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! ! !脑卒中，俗称“脑中风”，具有极高的发
病率、致残率和死亡率!世界卫生组织统计，
全世界每 "个人中就有 #人可能罹患卒中，
每 "秒钟就有 $人死于卒中，每 "秒钟就有
$人因为卒中而永久致残。在中国，脑中风也
已取代肿瘤成为我国居民首位死亡原因。

大多数脑中风是由于通向大脑的动脉
突然堵塞（缺血性脑卒中）所致%也有一些脑
中风是由于血管突然破裂导致脑组织内出血
而引起（出血性脑卒中）。当脑中风症状持续
时间很短（!&'小时）时，称作短暂性脑缺血
发作（()*）或小中风发作。

我国中风治疗现状
溶栓治疗是目前治疗急性缺血性脑卒

中（脑梗死）最有效的方法，但相关数据显示
我国仅有 $"+的脑梗死患者在发病后 ,小
时内被送到医院，而这其中仅有 #-,+的患
者接受溶栓治疗。

导致我国脑梗死有效救治率低下的原
因主要有以下几点：$- 公众对中风的认识不
足，不能及时发现中风征兆；&-患者到达医院
的时间太晚，错过了溶栓时间窗；,-基层医院
不具备溶栓治疗的条件。

学会及时识别中风
尽快识别脑卒中是治疗的关键。脑卒中

虽然发病急，但发病前期有征兆，目前国际

上将“.*/(”口诀作为判断脑卒中的预警信
号。通俗讲就是“言语含糊没笑脸，胳膊不抬
奔医院”。

!言语含糊" 是否出现说话不清楚或无
法说话的现象。

!没笑脸" 就是对着镜子微笑或是伸舌
头，如果出现脸歪嘴斜、舌头偏向一边，便是
异常情况。

!胳膊不抬" 观察双手是否能同时抬
高平举，其中一只手是否会无力下垂。

如果您发现身边人出现上述 ,条中的
任何一条或多条，请不要迟疑，立即拨打 #&0

急救电话，并立刻将患者送往附近有溶栓能
力的医院救治。

抢救关键在时间
当脑血流中断后，每分钟死亡的脑细胞

达到 $10万，因此，尽早对急性脑梗死闭塞
血管的开通，就能尽可能地避免大量脑细胞
的死亡，保护脑功能，减少患者致残或死亡
率，同时显著改善患者预后。因此抢救脑中
风的关键在于时间。急性脑梗死的治疗时间
窗非常窄，通常溶栓要在 ,小时或者 '-2小
时之内，故一定要让病人尽量在 ,小时之内

到达医院。

什么是溶栓治疗
溶栓是治疗急性脑梗死最有效治疗方

法，不但能减少卒中患者死亡率及严重残疾
率，而且也能极大程度地改善患者预后的生
存质量。因此，患者发病后应在尽可能短的
时间内到就近具有溶栓能力的医院进行溶
栓治疗。患者到达医院后，急诊神经内科医
生会尽快完成评价（特别是平扫 3(）并作出
治疗决策。符合溶栓条件的患者，要立即进
行溶栓治疗。

目前国内外主要有 ,种溶栓治疗方法，
静脉溶栓，动脉溶栓，动静脉联合溶栓。其中
以静脉溶栓疗效最确切，该方法是在发病
'-2小时内将 4567*（重组组织型纤溶酶原激
活剂———一种溶解血栓的药物）注入静脉血
管以溶解堵塞血管的血栓，从而使被阻塞的
血管再通。4567*是国际公认的具有急性缺
血性卒中溶栓治疗适应证的药物。新近的研
究结果也表明，接受 4567*治疗后的卒中患
者将持续受益至少一年半。

急性脑卒中并不是不可救治，及时发
现、及时转送到具有资质的医院进行溶栓治
疗是治疗急性脑梗死最有效的方法，请大家
记住“时间就是大脑”。

!作者单位"上海市第十人民医院神经
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! ! ! !脑卒中是我国致残致死的主
要病因之一，如何预测其发病危险
性大小呢？除了年龄较大、有高血
压及颈动脉内膜增厚说明其危险
性较大以外，有没有更简便易行的
方法呢？

