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二级医院联合三级综合性医院和社区构建老年脑卒中
高危人群筛查和防治的三级网络体系的可行性研究

高巍 1，时忠华 2，张洪权 1，王清 3

【摘要】　背景　老年人是脑卒中高发人群，而有效筛查老年脑卒中高危人群对老年脑卒中的有效防治具有重要

意义。目的　分析二级医院联合三级综合性医院和社区构建老年脑卒中高危人群筛查和防治的三级网络体系的可行性。

方法　选取 2017 年 1 月—2018 年 6 月在无锡新区凤凰医院参与脑卒中筛查的老年人 600 例，采用随机数字表法分为

对照组和观察组，每组 300 例。针对对照组老年人开展常规筛查，针对观察组老年人依据二级医院联合三级综合性医

院和社区构建老年脑卒中高危人群筛查和防治的三级网络体系进行筛查，两组老年人均干预 3 个月。比较两组老年人

脑卒中高危因素筛查评分、脑卒中相关知识知晓程度评分及 Essen 卒中风险评分量表（ESRS）评分。结果　（1）干

预前两组老年人脑卒中高危因素筛查评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后观察组老年人脑卒中高危因素

筛查评分高于对照组（P<0.05）。（2）干预前两组老年人对脑卒中致病高危因素、用药方法、健康饮食及康复锻炼

相关知识知晓程度评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后观察组老年人对脑卒中高危因素、用药方法、健

康饮食及康复锻炼相关知识知晓程度评分高于对照组（P<0.05）。（3）干预前两组老年人 ESRS 评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后观察组老年人 ESRS 评分低于对照组（P<0.05）。结论　二级医院联合三级综合性医院

和社区构建老年脑卒中高危人群筛查和防治的三级网络体系可有效降低老年脑卒中发生风险及再发风险，提高老年人

对脑卒中相关知识的知晓程度，具有一定可行性。
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【Abstract】　Background　Risk of stroke is relatively high in the aged，thus effective screening of the aged with 
high-risk of stroke is of important significance to effectively prevent and treat stroke in the aged. Objective　To analyze the 
feasibility of Establishment of Three-stage Network System for Screening，Prevention and Treatment of the Aged with High-
risk of Stroke Based on Second-class Hospital Combined with Tertiary General Hospital and Community. Methods　A total of 
600 elderly people participated in stroke screening were selected in Phoenix Hospital of Wuxi New District From January 2017 
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to June 2018，and they were divided into control group and observation group according to random number table method，with 
300 cases in each group. Elderly people in control group received routine screening，while elderly people in observation group 
received screening of Three-stage Network System for Screening，Prevention and Treatment of the Aged with High-risk of Stroke 
Based on Second-class Hospital Combined with Tertiary General Hospital and Community，both groups were intervented for 3 
months. Score of high-risk factor screening for stroke，score of knowledge about stroke and Essen Stroke Risk Scale（ESRS）
score were compared between the two groups before and after intervention. Results　（1）No statistically significant difference 
of score of high-risk factor screening for stroke was found between the two groups before intervention（P>0.05），while score 
of high-risk factor screening for stroke in observation group was statistically significantly higher than that in control group after 
intervention（P<0.05）.（2）No statistically significant difference of score of knowledge about pathogenic high-risk factor，
medication methods，healthy diet or rehabilitation exercise was found between the two groups before intervention（P>0.05），

while score of knowledge about pathogenic high-risk factor，medication methods，healthy diet and rehabilitation exercise in 
observation group was statistically significantly higher than that in control group after intervention，respectively（P<0.05）.
（3）No statistically significant difference of ESRS score was found between the two groups before intervention（P>0.05），

while ESRS score in observation group was statistically significantly lower than that in control group after intervention（P<0.05）. 
Conclusion　The Establishment of Three-stage Network System for Screening，Prevention and Treatment of the Aged with 
High-risk of Stroke Based on Second-class Hospital Combined with Tertiary General Hospital and Community is feasible to some 
extent，which can effectively reduce the risk of occurrence and recurrence of stroke in the aged，improve the understanding of 
knowledge about stroke. 

【Key words】　Stroke；Aged；Hospitals，general；Community networks；Feasibility studies

脑卒中具有发病率高、致残率高、病死率高、复发

率高等特点，并且其发病率呈逐年上升趋势，已成为影

响我国居民生命健康和生活质量的主要疾病之一。研究

表明，脑卒中患者发病年龄主要集中在 60 ～ 89 岁［1］。

因此，需针对该年龄段人群采取有效方式开展脑卒中高

危人群筛查，并做好相应的防治工作，以预防脑卒中，

降低患者病死率，保证老年人群生命健康［2］。本研究

旨在分析二级医院联合三级综合性医院和社区构建老年

脑卒中高危人群筛查和防治的三级网络体系的可行性，

以寻找更为高效的脑卒中筛查和防治方法，提高老年人

群脑卒中的防控意识，减少脑卒中的发生，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017 年 1 月—2018 年 6 月在无锡

