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预防中风，5项原则保平安

高温天不断
特殊人群谨防脑卒中

在许多人看来， 寒冷的冬天才是脑
卒中的高发季节。然而入夏以来，前往医
院就医的中风患者并不比秋冬季节少。
山西省中西医结合医院神经内一科主任
孙佳凡教授提醒广大朋友， 脑中风这种
疾病并非秋冬季节的“专利”。

A 脑卒中属于“四高”疾病
孙佳凡介绍，脑卒中被称为“人类健

康的头号杀手”， 是一个具有高患病率、
高发病率、 高死亡率和高致残率的“四
高”疾病，不仅给个人、家庭、社会带来沉
重的负担， 而且患者得病后的治疗往往
是花费了大量的人力、物力、财力，效果
仍难以令人满意，因此，提高脑卒中的预
防水平显得尤其重要。

脑卒中最常见的症状包括： 突发一
侧肢体无力、 反应迟钝、 感觉沉重或麻
木、 一侧面部麻木或口角歪斜、 失去平
衡、步行困难、单眼、双眼视物模糊或向
一侧凝视、缺乏平衡感、吞咽困难、言语
困难、意识障碍或抽搐、既往少见的严重
头痛、呕吐。

发生卒中的危险因素分为可干预和
不可干预两种。 年龄、性别、种族和家族
遗传性是两个不可干预的危险因素。 随
着年龄的增长， 脑卒中的危险性也持续
增加，男性的发病率高于女性；不可干预
的危险因素包括高血压病、心脏病、糖尿
病、吸烟、酗酒、血脂异常、颈动脉狭窄、
肥胖、缺乏体力活动、饮食营养不合理、
药物滥用等。

B 夏季如何预防脑卒中
“血压波动、情绪紧张、血黏度上升、

睡眠不好是引发脑卒中的四大因素。”孙
佳凡说，夏季天气炎热，人体排汗多，体
内水分散失增加， 尤其是老年人体内水
分本身就比年轻人少， 加上生理反应较
为迟钝，造成血液浓稠，甚至“脱水”，导
致血液黏稠度升高，促使脑卒中发生；老
年人对高温适应力差，若中暑，更有可能
导致脑梗塞发生，因此，夏季一定要注意
防暑降温。 但长期呆在温度过低的空调
房间里，排汗不畅，不利于血液循环，孙
佳凡建议老年人可适当开空调解暑，但
需调高温度； 还有一些人由于夏天睡眠
不好、休息不良、饮食紊乱，人体处在疲
劳应激状态下，体内激素释放水平改变，
刺激血管收缩，诱发血管病变。

预防脑卒中， 首先要养成良好的生
活方式，戒酒、戒烟、养成从容的性格，适
当运动、规范作息、劳逸结合、合理膳食
等，多吃含蛋白质、纤维素较高的食物、
蔬菜和水果等，少吃盐和高脂饮食；其次
要做到定期体检：40 岁以上的人定期体
检是非常必要的保健措施， 一年一次为
宜，了解心脏、血糖、血脂水平，发现异常
及时治疗；另外有高血压病史的，请经常
测量并控制好血压， 一旦确诊为高血压
病后， 即应开始非药物治疗或遵医嘱药
物治疗，并要持之以恒，及时调整药物。

“就一些急病的病例数据显示，脑卒
中病人最好在发病 3 个小时内得到有效
的治疗。 ”孙佳凡提醒，发现脑卒中患者
后，身边的家属、朋友应该沉着冷静，将
患者放平，仰卧位，不要枕枕头，头偏向
一侧， 避免口腔内的分泌物呛咳误吸到
肺部造成患者窒息。与此同时，应该立即
拨打急救电话，并简单叙述病情，让急救
医生做好抢救的物质和心理准备。 整个
转运过程中， 家属最好尊重急救医师的
建议。 切忌选择自驾车或出租车转运。

/山西晚报

对于从来没有发作过卒中的
人来说，要进行的是“一级预防”，
目前国际公认的、 有实验证明确
切效果的药物预防方法有且只有
一种，就是服用阿司匹林：“50 岁
以上的男性每天一片，50 岁以上
女性隔天一片。 ”研究显示，在一
级预防中， 阿司匹林治疗可以使
血管事件的总发生率下降 12%，
非致命性心肌梗死降低 1/5。

