ISC 2011即将隆重召开

国际卒中大会（ISC）2011年年会即将于2月9～11日在洛杉矶隆重召开。国际卒中大会是脑血管疾病领域的重要盛会，今年预期参会人数将超过4000人。
    ISC 2011强调基础、临床及转化医学并重，以获得对卒中的更全面的理解，更加有效地预防、治疗卒中。卒中的护理、治疗及质量管理也是本次大会的重点。本次卒中大会将首次于会前（2月8日）举行卒中护理研讨会。
    本次大会形式多样，包括学术座谈会、现场辩论、口头报告、壁报、学科近期学术进展讲座等形式。2月8日举行的卒中护理研讨包括临床研究、临床实践、标准临床治疗概要、卒中中心进展、卒中康复及专业进展等内容。
    ISC 2011大会热点包括：卒中干细胞治疗、蛛网膜下腔出血（SAH）血管内管理、颈动脉血管成形术、颈动脉支架置入术（CAS）语颈动脉内膜剥脱术（CEA）（辩论）、循证护理、老年卒中、卒中的性别差异、血管认知障碍、卒中后抑郁及卒中外科治疗等。

中国急性缺血性脑卒中诊治指南2010之抗栓治疗

急性缺血性脑卒中（脑梗死）是最常见的脑卒中类型，占全部脑卒中的60%～80%。其急性期的时间划分尚不统一，一般指发病后2周内。急性缺血性脑卒中的处理应强调早期诊断、早期治疗、早期康复和早期预防再发。中华医学会神经病学分会脑血管病学撰写组通过复习相关研究证据、征求各方意见并充分讨论达成共识后形成推荐，旨在帮助临床医生为脑卒中患者选择当前相对较好的诊治方案。
1．溶栓治疗
    推荐意见：（1）对缺血性脑卒中发病3 h内（Ⅰ级推荐，A级证据）和3～4.5 h（Ⅰ级推荐，B级证据）的患者，应根据适应证严格筛选患者，尽快静脉给予rtPA溶栓治疗。使用方法：rtPA 0.9 mg/kg（最大剂量为90 mg）静脉滴注，其中10%在最初1 min内静脉推注，其余持续滴注，用药期间及用药24 h内应严密监护患者（Ⅰ级推荐，A级证据）。（2）发病6 h内的缺血性脑卒中患者，如不能使用rtPA可考虑静脉给予尿激酶，应根据适应证严格选择患者。使用方法：尿激酶100万～150万IU，溶于生理盐水100～200 ml，持续静脉滴注30 min，用药期间应严密监护患者（Ⅱ级推荐，B级证据）。（3）可对其他溶栓药物进行研究，不推荐在研究以外使用（Ⅰ级推荐，C级证据）。（4）发病6 h内由大脑中动脉闭塞导致的严重脑卒中且不适合静脉溶栓的患者，经过严格选择后可在有条件的医院进行动脉溶栓（Ⅱ级推荐，B级证据）。（5）发病24 h内由后循环动脉闭塞导致的严重脑卒中且不适合静脉溶栓的患者，经过严格选择后可在有条件的单位进行动脉溶栓（Ⅲ级推荐，C级证据）。（6）溶栓患者的抗血小板或特殊情况下溶栓后还需抗凝治疗者，应推迟到溶栓24 h后开始（Ⅰ级推荐，B级证据）。
2.抗血小板治疗
    推荐意见：（1）对于不符合溶栓适应证且无禁忌证的缺血性脑卒中患者应在发病后尽早给予口服阿司匹林150～300 mg/d（Ⅰ级推荐，A级证据）。急性期后可改为预防剂量（50～150 mg/d）（2）溶栓治疗者，阿司匹林等抗血小板药物应在溶栓24h后开始使用（Ⅰ级推荐，B级证据）。（3）对不能耐受阿司匹林者，可考虑选用氯吡格雷等抗血小板治疗（Ⅲ级推荐，C级证据）。
3.抗凝治疗
    推荐意见：（1）对大多数急性缺血性脑卒中患者，不推荐无选择地早期进行抗凝治疗（Ⅰ级推荐，A级证据）。（2）关于少数特殊患者的抗凝治疗，可在谨慎评估风险-效益比后慎重选择（Ⅳ级推荐，D级证据）。（3）特殊情况下溶栓后还需抗凝治疗的患者，应在24 h后使用抗凝剂（Ⅰ级推荐，B级证据）。
4.降纤治疗
    推荐意见：对不适合溶栓并经过严格筛选的脑梗死患者，特别是高纤维蛋白血症者可选用降纤治疗（Ⅱ级推荐，B级证据）。

