
导
读

面对每年以8.7%速率上升的脑卒中，
市中心医院专家进行了深度研究，提醒患者——

脑卒中
预防、识别是关键

文/罗霄鹏

慢性非传染性疾病已经
成为国民的头号健康威胁。
我国慢性病导致的死亡已经
占到我国居民总死亡的
85%，慢性疾病负担已占总
疾病负担的70%以上。如果
控制不好，慢性病将会出现
“井喷”，对我国社会和国民
经济发展产生重大的负面影
响。

脑卒中，俗称中风，是以

脑组织缺血及出血性损伤症
状为主要临床表现的急性脑
血管病，具有高发病率、高死
亡率、高致残率、高复发率及
经济负担重的特点。

脑卒中的死亡率是心肌
梗死的4—6倍，造成的经济
负担却是心肌梗死的10倍！
2008年公布的我国居民第
三次死因抽样调查结果显
示，脑血管病已成为我国国
民第一位的死亡原因，死亡
率高于欧美国家4—5倍。在
脑血管病中，尤以脑卒中造
成的健康损害和生命威胁为
重。

我国现有高血压 2 亿
人、血脂异常2亿人、糖尿病
近1亿人、超重和肥胖2亿
人、吸烟者3亿人，而这些病
症都是脑卒中发病的
重要危险因素。“脑卒

中逐年‘大众化’，如果不加
以控制，第一个出现‘井喷’
的慢性病可能是它……”市
中心医院神经内科主任、市
脑卒中质控中心副主任、市
脑血管病中心副主任罗霄鹏
介绍，世界卫生组织的
MONICA研究表明，目前，
我国脑卒中发生率正以每年
8.7%的速率上升，严重危害
着人民生命健康，防控形势
十分严峻。为此，他写下这份
救命科普文，希望更多市民，
特别是脑卒中高危人群及家
庭了解脑卒中相关知识，提
高意识，及早预防、识别脑卒
中，及时高效治疗脑卒中。

误区一：每年春秋输两次液会预防脑卒中

目前，还没有科学研究来证明这种输液预
防的方法是有效的。单靠短期静点一、二种药物
是不能起到预防的作用的，及时治疗相关疾病
（高血压、心脏病、糖尿病、高血脂、肥胖等）和改
变不良生活方式（吸烟、酗酒等）才是预防脑卒
中的有效措施。

误区二：脑卒中发病突然，无法预防

在脑卒中发病前往往有许多先兆，比如，脑
卒中发病前大多会有一次到多次的短暂脑缺血
发作（俗称小中风），表现为突然发生的单眼或
双眼看不清东西，面部或单侧肢体麻木、无力，
说话不清楚，剧烈头痛等症状，一般发作仅持续
几分钟便消失，极易被病人忽略。一旦出现上述
先兆，常预示着大脑卒中的来临，必须积极到医
院救治，不可延误。

在日常生活中要合理饮食，保持适当的体
力活动，积极治疗高血压、心脏病、糖尿病、高血
脂等疾病，戒烟、限酒，保持理想体重，保持乐观
心态，可以有效地防止脑卒中的发生。

误区三：青年人不必担心会得脑卒中

虽然脑卒中的主要患病人群是中、老年人，
临床资料显示2/3以上的脑卒中首次发病者是
60岁以上的老年人，但这并不能说明年轻人就
可高枕无忧。现在，脑卒中已经出现“年轻化”的
趋势。年轻人患脑卒中的危险因素除了高血压、
酗酒、吸烟、夜生活过度、高脂肪饮食外，还有代
谢异常（如高同型半胱氨酸血症）、血液病、心脏
疾病、先天性疾病、免疫系统疾病等因素。因此，

