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轻型脑卒中是指轻度神经功能障碍、美国国立

卫生研究院卒中量表（national institute of health
stroke scale，NIHSS）评分＜3分、持续时间＞24 h的

缺血性脑卒中，被认为是临床上发病率高、需要紧

急干预的“卒中预警”事件[1,2]。中国每年发生的脑卒

中事件中约有30％是轻型脑卒中，且逐年增加。无

症状或轻微症状的脑卒中患者往往因为症状不典

型而被忽略，很少被送至卒中单元，因未进行早期

干预而极易出现进展，导致不良风险以及死亡率的

增加[3]。当轻型脑卒中患者就诊全科医学科时，全

科医生需要对其进行精确的早期识别、干预，并且

快速转诊，使患者得到及时治疗，减少复发风险，降

低致残率。本文通过报道全科医学科收治的 1例轻

型脑卒中患者，阐述全科医生对轻型脑卒中的早期

评估、干预及转诊的重要性。现报道如下。

1 临床资料

患者男性，84岁，因“反复右上肢麻木 5 d，突发

行走不稳 1 h”收住入院。患者 5 d 前无明显诱因

下出现右上肢麻木，每次持续 1～2 min，活动后可

缓解，无头晕，无口角歪斜，无乏力，未重视，未就

诊，5 d来上述症状反复发作。1 h前患者行走时突

发步态不稳，伴身体前倾，摔倒 2次，当时无四肢麻

木，无头晕，无视物旋转，无口角歪斜，遂至我院门

诊就诊，查头颅CT提示：左侧基底节区陈旧性腔梗，

双侧侧脑室旁及半卵圆中心缺血性改变，诊断为短

暂性脑缺血发作，为进一步治疗，门诊拟短暂性脑

缺血发作收住入院。既往有高血压病史30余年，平

素血压控制可。入院查体：体温 38.0 ℃，脉搏

109次/分，呼吸 21次/分，血压 142/84 mmHg。神志

清，精神软，口齿清，双眼球运动无障碍，双瞳孔等

大等圆，对光反射灵敏，右侧眼裂较左侧小，右侧

鼻唇沟变浅，伸舌右偏，口角向左侧偏斜，听力粗

测正常，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰音，心率

109次/分，心律齐，未闻及病理性杂音，腹软，无压痛

及反跳痛，肝脾肋下未及，墨菲氏征阴性，双肾区无

叩击痛，四肢肌力Ⅴ级，肌张力无殊，双侧腱反射对

称++，双巴氏征阴性，深浅感觉无殊，共济运动可，

脑膜刺激征阴性。辅助检查：常规CT提示：左侧基

底节区陈旧性腔梗，双侧侧脑室旁及半卵圆中心缺

血性改变。诊断为缺血性脑卒中，结合接诊时NI⁃
HSS评分（1～2分），考虑患者处于缺血性脑卒中早

期，症状会出现进展，要求其住院治疗。完善相关

检查：颅脑平扫（见封三图3）：右侧半卵圆中心急性

脑梗塞。左侧基底节区陈旧性病灶。双侧侧脑室

周围缺血灶。老年性脑改变。头颅CT血管造影（见

封三图 4）：①右侧颈内动脉C2~C6段闭塞，左侧颈

内动脉 C4~C6 段钙化及非钙化斑块，管腔重度变

窄。②双侧椎动脉V4段钙化斑块，管腔轻度变窄。

③颅内动脉硬化。治疗上先予厄贝沙坦片 150 mg
口服，每日一次控制血压，阿托伐他汀钙片40 mg口
服，每晚一次稳定斑块，阿司匹林肠溶片0.1 g口服，

每日一次联合硫酸氢氯吡格雷片 75 mg口服，每日

一次抗血小板治疗。

入院 5d后，患者出现吞咽困难，诉饮水时有水

从口角漏出，口齿含糊，感颈部酸痛，左侧肢体乏力

明显，行走困难，持物不稳，反应稍迟缓。查体：体

温 37.6 ℃，脉搏 85次/分，呼吸 19次/分，血压 144/
79 mmHg。神志清，精神软，口齿不清，双眼球运动
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无障碍，双瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，右侧眼裂