“微循环障碍”在美国1954年的第一次微循环会议中被确定开始应用的。

人体微循环“修氏理论”：
1983年4月， 正在美国进修的中国医学科学院基础医学研究所助理研究员修瑞娟，在全美微循环学会会议上宣读她关于人体微循环新理论的论文，折服了美国的医学权威。“修氏理论”随即被公认。  

    修瑞娟在大量的实验基础上发现并证明，人体的各级微动脉血管的自律性运动是以波浪形进行传播的，微循环对器官和组织的灌注是海涛式灌注。这一成果，是该领域研究的重大突破。 


	
	　修瑞娟和她的修氏理论

	　
	　　修瑞娟:在世界医学史上第一个以中国人姓氏命名医学理论的医学家，目前是中国医学科学院副院长 

　　微循环在医学界是一项高深的理论，在修瑞娟之前，这项研究中国还是一项空白。
　　修瑞娟，1936年生于山东青岛，1953年毕业于青岛第二中学，后入北京医学院，被保送到苏联学习。1961年毕业于莫斯科斯大林第二医学院，获莫斯科高等院校"特优毕业证书"。回国后曾任中国医学院基础医学研究所实习研究员，助理研究员、研究员。1983年，在国际微循环研究所成立大会上，被选为这个研究所的执行委员会成员和常务理事。
　　1983年3月，修瑞娟在美国密苏里大学进修期间，首先发现国产药物莨菪碱能够抑制血液中粒细胞和血小板的聚集，也可抑制血栓素B。合成和组织胺引起的蛋白质渗出，这是国际医学界不少人研究多年而尚未解决的课题。修瑞娟并首次证明，各级微动脉血管（简称循环）的自律性运动，是以波浪形式进行传播的。从而提出了"微循环对器官和组织的波浪式灌注"新论点。这个论点被国际微循环界权威人士称为"修氏理论"，这是世界医学史上第一个以中国人命名的理论。这一研究成果获1984年中国卫生部颁发的甲级科技成果奖。
　　人体及其活力在某种程度上说是由微细血管编织的微循环维持的。人体的表层和内脏布满了微血管，总长度加起来可以绕地球半圈。可惜的是对微循环领域的研究，人类还没有足够的依据。缺手依据的后果是危险的；关键部位--心、脑的微循环产生血栓可使人体瘫痪，丧失知觉，部分或全部地葬送生命，诸如心绞痛、心肌梗塞、休克……
　　微循环的研究起码也有三百年历史了，医学界长期以来通常的理解，就象对河流灌溉的理解一样：主流支流（即大血管）血或备注不流畅、细小的沟渠（微血管）应付推动备注流通而淤塞或坏死。
　　一个新的发现向这种统治微循环研究王国达三百年之久的权威理论挑战了：微血管的自律运动是以波浪形式进行的，而微血管对器官和组织的灌注，如同海涛的最后一搏，是一种强有力的跳跃和冲击，不象河流对田野的灌注，越到最后越无力。
　　"修氏理论"问世了。它的主人就是中国医学科学院基础医学研究所派往美国进行微循环研究的中年女医学科学家修瑞娟。在美国和欧洲，微循环王国的权威们都尊敬地称她为博士、教授或"修氏理论"的创造人，给予她和她的理论以极高的荣誉且极大的重视。1982年4月修瑞娟作为微循环的新星被邀出席美国全国年会，并被当场接收为美国微循环学会的会员，成为美国微循环界的中心人物之一。1983年4月修瑞娟在美国第二十九届微循环学会上宣读了论文《关于微血管自律运动的长期监测》，热烈的掌声响彻大厅，她立即被请上主席台就坐。纽约的《国际微循环进展》杂志也在会上聘请她担任副编辑。
　　1983年初夏，各国微循环研究的大师们聚集在瑞典的一个宁静小城--乌普萨拉，准备成立微循环研究所。发给各国的备忘录上这样写着：
　　研究所的五位发起人组成执行委员会，享有最高权威。这五位是：
　　一、修瑞娟教授（中国）
　　二、格罗斯教授（美国）
　　三、阿尔福斯博士（瑞典）
　　四、梅期梅尔教授（联邦德国）
　　五、英泰格里亚特教授（美国）
　　五星红旗升起在乌鲁萨拉，同其他三个国家的国旗并列飘扬，这标志着中国的微循环研究已进入世界先进行列。
　　修瑞娟被一致推选为国际微循环研究所的五位领导人之一，是当之无愧的。美国的微循环权威海瑞斯教授高度评价了这位女科学家："修瑞娟区别外国科学家，她能提出自己的设想。"
心绞痛、心肌梗塞、脑血栓、脉管炎、哮喘、慢性气管炎、糖尿病--这些折磨人类多少代疾病的预防和治疗，将极有可能在微循环领域取得重大的突破。对降服人们谈虎变色的癌症，修瑞娟提出了一种新的设想：通过微循环把杀害癌细胞有毒的化学物质只集中在肿瘤上，而不伤及健康的肌体……。
　　做为中国第一位微循环女科学家，在国际微循环领域凭她卓越的成就和超人的敏捷才思，把中国的微循环研究推向了世界先进行列，她可以当之无愧地被称为中国在世界医学史上第一个创立以中国人命名的理论--"修氏理论"。