纠正不健康的生活方式，积极查找原发病并治
疗是青年人远离脑卒中的关键。

误区四：血压高时服药,血压正常时就可以停药

很多病人在应用降压药治疗一段时间后，
血压降到正常就立即停药。结果停药后血压又
升高，这种间断和不规律的治疗，不但造成血
压较大幅度的波动，而且加重了动脉硬化和对
心脏、脑、肾脏等器官的损害。正确的服药方
法是血压降到目标范围后，在医生的指导下坚
持服药。应注重平稳控制血压，减少血压大幅
波动。

误区五：脑卒中治愈后不会再发

脑卒中的特点之一就是易复发，复发率可
达25%。所有脑卒中治愈后仅仅是临床症状消
失，其病理基础——高血压、糖尿病或动脉硬化
并没有治好。因此，脑卒中恢复后一定要继续治
疗原发病，加强自我保健，并定期神经内科门诊
复查，警惕和防止复发。

误区六：中风病人的服药误区

（1）服用一段时间后，自行停用一种或多种
药物；

（2）不按要求，自行减少或增加服药次数或
剂量；

（3）迷信所谓的“丹方”“土方”“偏方”；
（4）轻信广告和推销。
其最终结果是各种危险因素控制不好，导

致中风反复发作。我们建议中风患者及亲属应
该到正规的医院在专科医生指导下，接受科学
规范用药，最大限度预防中风发作。
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发生脑卒中送哪里急救？

打开高德，搜索这份株洲溶栓地图
朱洁

抢救脑卒中病人，时间就是生命。但并不是所有的医院，
都可以实施静脉溶栓和动脉取栓这两项技术的。如果送去的
医院不对，就有可能耽误救治。目前，湖南省卫健委医政医管
处已组织专家对全省各医院进行评估，授予了第一批溶栓地
图医院、第一批动脉取栓医院。

其中，株洲市入围的第一批溶栓地图医院有（排名不分
先后）：

株洲市中心医院、湖南省直中医院、株洲市二医院、株洲
市人民医院、株洲恺德心血管病医院、株洲市三三一医院、湖
南师大附属湘东医院、醴陵市中医院、攸县人民医院、攸县中
医院、茶陵县人民医院、茶陵县中医院。

第一批动脉取栓医院有（排名不分先后）：
株洲市中心医院、湖南省直中医院、湖南师大附属湘东

医院。
当然，若是记不住这份名单也没关系。因为，拿出您的手

机，打开高德地图，输入卒中急救，就可以选择身边的卒中急
救医院，直接拨打医院急救电话了。

株洲市卒中中心介绍
株洲市中心医院整合相关学科，于2017年12月成立了株

洲市卒中中心，同时开设株洲市急性脑卒中急救绿色通道，
2018年4月成立了株洲市卒中联盟。卒中中心建立了以院前
急救、急诊科、神经内科、神经外科、医学科影像科、检验科、
介入血管科和康复科等多学科联合的卒中诊疗管理模式，通
过提高卒中诊疗规范化水平，建立科学的急性脑血管疾病区
域协同医疗救治体系，最大限度地缩短急性脑卒中早期救治
时间，从而提高急性脑卒中救治成功率，降低病死率、致残
率，有效降低疾病负担。目前，卒中中心已常规开展急救车上
初步评估、抢救小组急诊科专科评估、借助影像学检查精准
评估的模式，在急诊科对急性缺血性脑卒中进行“一站式”静
脉溶栓、动脉取栓的最优治疗方法。

专家介绍
包正军：主任医师，中南大学硕士研究生导师、教授，现

任市中心医院副院长。省卒中学会副会长,省中西医结合神经
内科专业委员会副主任委员，省医学会神经内科专业委员会
脑血管病学组副组长，省康复医学会癫痫康复专业委员会副
主任委员，省脑卒中质量控制中心专家组成员，市医学会神
经内科专业委员会主任委员，市脑血管病中心主任。从事神
经内科30多年，对神经系统各种疾病，尤其是中风、癫痫、肌
病、头痛、失眠、脑血管病及微创治疗等有丰富的临床经验。