1、高血压患者，应注意控制
高血压，坚持服用降压药物；

2、高胆固醇血症患者，应注
意控制胆固醇，坚持服用降血脂
药物；

3、 糖尿病患者应积极控制
血糖；

4、 心房纤维性颤动或有其
他心脏疾病者，应控制心脏病等
危险因素。 /人民日报

北京试点“互联网＋急救”
缩短脑卒中抢救时间 30%

北京探索“互联网＋急救”改造心脑血管
急救流程，试点两周来脑卒中抢救时间平均缩
短 30%。随着流程进一步完善，到 2018年这一
模式或将惠及京津冀地区的脑卒中患者。

在现场演示中， 一名 50 岁男患者突发言
语不清， 左侧肢体障碍， 患者家属紧急呼叫
120。救护车到达后，急救医生根据患者的表现
考虑为脑卒中发作。 通过医生端 APP，急救医
生了解到患者在社区医疗机构的健康档案数
据。 随后结合发病地点及医疗机构实时床位情
况，按照“脑卒中地图”的提示送往最合适的医
院。 途中，急救医生通过 APP给目的医院发送
患者信息，院内医护人员收到后，给患者预挂
号、开通 CT申请、打印患者二维码腕带等工作
同步开展，最大限度压缩了患者被送到医院后
开始急救的准备时间。 ” /山西日报

从今天开始，如果家中出现脑卒中病人，就
可以知道就近正确选择哪家医院了。 为了让卒
中病人获得更快、更有效的救治，在吉林省卫生
计生委的领导和支持下，在吉林省卒中学会的
统筹安排下，在多家卒中中心以及 120 急救系
统的共同参与下，昨日“吉林省卒中急救地图”
项目正式启动。

首批入围医院由吉林大学第一医院，吉林
大学中日联谊医院，吉林市中心医院，吉林大
学第二医院， 北华大学附属医院等 18 家医院
组成，并细化了溶栓和取栓的推荐级别，在吉
林省初步形成了覆盖 2700 多万人口的脑血管
疾病快速救治网络。

据专家介绍，脑卒中治疗最有效的方法有
两个，一个是静脉溶栓，一个是动脉取栓，两种
治疗方式都必须由经过培训的专门人员操作，
对于时间具有严格的限制。 静脉溶栓要求在
3-4.5 小时之内给患者应用溶栓药物，40%
-50%的病人经溶栓治疗后能够完全自理。 而
大血管病变则需利用动脉取栓技术，它的时间
窗为发病 6-8 小时以内，可以进一步降低脑卒
中患者残疾的比例。 因此对于急性脑卒中病人
来说，“时间就是生命，时间就是大脑”，早识别、
早呼救、早确诊、早救治十分关键。

吉林大学第一医院副院长，吉林省卒中学
会会长杨弋教授指出：“吉林省卒中急救地图”
整合了全省具有综合救治急性脑卒中能力的
医院，使卒中病人在最短的时间内能送到有溶
栓能力的定点医院进行规范化救治。 它的出现
定能惠及全省，为危急时刻的患者指路导航，明
确方向，使卒中患者得到更快、更系统、更有效
的救治。

记者同时了解到，此后吉林省卒中学会将
对“吉林省脑卒中急救地图定点医院”实行动
态管理，定期检查质量，工作不到位将被要取
消资格。 另外，还将以半年为期，分批次补录定
点医院，成熟一批，纳入一批，不断深化和推广
“吉林省脑卒中急救地图”， 构建吉林省的卒中
急救医院网络。

为了更好地利用“吉林省卒中急救地图”，
百姓还需要了解掌握快速判断卒中症状的口
诀（FAST 原则），即“言语含糊嘴角歪，胳膊不
抬奔医院”。 如果发现这一症状中的任何一个，
就立即拨打 120 急救电话，或者，患者家属也
可以按图索骥，选择前往该地图上就近医院及
时救治。

/记者 杜兆云报道

脑卒中也称脑中风，是目前我国致死率和致残率
第一的疾病，吉林省为脑血管病的重灾区，据估算，我
省每年新发脑卒中约 8 万例， 目前全省约有 40 万卒
中患者，而且还在以每年 8.7%的速率迅速增长。 我省
目前的卒中救治现状仍然存在低覆盖、低救治、低辐
射的状况，大部分患者发病后无法准确判别哪些是能
够提供急诊溶栓/取栓治疗的医院， 以至于很多都错
过最佳治疗时间窗。

覆盖我省 2700多万人口，吉林省卒中学会统筹安排
多家卒中中心以及 120急救系统共同参与
吉林大学第一医院、吉林大学中日联谊医院等 18家医院组成脑血管疾病快速救治网络初步形成