较左侧小，左侧鼻唇沟变浅，伸舌左偏，口角向右侧

偏斜，左侧面部浅感觉消失，右侧正常，听力粗测正

常，双肺呼吸音粗，可闻及少许啰音，心率 85次/分，

心律齐，未闻及病理性杂音，腹软，无压痛及反跳

痛，肝脾肋下未及，墨菲氏征阴性，双肾区无叩击

痛，骶尾部压痛，右侧肢体肌力V级，左侧肢体肌力

Ⅳ级，肌张力无殊，双侧腱反射对称++。深浅感觉

对称无殊，共济运动可，脑膜刺激征阴性，左侧巴氏

征阳性，右侧巴氏征阴性。辅助检查：颅脑平扫（见

封三图 5）：右侧半卵圆中心急性脑梗塞，左侧基底

节区陈旧性病灶，双侧侧脑室周围缺血灶，老年性脑

改变。颈部CT血管造影（见封三图 6）：右侧颈内动

脉C1~C5段闭塞，血栓形成考虑。颈部动脉硬化：两

侧椎动脉V4段多发局限性钙化斑块形成，管腔轻度

狭窄；两侧颈内动脉C3~C6段多发局限性钙化斑块

形成，管腔轻中度狭窄。 脑血管灌注CT特殊三维成

像（见封三图 7）：右侧大脑半球大面积异常灌注，符

合脑梗死前期Ⅱ～Ⅲ期表现（部分脑梗死）。NIHSS
评分：9～10分。ABCD-2评分为6分，ABCD-3-I评分

为10分，评估患者仍处于高危复发风险状态。患者

及家属要求转院手术治疗，目前患者仍在后续随

访中。

2 讨论

目前对于轻型脑卒中的定义尚无明确，Fischer
等[4]认为每个NIHSS项目中得分≤1 分且意识正常

或者NIHSS得分≤3分的患者，具有最佳的短期和中

期结果，可被定义为轻型脑卒中，该定义被广泛接

受。轻型脑卒中患者往往会因为症状不明显或者

症状的快速改善，未被送至卒中单元，而选择全科

就诊。但有专家发现，在中国，轻型脑卒中患者存

在很大的早期复发和预后不良风险[5]。一项研究表

明，轻型脑卒中后复发的风险在 90 d内高达 12％，

超过 50％的复发事件发生在第一周[6]。因此，当该

类患者首诊于全科医学科时，作为全科医生，应迅

速进行早期评估和紧急积极干预。

根据 2018年美国心脏学会（American heart as⁃
sociation，AHA）和美国卒中学会（American stroke as⁃
sociation，ASA）联合颁布的急性缺血性脑卒中的早