罗霄鹏：主任医师，中南大学硕士研究生导师、兼职教
授，现任市中心医院神经内科主任。中国卒中学会移动医疗
分会委员，省医学会神经内科专业委员会神经介入学组委
员，省康复医学会神经康复专业委员会委员，省康复医学会
神经介入专业委员会委员，省预防医学会脑卒中预防与控制
专业委员会常务委员，市医学会神经内科专业委员会副主任
委员，市脑卒中质控中心副主任，市脑血管病中心副主任，市
首届中青年知名医师，市卫生人才“135”工程学科带头人培养
对象。从事神经内科临床、教学工作20余年，熟悉神经系统疾
病的诊断与治疗，对脑出血的颅内血肿微创穿刺技术、急性
脑梗死的静脉溶栓治疗，与血管内介入治疗积累了丰富经
验；开展脑卒中高危筛查与防治工作多年，对脑血管病的病
因检查及预防工作有独到的见解及方法。

熊峰：副主任医师，现任市中心医院神经内科副主任，省
医学会神经内科专业委员会神经重症学组委员，省中西医结
合学会神经病学青年委员，市脑血管病中心副主任。从事神
经内科临床、教学工作近二十年，熟悉神经病学常见病及多
发病的诊断及治疗，能够独立处理神经系统疑难、重危及急
诊患者，对脑血管病的筛查预防及脑出血的微创治疗积累了
丰富经验，为卒中中心静脉溶栓和动脉取栓医疗工作首席专
家，研究重点为缺血性脑血管病与神经介入。

既然脑卒中具有这么严重的危害，那么，普通市民如何早期识别它呢？
其实，我们可以按照眼、口、手、脚的顺序，观察自己或身边人是否发生了中
风，在此推荐的中风识别方法——中风120，可以正确判断大部分的急性脑
中风：

发现急性脑卒中后怎么办？
一旦发现急性脑中卒中症状后，立即通知周围人或家人，紧急拨打120

急救电话，尽快送往已经开展静脉溶栓、动脉取栓的医院。脑中风最佳治疗
时机是发病4.5小时内，不能等待自我转好，以免失去了最佳治疗时间。不要
自行使用药物以免加重病情或出现药物的不良反应，如果患者已经出现吞
咽困难的情况，喂药的过程中很有可能出现呛咳、误吸、窒息，导致病情加重
甚至危及生命。很多人在发生急性脑卒中后往往在家观察、等待，而延误了
最佳治疗时机，重者丧失生命，轻者留下不同程度的后遗症，造成终身遗憾。

急性脑梗死最有效的治疗方法
急性脑梗死最有效的治疗方法就是再灌注治疗（也就是开通堵塞的脑

血管）。包括静脉溶栓和动脉取栓。
A、静脉溶栓：目前研究发现，大部分急性脑梗死是由于血栓阻塞脑血管

所至，最理想的方法是早期使栓子溶解，让闭塞的脑血管再通。急性脑缺血
后再灌注时间窗：脑缺血后4.5小时内为溶栓治疗的最佳期限。当患者临床症
状发生后6小时以上才接受溶栓治疗的话，发生出血的风险明显增高。美国
国立神经病和卒中研究所NINDS研究提出：中风发生4.5小时内静脉注射溶
栓药rt－PA（阿替普酶）剂量0.9mg/kg是安全的，早期应用rt－PA可使经过
仔细筛选的中风患者的神经功能获得改善，没有致残或仅仅留少部分症状。
提示，溶栓治疗的最大益处就是减轻致残。

B、动脉取栓：研究证明，急性大血管闭塞性缺血性卒中的静脉溶栓血管
再通率较低。所以，针对大血管闭塞的急性脑中风患者，在发病后的6—8小
时内，给予静脉溶栓联合动脉取栓可明显提高即刻血管再通率、术后90天良
好临床预后率。