我省“卒中急救地图”赶紧收藏
我们都知道，大脑是人体最为重要的器官，一旦遇到突发性的

脑疾病，对我们产生的危险是极大的，脑卒中就是一种很危急的脑
血管疾病，脑卒中的发生常常由于血管受到阻塞，导致血液不流通，
近 20 年监测结果显示，脑卒中死亡人数年增长率达 8.7%。 中国的
慢性病防控目标要考虑国际社会设定的基础， 过去 40 年脑卒中发
生率在发达国家降低了 42%，但在发展中国家翻了一番。 一起来看
看脑卒中有哪些病因和预防方法吧。

突发脑卒中怎么办？ 一种药物能及早预防

动脉损害会引发脑卒中
1、高血压（血压食品），动脉

硬化性血栓栓塞。
2、颅内小血管病变：动脉瘤，

动静脉畸形。
3、 全身动脉炎性病变影响

脑 动 脉 ： 多 发 性 大 动 脉 炎
（Takayasu 病）， 闭塞性血栓性脉
管炎 （Buerger 病）， 结节性动脉
炎， 巨细胞动脉炎 （horton 综合
症），系统红斑狼疮。

4、感染性动脉炎：钩端螺旋
体性，梅毒螺旋体性，真菌、念珠
菌或继发于化脓性脑炎。

5、动脉夹层病变：外伤性夹
层动脉瘤 ，马凡综合症 ，假黄色
瘤夹层组织病等。

6、先天性脑血管病变：烟雾
病（moyamoya），先天性动静脉畸
形，先天性动脉瘤。

7、外伤性脑血管病变。

脑卒中如何预防及用药

1、遗传因素 ：有中风家族史
的人比一般人更易发生中风；

2、不良生活习惯 ：如脾气暴
躁、抽烟喝酒、久坐不动、暴饮暴
食、油盐超标、过度劳累等；

3、慢性病：高血压 ，80%以上
的中风病人患有高血压， 发生中
风的几率要比一般人高 4-5 倍

糖尿病 ，1/3 的中风患者有
糖尿病史， 发生中风的几率比正
常人高 5 倍

心脏病，特别是冠心病患者，
极易因为栓塞而中风
血脂病， 有高血脂患者缺血性中
风的几率要比一般人高 2 倍

1、控制好三高指标。 高血压、
糖尿病和高血脂患者要特别注意；

2、适度锻炼。运动能提高人体
抗氧化能力和免疫功能，有助于预
防动脉粥样硬化， 促进血液循环、
改善脑供血；

3、管住嘴。 豆类、玉米、小麦、
苹果、西红柿、海带以及多种绿色
蔬菜都是含镁的食物，能显著降低
脑卒中之害；

4、戒烟戒酒。不要等到躺在床
上才开始后悔，早点远离烟酒也就
少些悲剧的发生；

5、避免情绪激动。那些脑血管
已有病理改变者在情绪激动的情
况下，很容易血管爆裂，导致中风。

突发脑中风是一种急性且十
分危险的脑血管疾病 ，3 小时内
救治的意义十分重大， 不仅意味
着最佳救治时间， 而且在此期间
救治能够将危险降到最低。

切记 2件事是指：1、记住患者发
病时间；2、及时拨打当地急救电话。

什么样的人易患中风？

年轻人不会得中风？
千万别这么想

虽然大多数中风患者的年
龄在 65 岁以上， 但近年来却大
有年轻化的趋势，有 10%至 15%
患者的年龄在 45 岁及以下。 罪
魁祸首就是不健康的生活方式。
吸烟饮酒、高脂肪饮食、饮食不
规律、熬夜过度、缺乏锻炼、工作
压力大等不良生活状态，容易导
致人体血液过稠、血压过高而引
起中风。 此外，越来越多的人饮
食口味重，长期吃的过咸，也是
导致中风的一大原因。连续熬夜
极易诱发“夏中风”。

家庭急救办法有哪些？

1、让病人静卧不动 ，解开
衣领、皮带。 切记推摇病人、垫
高枕头或晃动其头部， 尽快拨
打 120 急救；

2、必须转移病人时 ，应多
人协作，一人稳托头部，水平移
动病人身体，使病人平卧，尽量
减少搬动，以免再次出血；

3、 检查病人的生命体征，
如呼吸、心跳；

4、对丧失意识者 ，应取去
枕头平卧，并注意保暖；

5、病人发生呕吐 ，让其脸
转向一侧， 取出老人口内的假
牙， 并用手指伸进其口内清除
呕吐物，以防堵塞气道，引起窒
息；

6、病人发生抽搐时 ，可将
手帕卷成条状， 垫在其上下牙
之间，以防咬伤舌头。

救命黄金3小时 记住两件事


