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无论你曾经多么叱咤风云，无论你曾经怎
样才华横溢， 一旦遭遇大脑的劫难———脑卒

中，总是令人惋惜、哀叹。有“铁娘子”之称的英
国前首相撒切尔夫人在中风后当天早晨在家

中去世，享年 87 岁；2006 年 1 月 4 日，以色列
总理沙龙因严重中风被送往医院，这位半生戎
马的政治巨人从此永久地告别了中东政治舞

台；著名电影表演艺术家陈强因脑中风导致部
分记忆消失，最终在北京逝世，等等。

卒中是每个大脑都可能会经历的劫难。
为了让每个人都做好应对这一劫难的准备，
世界卫生组织把每年的 10 月 29 日定为 “世
界卒中日”。 “警惕卒中症状，尽早识别救治”
是本届“卒中日”宣传的主题。 今天，我们以
“卒中日”的名义，重新认识下这种潜伏在身
边的疾病。

脑卒中劫难缘起“脑血管”

脑卒中俗称“中风”，是急性脑血管病的
统称，主要包括两类疾病，一类是由于脑部血
管突然破裂导致急性出血性脑血管病，也称
脑出血。另一类是因脑血管阻塞导致脑组织
缺血坏死的急性缺血性脑血管病，通常称为
脑梗死。脑血管阻塞的病因和机制不尽相同，
其中脑血栓形成和脑栓塞是最常见的类型。
脑血栓形成：动脉血管粥样硬化，斑块形

成，血管狭窄甚至闭塞。脑栓塞：来自心脏或
动脉斑块脱落的栓子阻塞远端血管分支。
脑卒中具有发病率高、致残率高、死亡率

高、复发率高等特点，是威胁我国国民健康的
主要慢性非传染性疾病之一。在全世界，每 4
人中就有 1人会发生脑卒中，每 6秒钟会有 1
人死于卒中，每 6秒钟会有 1人因卒中致残。

谁动了我的“脑血管”

谁是威胁我们的脑血管，导致脑卒中发
病的主要危险分子呢？说出来恐怕大家都不
陌生。首当其冲的是“高氏三兄弟”：高血压、
高血糖（糖尿病）、高血脂。
老大高血压，天生神力，擅长物理攻击，

收缩压每升高 10mmHg，脑卒中发病相对危
险增加 49%；舒张压每升高 5mmHg，脑卒中
发病相对危险增加 46%。
老二高血糖，绰号“甜蜜杀手”，善于潜

伏伪装，能神不知鬼不觉地攻人要害（大血
管、神经以及重要脏器）。通过损害脑血管，糖
尿病可使脑卒中发病风险增加 1倍以上。
老幺高血脂，油腻的老幺更青睐年轻人，常

年专注破坏血管，脑血管、心血管、下肢血管等
都是它肆虐的场所。研究表明，胆固醇每升高
1mmol/L，缺血性脑卒中发病风险增加25%。
其次是“职场玩命三件套”：吸烟、酗酒

和熬夜。吸烟可使脑卒中发病风险增加 1倍，
酗酒增加脑卒中发病风险 22%，熬夜更是让
众多青年才俊过早倒在奋斗征途上。
再次是“心”“情”两连击：心律失常（房

颤）、情绪坏。研究表明，单纯心房颤动可以增
加脑卒中发病风险4-5倍。另有研究发现，在
愤怒情绪爆发后的两小时，脑卒中的发病风险
会增加3倍，心脏病突发风险则会增加5倍。
最后，祭出“月半”必杀技：不健康饮食、

运动缺乏。肥胖同样可以使脑卒中发病风险
增加 1倍，而积极参加体育运动，脑卒中发病
风险可降低25-30%。此外，高钠、高脂、高热
量饮食会通过助力“三高”增加罹患脑卒中
的风险。
2010 年，INTERSTROKE 研究确立了

十大卒中危险因素：高血压、高血脂、吸烟、缺
乏运动、腹型肥胖、心脏疾病、饮食、酒精、糖
尿病和心理因素等。这 10个危险因素可解释
大约 90%的卒中风险。

卒中历劫有风险，未雨绸缪无后患

上医治未病。脑卒中更加要强调预防的
重要性。目前，我国缺血性脑卒中发病 1年内
死亡率 14.4%-15.4%，致死致残率高达三分
之一。遭此劫难后果不堪设想！如何才能躲过
此劫呢？这里教你三管齐下，远离卒中：
（一）培养健康生活方式
1.清淡饮食（少盐、少油）；
2.适度加强体育锻炼；
3.克服不良习惯：戒烟戒酒、避免久坐等；
4.防止过度劳累，避免熬夜；
5.保持情绪稳定。
养成健康生活方式，省电省“油”，还省钱，是
降低卒中发病风险最经济实惠的方法。
（二）控制卒中相关基础疾病
1.高血压患者，应注意控制血压；
2.高血脂患者，应注意控制血脂；
3.糖尿病患者，应积极控制血糖；
4.房颤或有其它心脏疾病患者，应控制心脏病
相关危险因素。
吃药不等于控制，达标才是硬道理。服药

后需做好血压、血脂、血糖的日常监测，定期
请专科医生评估达标与否。在抗击脑卒中的
战斗中，讳疾忌医是大忌。
（三）高危人群的药物干预
所谓的卒中发病高危人群，指的是未来

10 年动脉粥样硬化性心脑血管病发病风险
超过 10%的人群。卒中风险评估常常采用改
良的弗明汉卒中量表、汇集队列方程等工具
完成。卒中发病高危人群可考虑在专科医生
的指导性启动阿司匹林抗血小板和 / 或他汀
药物降血脂治疗。