新区凤凰医院参与脑卒中筛查的老年人 600 例。纳入标

准：（1）年龄≥ 60 岁；（2）无认知障碍或精神类疾

病者。排除标准：（1）合并恶性肿瘤者；（2）已确诊

为脑卒中者；（3）生活无法自理者。采用随机数字表

法将所有老年人分为对照组和观察组，每组 300 例。对

照组老年人中男 178 例，女 122 例；年龄 60~79 岁，平

均年龄（65.4±4.2）岁；体质量 40~78 kg，平均体质量

（59.5±10.3）kg；基础疾病：高血压 135 例，高糖血

症 100 例，血脂异常 65 例。观察组老年人中男 175 例，

女 125 例；年龄 60~80 岁，平均年龄（65.4±4.5）岁；

体质量41~80 kg，平均体质量（60.5±10.7）kg；基础疾病：

高血压 125 例，高糖血症 100 例，血脂异常 75 例。两

组老年人性别（χ2=0.062）、年龄（t=0.000）、体质量（t= 
1.166）及高血压发生率（χ2=0.679）、高糖血症发生

率（χ2=0.000）、血脂异常发生率（χ2=0.923）比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经

无锡新区凤凰医院医学伦理委员会审核批准，所有老年

人对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　对照组　对照组老年人开展常规筛查，主要分析

来院接受体检的老年人的体检报告，发放脑卒中预防宣

传手册，并简单介绍手册内容。根据体检报告筛查出脑

卒中高危者，通知其来医院做进一步检查。

1.2.2　观察组　观察组老年人依据二级医院联合三级综

合性医院和社区构建老年脑卒中高危人群筛查和防治的

三级网络体系进行筛查，具体如下：（1）加大对二级

医院脑卒中相关专业人员及社区相关工作人员的培训力

度，培训内容包括筛查方案、体格检查及高危人群管理

等，促使其掌握筛查知识及技巧，合理安排时间，优化

筛查流程，共同完成对社区常住老年人的脑卒中筛查。

（2）由二级综合医院派遣大型流动体检车并携带各种

高精仪器直接到社区开展体检筛查工作，并在筛查过程

中对受检者开展健康教育，宣传脑卒中相关知识，以有

效提升脑卒中筛查工作的影响力以及老年人对脑卒中相

关知识的知晓程度。（3）对筛查出的高危人群安排颈

动脉超声检查和相关实验室检查。（4）汇总筛查结果，

建立老年脑卒中高危人群资料库，根据筛查结果划分不

同危险度人群，并进行相应的干预处理。对于高危人群

需进行头颈 CT 血管造影检查；需要外科干预者转诊至

三级综合性医院；治疗结束后转回二级医院进行后期康

复治疗，并建立老年脑卒中高危人群随访档案。对于中
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危、低危人群给予健康生活方式指导。两组老年人均干

预 3 个月。

1.3　观察指标

1.3.1　脑卒中高危因素筛查评分　采用自制量表分别于

干预前后对两组老年人进行脑卒中高危因素筛查评分，

高危因素包括高血压、血脂异常、年龄、超重、糖尿病、

吸烟及缺乏锻炼等，评分越高提示表明老年人脑卒中发

生风险越低，干预效果越好。

1.3.2　脑卒中相关知识知晓度　采用自制量表分别于干

预前后调查两组老年人对脑卒中相关知识知晓程度，量

表内容包括致病高危因素、用药方法、健康饮食及康复

锻炼等，评分越高表明老年人对脑卒中相关知识知晓程

度越高。

1.3.3　脑卒中再发风险　采用 Essen 卒中风险评分量表［3］

（Essen Stroke Risk Scale，ESRS）预测两组老年人脑卒

中再发风险，7~9 分为高危风险；3~6 分为中危风险；

0~2 分为低危风险。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析，

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t
检验，组内比较采用配对 t检验；计数资料以相对数表示，

采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　脑卒中高危因素筛查评分　干预前两组老年人

脑卒中高危因素筛查评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；干预后观察组老年人脑卒中高危因素筛查

评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

表 1　两组老年人干预前后脑卒中高危因素筛查评分比较（x±s，分）
Table 1　Comparison of score of high-risk factor screening for stroke 
between the two groups before and after infervention

组别 例数 干预前 干预后 t 配对值 P 值

对照组 300 54.81±5.54 78.43±6.98 -45.909 <0.01

观察组 300 54.43±5.63 91.42±8.56 -62.533 <0.01

t 值 -0.833 20.370

P 值 0.405 <0.01

2.2　脑卒中相关知识知晓程度评分　干预前两组老年

人致病高危因素、用药方法、健康饮食及康复锻炼知晓

程度评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预

后观察组老年人高危因素、用药方法、健康饮食及康

复锻炼知晓程度评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 2）。

2.3　 ESRS 评分　干预前两组老年人 ESRS 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后观察组老年人

ESRS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 3）。

表 3　两组老年人干预前后 ESRS 评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of ESRS score between the two groups before and 
after infervention

