) 967(24.29) 688(17.28)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

本研究结果显示,研究对象以中老年人群为主,城
市居民占比大于农村居民,性别构成中女性高于男性,
民族以少数民族为主。根据2019年全球负担数据显

示,中国居民脑卒中的年龄标化患病率为每10万人中

有1468.90人患病[17]。本研究参与者的脑卒中筛查

检出率为2.26%,高危人群检出率为20.20%,百色市

右江区的脑卒中检出率及高危率略高于全国平均水

平[18]。值得注意的是,男性高危人群的比例高于女

性,这与过去的研究结果一致[19]。这可能与男性群体

中更常见的吸烟、酗酒等不良生活习惯有关,这些行为

都会大大提升卒中发生的概率[20]。城市居民高危检

出率高于农村居民,可能的原因是城市居民吃肉多、吃
加工食品多、日常运动量不足、工作压力更大,这些因

素容易引发肥胖、血压升高、血糖异常等健康问题。高

危人群在80岁以上高龄群体最高,结果与四川省的相
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关研究结果相似[21]。
复查结果显示,研究对象的高危和中危检出率下

降。城市高危检出率下降,原因可能是城市医疗资源

密集,随访管理易落实。研究发现,导致脑卒中的危险

因素有很多种,加强对高风险人群的筛查,把这些危险

因素详细分类,长期进行干预和随访管理,能够有效减

少卒中的发病率[22]。本研究显示,在众多卒中危险因

素中,高血压排在检出率的首位,国内多个地区的研究

都提出高血压是脑卒中的主要风险因素[23-26],有研究

表明[27],有效控制血压是最具预防效果的干预手段。
国外学者也提出在卒中的一级和二级预防中,控制高

血压是最重要的预防策略之一[28]。本研究复查显示

人群的血压控制得到有效改善,根据上述研究,可以证

明此次干预对管理高血压,降低卒中患病风险可能有

一定的效果,但还需要进一步研究论证。糖尿病也是

诱发卒中的重要危险因素之一,其中测定血糖是诊断

糖尿病患者的重要指标之一,研究表明糖尿病患者患

脑卒中的风险是普通人群的2倍[29]。糖尿病患者除

了存在血糖超标的情况,往往伴随血脂异常、尿酸超标

等多种身体代谢问题,这些情况会增加发生卒中的可

能性[30]。本次复查结果显示人群血糖控制水平较初

筛得到一定的改善,可以证明此次干预对控制血糖水

平有一定的积极作用。血脂异常可对人体健康造成严

重影响,它会加快全身血管的老化和堵塞,引发心肌梗

死和因血管堵塞导致的脑卒中[31]。本研究结果反映,
干预后研究人群血脂异常检出率反而提高,当前的干

预措施可能存在过于侧重控制血压,却轻视血脂管理

的问题,建议增加调节血脂药物(如他汀类)的临床应

用,提供饮食中脂肪摄入的调控建议。已有研究证实,
对于同时存在卒中和血脂异常的患者,应该优先选择

他汀类药物进行治疗[32-33]。吸烟和饮酒是高血压的危

险因素[34],本研究显示,干预后吸烟人群减少。
综上所述,本研究获得以下成果:①初步建立右江

区近年卒中高危人群基线和干预数据库,为后续研究

提供参考;②研究人群高危人群比例较基线降低;③吸

烟、缺乏运动、血压控制不佳、血糖控制不佳的相关危

险因素检出率降低,干预措施可能取得了一定的成效,
但还需进一步的研究论证。建议后续采取针对性措

施,将膳食指导与药物预防纳入干预方案,通过延长随

访周期,扩大样本量进一步验证干预效果的科学性。
同时,对于农村女性群体应给予重点关注,进行更多的

健康教育活动,加强对脑卒中知识的认知和提高健康

素养[35]。此研究对间隔2年的两次标准的体检检测

数据进行分析,具有较高可信度和准确性。因此,结果

能够为其他地区社区医疗机构开展卒中早期预防工

作,特别是针对高风险人群的精准干预提供可靠的参

考。但是,因为研究采用同一人群前后对比观察的设

计方式,两次检测相隔两年期间,受试者平均年龄自然

增长(2.4±0.8)岁,这种随年龄增长产生的自然生理

变化带来的不确定性,可能对健康指标变化和疾病风

险评估造成偏倚,导致预防措施的真实效果存在被整

体性低估的可能性。
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