微循环专家——修瑞娟
世界著名微循环专家修瑞娟（1936～），出生于中国美丽的海滨城市青岛。1953年，17岁的修瑞娟毕业于青岛第二中学。50年代末，由于她勤奋好学，刻苦努力，以优异成绩被选派到苏联深造，在莫斯科第二医学院学习了6年，以特优成绩毕业后回国，在中国医学科学院从事微循环研究工作。修瑞娟是世界著名的女科学家，海涛式灌注修氏理论的女主人。她现任国际微循环联盟第一副主席，中国医学科学院副院长，中国协和医科大学副校长，中国医学科学院微循环研究所所长，中国医学科学院学术委员会副主任委员，中国国际文化交流中心理事等职。
她的科研成果，在1983年就震惊了美国和欧洲一些发达国家，她的爱国事迹也早已传遍了祖国大地。闯进微循环王国，打开“生命绿色”之门微循环是指人体血液循环中，继大大、中、小血管之后微血管的血夜循环。微血管直径一般在8～200微米之间，（头发丝为150～200微米）全身微血管大约在300亿根以上，如果把它们连接起来，足可以绕地球两圈多。这是一条纵横交错，结成网络的生命的长河，一个奇妙的人体微观世界。也正是这个世界直接关系到人的生命。过去称人死亡，皆因大脑坏死或因心脏停止跳动所致，而其原因连世界上微循环研究的权威也提不出更加令人信服的科学的见解。在这个领域取得重大突破的正是我国的中年女科学家修瑞娟。她开始接触这个世界并探索其奥秘的时候还是一个不满30岁的普通科研人员。
1965年，一次罕见的暴发型流脑袭击北京。那时，修瑞娟刚从莫斯科第二医学院以“特优”成绩毕业，她随中国科学院的一个神经介质组踏进了北京友谊医院的儿科病房，每天坚持24小时对患儿甲皱循环观察。不知过去了多少不眠之夜，她终于发现了一个从前医学界从未注意到的问题：当患儿病情危重时，显微镜下竟找不到一支微血管绊。她断定儿童死亡的主要原因，是脑部微循环障碍导致的中枢缺血缺氧。在世界上首先找到了流脑患者微血管自律运动的类型和规律。不久，一种治疗流脑可以扩张血管和抑制微血管痉挛的特效药物“山茛菪碱”问世了。它可以使微血管管绊中的血流由静止变流动，流速由慢变快，大大改善了治疗效果，使流脑患者病死率由原来的66．9％下降到12．4％。
流脑病理变化的新发现和特效药物山茛菪碱的临床应用，刚刚掀开了微循环这个神秘世界的小小一角，正当修瑞娟继续深入研究的时候，一场人为的政治风暴发生了，从而中断了她的研究。在“文化大革命”中，她和众多的科技工作者一样，被打成了“黑五类”，关押、批斗、劳动改造等受尽了折磨。打倒“四人帮”后，修瑞娟没有纠缠在个人的恩怨之中，又一心扑在徽循环的研究工作上，她每天都要紧张地工作9个小时以上，在两年间，完成了20项研究，其中12项创新项目。她在研究中发现，人体微循环不像大循环那样只是简单的灌溉式灌注，它有自身的节律运动，这种节律运动就象大海里的浪涛一样，一波接着一波，而对组织和器官的最后一波，才是最有力的，就象海涛翻起的白沫一样。这一发现极有临床意义，一个人如果发生急性脑缺血或心脏缺血，一旦注入能改善这些障碍的血管活性物质，血液就会象海涛一样，被突发性冲击而激活。在研究中，她把微循环实验中获得的徽循环理论上升到前所未有的高度，用大量确凿的数据，证明了这一假设，假设的证实无异于投下了一颗重磅炸弹，震惊了国际医学界。她打开了人类生命的“绿色之门”。
不图个人名利，一心为了祖国
由于修瑞娟艰苦努力，成果不断出现，声望也日益增高。