温馨提示
1.静脉溶栓和动脉取栓这两个新技术，不是对所有的急性脑梗死病人都

适用，术前必须经过相关检查和神经内科医师的严格评估。
2.静脉溶栓和动脉取栓这两个新技术，都强调时间的重要性。也就是说，

发病以后，越早使用这两个新技术，效果越好。如果超过了这个时间，脑细胞
会因缺血坏死，这样就无法使用这个技术了。所以说，时间就是大脑，不但医
生会分秒必争，也呼吁广大患者在脑卒中症状出现以后应当尽快就诊。

1 脑卒中的危害
我国脑中风每年新发病例约

200万人，每年死于脑卒中超过150
万人，脑卒中后存活者约有 600—
700 万 人 。在 存 活 的 患 者 中 ，约
75%—80%会留有不同程度的残疾，
其中重度残疾超过40％。如吞咽困
难、说话含糊不清或不能说话、偏瘫、
大小便失禁、痴呆、植物人等，患者常
常丧失劳动能力，生活不能自理，需

亲属长期照顾。给家庭和社会带来了
沉重的负担。

大约有1/4至 1/3的脑卒中患者
可能在2至5年内复发。特别是由于
医疗条件的改善和临床医疗技术的
进步，卒中的病死率明显下降，但同
时也导致了患病率大幅上升，造成极
大的疾病负担。脑卒中已成为严重危
害我国中老年人健康的主要疾病。

2 脑卒中的危险因素(易患病人群)

（1）高血压
（2）高脂血症
（3）糖尿病
（4）心房纤颤或其它心脏疾病
（5）高同型半胱氨酸血症
（6）年龄大于50岁

（1）睡眠呼吸暂停
（2）家族史：直系亲属中有过脑卒中或心脏病史
（3）吸烟
（4）大量饮酒
（5）缺乏体育运动
（6）膳食中含饱和脂肪酸或油脂过多
（7）肥胖
（8）牙龈经常出血、肿痛，牙龈萎缩、牙齿松动、脱落
（9）缺血性眼病史
（10）突发性耳聋

3 脑卒中危险分层
脑卒中高危人群：具有高血压、血脂异常、

糖尿病、房颤及瓣膜性心脏病、吸烟史、明显超
重或肥胖、运动缺乏、脑卒中家族史等8项脑卒
中高危因素中3项及以上者，或有短暂性脑缺
血发作，或既往有脑卒中者；

脑卒中中危人群：具有3项以下危险因素，
但患有高血压、糖尿病、心房颤动或瓣膜性心脏
病三种慢性病之一者；

脑卒中低危人群：具有3项以下危险因素
且无慢性病者。

4 脑卒中高危人群该如何综合预防？
如果您是脑卒中的高危人群，就应早期检

查、早期干预治疗，力求防止或推迟脑卒中的发
生，广泛推广ABCDE防治策略（A：抗栓治疗；B：
控制血压和体重；C：降低胆固醇、戒烟、开展支
架及颈动脉内膜剥脱术；D：控制糖尿病、膳食
调整；E：健康教育、体育锻炼、定期查体）。其综
合预防要具体做到以下几点：

（1）定期进行体格检查，着重了解血压、血
糖、血脂及体重的指数；

（2）有危险因素时及时请教脑血管病专科
医生给予指导和治疗；

（3）去除不良生活习惯，如吸烟、酗酒、熬夜
等；

（4）合理饮食，应低盐、低脂肪、低糖、低胆
固醇，适量蛋白质、脂肪、丰富维生素及微量元
素饮食；

（5）适当增加活动量，科学锻炼，控制体重，
避免肥胖；

（6）保持大便通畅，注意气候变化，老年人
冬天因注意头部保暖，夏天注意防暑，多饮水，
每天最少800ml以上为宜；

（7）调整生活方式，劳逸结合，保证充足的
睡眠，心情舒畅，情绪稳定，避免过劳，切忌激
动、暴躁；

（8）积极治疗，严格控制高血压、糖尿病、高
脂血症，定期在脑血管病门诊随访。

5 脑卒中防治误区
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