卒中发病莫要慌，及时送医有良方

天下武功，唯快不破。救治缺血的大脑更
加需要争分夺秒。尽可能快地发现并识别卒
中病情；尽可能快地赶往或送至附近有卒中
救治能力的医院；尽可能快地开通闭塞血管。
前两步靠患者自己和家属，第三步依靠医院
的卒中团队。
（一）快速识别，及时就医
脑卒中的典型症状包括面瘫、上下肢瘫、

语言功能障碍。下面为大家介绍两种简单、实
用的卒中识别方法。

1.“中风 120”口诀：
“1”代表“看到 1张不对称的脸”；
“2”代表“查两只手臂是否有单侧无力”；
“0”代表“聆（零）听讲话是否清晰”。
2.“BE-FAST”口诀：
“B”———Balance 是指平衡，平衡或协调能
力丧失，突然出现行走困难；
“E”———Eyes 是指眼睛，突发的视力变化，
视物困难；
“F”———Face是指面部，面部不对称，口角歪斜；
“A”———Arms 是指手臂，手臂突然无力感
或麻木感，通常出现在身体一侧；
“S”———Speech 是指语言，说话含混、不能
理解别人的语言；
“T”———Time是指时间，上述症状提示可能
出现卒中，请勿等待症状自行消失，立即拨打
120获得医疗救助。
（二）快速开通血管，减轻功能残障
救治急性缺血性脑卒中，最有效的方法

是开通闭塞血管，恢复血流，挽救缺血脑组
织。目前证据充分、指南推荐的脑缺血再灌注
治疗手段包括 4.5 小时内静脉溶栓治疗和
6-24小时内动脉取栓治疗。当然，能否接受再
灌注治疗，接受哪种再灌注治疗，需要神经专
科医生根据病人具体情况做出判断，专业问
题在这里不作过多讨论。
最后，送大家卒中防治六句半：限盐减重

多运动，戒烟戒酒心态平，“三高”达标最要
紧，卒中表现要牢记，嘴歪臂沉语不利，卒中
送医莫迟疑，必须快！

【相关链接】
上海市同仁医院神经内科开设神经科专

科门诊、急诊，拥有独立脑功能室，核定床位
80 张。以脑血管疾病规范诊治、运动障碍疾病
诊疗和神经肌肉免疫病诊疗为特色， 主要收
治包括短暂性脑缺血发作、脑梗死、脑出血、
蛛网膜下腔出血在内的各种脑血管疾病；以
及帕金森病、肝豆状核变性、癫痫、多发性硬
化、脑炎、重症肌无力、格林－巴利综合征、脊
髓炎和线粒体脑肌病等神经系统变性病和免

疫相关疾病。
专家介绍：张允，医学硕士，神经内科副

主任医师。 主要从事脑血管病的临床诊疗及
研究工作， 擅长缺血性脑血管病的介入诊治
及良性阵发性位置性眩晕的手法复位。

【门诊时间】
专家门诊：周五下午
眩晕专病门诊：周二上午

（上海同仁医院官微）

11月份防病须知
十一月，气温迅速下降，昼夜温差大，

体感阴冷。 市民应及时增减衣物、 注意保
暖，减少剧烈运动，重点防控新冠肺炎、流
感、 水痘等呼吸道传染病以及病毒感染性
腹泻等肠道传染病。

一、继续做好新冠肺炎防控

市民仍需保持警惕，做好必要的防护
措施。保持 1 米以上社交距离；乘坐公共
交通工具、在室内公共场所和就医时均应
佩戴口罩；勤洗手；注重食品卫生与安全；
做好自我健康监测；按照应接尽接原则，接
种新冠疫苗；外出旅行应了解当地疫情，避
免前往中高风险地区及疫情发生地，返程
后按要求配合落实各项疫情防控措施。

二、预防流行性感冒

流感是流感病毒引起的急性呼吸道感
染，一般表现为急性发热、头痛、咽痛、咳
嗽、流涕等。冬春季高发，主要通过飞沫或
接触传播。学校、托幼机构等集体单位易发
生聚集性疫情。建议学校及托幼机构加强
晨检，及时发现和隔离病人；培养学生和托
幼儿童养成良好的个人卫生习惯。慢性疾
病患者、老年人、学生及幼儿等可考虑接种
流感疫苗进行免疫预防。

三、预防水痘
水痘是由水痘—带状疱疹病毒初次感

染引起的急性呼吸道传染病，主要发生在
婴幼儿和学龄前儿童，成人发病症状比儿
童更严重，以发热及皮肤和黏膜成批出现
周身性红色斑丘疹、疱疹、痂疹为特征。病
毒可以通过患者咳嗽或打喷嚏在空气中传
播，也可以通过接触患者的水疱传播。接种
水痘疫苗是预防水痘最为经济有效的方
法，多数人接种水痘疫苗后不会感染水痘。
家长可带 1岁以上的宝宝至就近社区卫生
服务中心预防接种门诊接种水痘疫苗。

四、预防病毒感染性腹泻
秋冬季腹泻以病毒性为主。病毒感染

性腹泻主要表现为腹泻或呕吐，且其中多
数是由诺如病毒引起的。可通过人与人接
触传播，经食物和经水传播，传播速度快。
11月是病毒性感染性腹泻的流行季节，在
学校、托幼机构、养老机构等集体单位中，
易发生聚集性疫情，需多加防范。防范措
施：勤洗手，常通风；定期消毒餐具；生熟分
开，食物须煮熟煮透；在外就餐尽量不吃生
冷、半生的海产品和水产品；食堂从业人员
如发生腹泻呕吐等传染性疾病时应立即离
岗。

（区公共卫生监测中心、区疾控中心）

如何预防大脑遭“劫难”