1982年3月，修瑞娟领导撰写的论文《山茛菪碱抑制血栓素合成、抑制粒细聚集、抑制血小板聚集》。在美国最权威的医学杂志《JAMA》上公布了。同年4月，美国的第28届微循环年会在南方城市奥尔良举行。修瑞娟作为微循环新星被邀出席，并作了题为《大脑定位横切后生循环对血中氧分压增高的反应性》的学术报告，受到了赞允。1983年4月，修瑞娟又在第29届微循环年会上宣读了《关于微血管自律运动的长期检测》的论文。1983年，在西德举行的一次国际微循环专题讨论中，她的发现，即海涛式灌注理论被命名为“修氏理论”。这标志着我国微循环的研究走在了世界的前列。
1983年初夏，各国微循环研究的大师们聚集在瑞典的乌普萨拉城，准备成立国际微循环研究所。发给各国的备忘录上这样写道：研究所的五位发起人，组成执行委员会，享有最高权威。他们是：一、修瑞娟教授（中国） 二、格罗斯教授（美国） 三、阿尔福斯博士（瑞典） 四、梅期梅尔教授（联邦德国） 鲜艳的五星红旗升起在乌普萨拉上空，修瑞娟被一致推选为研究所的领导人之一。
1984～1985年间，在英国、法国、西德、美国举行的国际学术会议上，修瑞娟陆续发表了14篇论文，她的微循环研究的理论又有了新的发展。科学家们由此预言，微循环的研究将对今后医学的发展产生重大影响。一些现在难以治愈的心绞痛、心肌梗塞、脑血栓、脉管炎、哮喘、慢性支气管炎、糖尿病以及癌症等，也极有可能在微循环领域取得重大突破。
由于她的成功，在美期间，美国许多公司以高薪聘请她留美工作。其中， 一家公司聘她一周工作3天，年薪8万美元；一家公司聘她一周工作两天， 年薪6万美元；一家公司聘他一周工作半天，年薪4万美元，合计一年18万美元。但她却没有贪图美国漂亮舒适的洋房，也没被18万美金所诱惑，也不为美国的工作环境所动心，而毅然决然地拒聘，回到祖国。她说：“科学无国界，但科学家有祖国。祖国养育了我，为祖国服务是我的天职。我的事业在我的祖国，金钱不是我的追求，我要回到我的祖国去，我要让我的科研成果出在自己的国土上，把中国的微循环机构完善起来，使它永远超出美国水平。” 
回国后，在中央领导同志的直接关怀下，由国家计委投资，建立了微循环研究中心——一个由19位平均年龄不足30岁的科研人员和世界一流的先进设备组成的崭新的科研实体。他们都以主人翁的高度责任感对待集体的事业，热情地进行着共同的创造。微循环研究中心，在修瑞娟的带领下，从1984年6月成立以来至1986年底仅仅一年多时间，就在基础理论研究方面取得了12项成果，在临床研究方面取得了8项成果，其中创新项目有12项，他们在对国际微循环现状作周密调查的基础上，立足于国际先进水平，自力更生， 锐意创新，建立了人体及动物活体循环、大微环多参数同步监测系统及电子计算机数据分析系统；包括自律运动自跟踩窗监测和自动测距系统；微血管迂曲度及密度观测和分析系统；微血管管径及自律运动的双窗观测技术。这些项目，在功能参数范围，可靠性和精密度，系统智能化程度等方面均处于国际领先地位。由于他们的努力，第4届世界微循环大会卫星会议于1987年7月在我国北京举行，修瑞娟担任了这次大会的会议主席，并捐献了数千元讲学金。谈到这次大会时，修瑞娟说：“我们要把国外的先进的东西和专家介绍给国内，让同行们了解世界上最新研究情况，也把我们的工作介绍给世界。”在这次大会上，她提出了我国的微循环研究始于3000年前，微循环是随着中国传统医学的发展而发展起来的，微循环的发源地应该在中国的观点，引起了国内外专家和学者的强烈反响，认为这一观点的提出，给世界微循环研究开辟了一个新的领域。
经修瑞娟长时间研究发现，微循环和中国传统医学有着极为密切的关系，我国古代的望诊就是对微循环系统的观察。望诊中通过运用舌头这面镜子，来观察人体内的血液循环情况，从而反映出人体的健康状况，中药中应用活血化淤药物就是来调节微循环的，中国所特有的针灸和气功，也能有效地改善微循环的自建运动。
认识到中国传统医学研究的科学性，能提高对疾病的认识和医疗水平， 降低疾病死亡率，这也是对医学事业的贡献。