期管理指南[7]，在接诊急性缺血性脑卒中患者时，使

用NIHSS量表作为卒中严重程度评定量表是Ⅰ级推

荐。而在风险评估方面，ABCD评分系列是目前评

估轻型脑卒中进展风险的良好预测工具。Amarenco

等[2]认为，对ABCD-2评分为 4分或以上的患者进行

紧急评估和采取干预措施会使早期复发性卒中的患

者大约减少 20％。但是，ABCD-2评分缺少影像学

表现。Erdur等[8]认为严重的颈内动脉狭窄会使轻型

脑卒中患者处于复发高风险状态。姬海超等[9]通过

前瞻性队列研究发现，超过25％的轻型脑卒中患者

存在转归不良，有症状的大血管重度狭窄或闭塞是

其转归不良的独立危险因素。另一研究表明轻型脑

卒中患者的不良预后与患者患有心房颤动以及颈内

动脉的严重狭窄或闭塞相关[10]。因此，在ABCD-2
评分的基础上加入影像学表现，即ABCD-2-DI 评
分，能更有效地评估轻型脑卒中的早期进展风险，指

导专科医生的合理治疗决策以及提高非专科医生对

轻型脑卒中的认识[11]。随着研究进展，有学者将颈

动脉狭窄 50％以上（2 分）或和头颅磁共振DWI 相

异常（2 分）纳入评分标准，形成更为准确的ABCD-
3-I评分，预测能力大大提升[12,13]。但由于影像学检

查的专业性以及时间要求，ABCD-3-I评分很难在国

内一些不具备相关条件的基层医疗机构实现普及。

因此，ABCD-2评分具有使用简便、判断迅速、准确

性高的优点以及无需专科知识的要求，更适合帮助

全科医生在接诊该类患者时迅速做出判断，采取进

一步治疗方案，提高患者的治愈率，降低复发风险和

致残率。

轻型脑卒中的早期干预包括溶栓治疗和药物

治疗。根据 2018 年 AHA/ASA 颁布的早期管理指

南[7]，对于发病在 3 h和 4.5 h内符合其他标准的轻

型脑卒中患者，使用静脉溶栓可能是合理的，但应

将治疗风险与获益进行权衡。Brown 等 [14]研究发

现，与未接受溶栓治疗的患者相比，接受溶栓治疗

的轻型脑卒中患者更有可能获益。但有研究表

明，由于静脉溶栓会增加颅内出血的风险，对于常

规治疗转归良好的轻型脑卒中患者来说，可能获

益不会明显[11]。在药物干预治疗方面，AHA/ASA颁

布的早期管理指南[7]指出轻型脑卒中患者应在24 h
内开始使用双重抗血小板治疗（阿司匹林+氯吡格

雷）治疗 21 d，对于症状持续长达 90 d的早期二级

预防有益，并且可以使用中等强度的他汀类药物治

疗。有研究表明，与单用阿司匹林治疗相比，阿司

匹林与氯吡格雷的联合治疗可降低轻型脑卒中患

者复发风险并且不引起出血事件[15]。随着研究的进

展，有专家在联合治疗的时间上有了新的划分，认

为短期（≤3个月）阿司匹林与氯吡格雷的联合治疗
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能明显减少复发率和降低出血风险，而长期（≥1年）

的联合治疗不仅不会降低复发风险还会导致出

血[16]。另外，中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发

作二级预防指南[17]推荐：对于近期发生短暂性脑缺

血发作或 6个月内发生缺血性脑卒中合并同侧颈动

脉颅外段严重狭窄（70％～99％）的患者，可依据个

体化情况进行颈动脉内膜切除成形术或颈动脉血

管成形和支架置入术治疗。

脑卒中作为一种慢性疾病，长期的药物治疗是必

要的。但是有学者发现，目前我国缺血性脑卒中患者

二级预防用药欠规范，普遍存在依从性差的问题[18]。

因此，作为一名全科医生，需要与专科医生共同协作，

加强患者及家属对相关疾病和用药知识的教育，增强

患者用药的积极性以及家属对患者用药的重视，提高

患者用药依从性和健康水平。本次研究该患者初发

症状轻微，进展迅速，属于轻型脑卒中的典型案例。

但不足的是由于该患者最终选择外院进行外科手术

治疗，具体的手术方案及治疗经过不详，此外，脑卒中

功能恢复时间长，获益程度存在不确定性，所以需要

长期跟踪随访。

综上所述，轻型脑卒中的发生率正在逐年增

加，当全科医生碰到类似患者时，应及时进行判断，

通过NIHSS量表进行评估，在排除脑出血及其他禁

忌证的情况下，应尽早转至卒中单元进行溶栓治疗。

不接受溶栓治疗的患者需在24 h内给予阿司匹林和

氯吡格雷联合治疗，并可按需增加他汀类药物。与

此同时，可通过ABCD-2评分对患者的复发风险和

转归进行一定的预测及评估，对于高风险患者可转

至专科治疗。颈内动脉严重狭窄或闭塞、有手术指

证的患者可经患者或家属同意后转至外科手术治

疗。在后续长期随访中关注患者的药物依从性，加

强康复训练，最大程度的提高患者生活质量。
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