组别 例数 干预前 干预后 t 配对值 P 值

对照组 300 52.01±5.14 40.42±3.10 33.444 <0.01

观察组 300 52.54±5.10 32.54±2.61 60.466 <0.01

t 值 1.268 -33.680

P 值 0.205 <0.01

3　讨论

我国每年用于治疗脑卒中的费用高达 100 亿元，经

济负担较重，并且脑卒中严重损伤患者的身心健康，给

患者及其家人的生活带来了极大不便。有研究表明，不

管是从经济学角度还是从医疗资源角度考虑，防治脑卒

中较为理想的方向应是注重一级、二级预防，并对少部

分患者实施针对性治疗［4-6］。现阶段，大部分三级综合

性医院将大量时间和精力用于脑卒中筛查，导致医疗资

源浪费；近期研究表明，由二级医院完成脑卒中的筛查

和防治相关工作，三级综合性医院负责脑卒中患者治疗，

分级诊疗与急性脑卒中三级康复治疗体系相结合有利于

充分整合基层医院有限的康复资源，建立并完善急性脑

卒中三级康复医疗服务体系，明确不同层级医疗机构的

功能定位和主要任务，科学规划、分工协作，落实分级

医疗和双向转诊，建立分层级、分阶段的康复医疗服务

体系，这样才能使医疗资源实现最大化利用，真正建立

表 2　两组老年人干预前后脑卒中相关知识知晓程度评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of score of knowledge about stroke between the two groups before and after infervention

组别 例数
致病高危因素 用药方法 健康饮食 康复锻炼

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 300 12.30±2.63 19.41±2.65a 12.64±2.67 16.63±2.81a 15.86±2.13 18.74±2.56a 16.71±2.60 18.65±2.76a

观察组 300 12.34±2.53 23.22±2.70a 12.64±2.61 20.53±2.71a 15.64±2.76 23.53±2.67a 16.54±2.55 23.54±3.81a

t 值 0.190 17.443 0.000 17.303 1.093 22.429 0.809 18.003

P 值 0.850 <0.01 1.000 <0.01 0.274 <0.01 0.419 <0.01

注：与干预前比较，aP<0.05
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“各尽其责、防治联合”的脑卒中筛查和防治科学体系［7］。

本研究结果显示，干预后观察组老年人脑卒中高危

因素筛查评分高于对照组，提示二级医院联合三级综合

性医院和社区构建老年脑卒中高危人群筛查和防治的三

级网络体系可有效提高老年脑卒中高危因素筛查评分，

降低老年人脑卒中发生风险。三级网络体系利用流动体

检车进入社区为老年人提供体检服务，这为老年人进行

脑卒中筛查提供了便利，提高了老年人脑卒中筛查工作

的影响力，同时在社区中开展脑卒中健康教育，有利于

老年人了解更多的脑卒中危险因素、疾病危害和防治方

法等，提高老年人对脑卒中的预防意识；此外，该方式

易获得老年人的支持，许多老年人会主动与医务人员交

流，方便医务人员更好地了解老年人的身体状态，为

医务人员进行脑卒中高危因素筛查评分提供更有效的

信息［8］。

本研究结果显示，干预后观察组老年人对脑卒中相

关知识知晓程度评分高于对照组，提示二级医院联合三

级综合性医院和社区构建老年脑卒中高危人群筛查和防

治的三级网络体系可有效提高老年人对脑卒中相关知识

的知晓程度。实施三级网络体系筛查前，相关医务人员

均接受过系统培训，方便在社区初步筛查过程中指导老

年人填写表格，及时回复老年人问题，同时对其普及三

级网络体系概念、作用及流程，并争取获得老年人的支

持和配合，促使广大老年人主动了解脑卒中相关知识，

提高其防护意识，改善自身行为，减少脑卒中高危因素

的影响［9］。此外，三级网络体系通过社区拉近与老年

人的关系，有利于发挥三级综合性医院人才及技术优势，

并通过借助二级医院在健康体检以及常见疾病筛查和

防治方面的经验而有效提高筛查和防治脑卒中的工作

效率［10］。

有研究表明，约 40% 的门诊脑卒中患者属于再次

复发。本研究结果显示，干预后观察组老年人 ESRS 评

分低于对照组，提示二级医院联合三级综合性医院和社

区构建老年脑卒中高危人群筛查和防治的三级网络体系

可有效降低老年脑卒中再发风险，三级网络体系下脑卒

中高危患者会到二级医院进一步检查，而需要手术治疗

或临床干预患者则可到三级综合性医院接受诊治，这有

利于充分发挥不同级别医院的作用，有效节省医疗资源，

同时保证患者能在较短时间内接受有效治疗，最大限度

地降低脑卒中再发风险［11］。

综上所述，二级医院联合三级综合性医院和社区构

建老年脑卒中高危人群筛查和防治的三级网络体系可有

效降低老年脑卒中发生风险及再发风险，提高老年人对

脑卒中相关知识的知晓程度，促进脑卒中的合理治疗，

从而降低脑卒中发生率、复发率、致残率及病死率，保

证老年人身心健康，具有一定可行性和推广应用价值。
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统计学处理，结果的分析与解释，撰写并修订论文，英
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