勇于改革创新，爱才重才共克难关
修瑞娟勇于改革，勇于创新，大胆起用有能力的年轻人，放手大胆地向青年身上压担子。她挑选人才主要不看学历，而是更看重实际水平和潜力，她爱才重才，曾用自己的国际科研活动基金送学生出国留学，她曾指出：“我们要特别重视爱护人才这个至关重要的问题，要在全国树立发现人才光荣， 埋没人才可耻；扶植人才光荣，压抑人才可耻；使用人才光荣，浪费人才可耻；保护人才光荣，迫害人才可耻的良好风尚，使干部群众真正具有爱才之心，识才之眼，用才之胆，容才之量，育才之责。”并提出要抓紧国内人才的培养，让成果出在自己国土上的观点。
她现在主持了一个世界上最先进的实验室，带出了一支30多人组成的， 平均年龄30多岁的非常年轻而又高水平的科研队伍，瞄准了最尖端的科研课题，并把研究与中医结合，具有外国人没有的优势。
为什么能在短短几年内取得如此多的重大科研成果？修瑞娟的回答是： “这首先应该归功于社会主义制度，归功于党的改革开放政策和党对知识分子的信任。”改革开放政策给她带来了科学上的春天，在研究所他们打破旧框框，不搞论资排辈，实行弹性工作制，并提倡通过互相协作互相尊重的新风气，消除内耗，大踏步前进。
修瑞娟曾说过：“作为新中国培养的一名知识分子，我时时有种紧迫感和责任感，科学是无国界的，但我们的科学是为祖国富强而服务的。现在国际上微循环领域的竞争十分激烈，如果我们不加紧努力，就有可能使我们的的国家从世界的先进行列里被挤出来。我们只有拼足劲往前赶，对某些科研课题提出了设想，就必须立即动手去做实验，去写论文，否则，失去了时间，就失去了成果。”为祖国多出成果，就是激励她孜孜不倦，奋力拼搏的巨大力量。
她的成果，她的爱国之心，为祖国争得了巨大荣誉。尽管如此，但却遭到了一些人的不理解和来自各方面的困扰。1983年，她不图洋房重金回国工作，用她的话说只是想到了一个中国知识分子的天职。没料到回国后却遭到了众多的非议，风言风语劈面而来，似乎要把她全身的骨头都解剖批判，直至现在一些无中生有的言传还在跟随着她。作为现实生活中的一位科学家，修瑞娟和常人一样，有追求，有幸福，同时也有苦恼。在她的一生中，29岁至39岁是不幸的10年。“文革”的风暴和生活的艰辛都袭击过她，每月60多元的工资，要抚养两个年幼的女儿，还要接济父母和弟弟的生活，真正用到自己身上的只有六、七元。在国外工作时，也经常受生活孤独的折磨，她自己说：“当一天紧张的工作结束后，第一件事就是要按下录音机的键盘，通过转动的磁带，听大女儿朗诵，小女儿说话，听她们如诉如泣的提琴声， 一盘磁带成为我在异国他乡为祖国、为科研、为人民加倍努力工作的动力， 每当我战胜了折磨，心中就有一种轻松感，真是‘其乐无穷’。同时，我又觉得进入了一个新境界，在微循环研究领域里，更加义无反顾地去战斗。” 这就是一个朴朴实实的科学家，一个实实在，有血有肉的修瑞娟。
现在，成名以后的修瑞娟并没有居功自傲，而是以更加旺盛的斗志，百倍的努力，继续为人类的幸福，为祖国的医学事业，在奋斗，在拼搏。

循证医学
循证医学是从二十世纪九十年代在临床医学领域内迅速发展起来的一门新兴学科，是一门遵循科学证据的医学，其核心思想是“任何医疗卫生方案、决策的确定都应遵循客观的临床科学研究产生的最佳证据”，从而制订出科学的预防对策和措施，达到预防疾病、促进健康和提高生命质量的目的。

循证医学的核心思想是在医疗决策中将临床证据、个人经验与患者的实际状况和意愿三者相结合。 临床证据主要来自大样本的随机对照临床试验(randomized controlled trial，RCT)和系统性评价(systematic review)或荟萃分析(meta-analysis)。