&0#'年 #&月 #8日在网上提
前发表的美国《卒中》杂志上，日本
科学家提出了一个独脚站立平衡
时间的方法，这即我国一般称为
“金鸡独立”的站式，计算其时间。

这方法的根据是这样来的。在
明显的脑卒中以前，往往有许多微
小的卒中，或者栓塞或者出少量
血，常无症状，即使有症状也很轻
微，几天即自愈。但在脑中却留下
了小的病灶。如果这些病灶多，则
将来发生大的脑卒中的可能性就
大。脑部的这些小病灶往往影响人
体的平衡控制能力。他们就是研究
这些小病灶的多少与“金鸡独立”
时间长短的关系。
参加此研究者 #,89人，男女

都有，从中年到老年，平均年龄 "9

岁。用单脚独立，计算其独立的时
间。他们以 &0秒为界，少于 &0秒
者认为平衡能力差。同时作头颅核
磁共振成像（:;)）。计算腔隙梗塞
病灶、微出血病灶及脑室旁密度增
高灶的多少。同时还用计算机评分
的问卷题来测定其认知功能，用超
声波测定颈动脉内膜厚度，以代表

动脉粥样硬化的程度。
他们用横断面研究的方法，即

并未随访一段时间。结果见“金鸡
独立”!&<秒者的比例：以腔隙梗
塞病灶来分析：无病灶，1=9+（即
无腔隙梗塞病灶者仍有 1=9+的
人!&< 秒）；$ 个病灶，$"+；"& 个
病灶，,'=2+。以微出血病灶来分
析：无病灶，$<=$+；$ 个病灶，
$2=,+；"& 个病灶，,<+。以脑室
旁密度增高灶来分析：无病灶，
2=9+；$ 个病灶，$$=2+；"& 个病
灶，&,=9+。这些病灶多少和不能
“金鸡独立”的比例均呈线性关系。

另外分析“金鸡独立”时间短
和认知功能，发现时间短者其记忆
力及思考能力均差。因为他们过去
已经有过不少“小中风”，将来可能
发展为痴呆、走路不稳及跌跤。时
间短和认知功能差的关系非常强，
即使上述的无症状大脑小血管灶
不多，两者仍显著相关（7><=<<&）。

一般情况健康的人发现卒中
危险性大怎么办？当然应该预防为
主。此可参考 &<$' 年 $& 月 8 日
新民晚报《康健园》中文章“最新
的预防卒中指南”。主要是健康饮
食、预防高血压及控制高血压、限
制食盐及不吸烟也不吸二手烟
等。希望用简单的“金鸡独立”的
方法普及测评卒中的危险性，更
好地降低脑卒中的发病率！

! ! ! !当前正值隆冬，是高血压、心
肌梗死等心脑血管疾病的高发时
节。对中老年高血压患者来说，稍
有疏忽大意，极易导致脑中风、急
性心肌梗死、心力衰竭等并发症，
危及健康和生命。那么，中老年高
血压患者怎样才能安然过冬呢？

防寒保暖很重要。冬季，中老
年高血压患者要根据天气变化及
时添加衣服，穿的内衣、棉袄、棉裤
以纯棉布为宜，再套上外衣，可抵
御寒冷；鞋袜宜保暖透气、吸湿性
好，鞋底要防滑，脚暖则一身皆暖
和舒畅。在寒潮过境的大风雨雪天
不要出门，避免寒冷刺激；居室应
保持空气新鲜，合适的温湿度。无
论是采用暖气或空调，室温以 $8#

左右，湿度 22+为宜。
勤测血压，坚持按时服用降压

药。冬季由于血管收缩，血压往往
会突然升高，可伴有头昏、心悸、胸
闷等不适；但也有部分患者无明显
症状。因此，进入冬季后，应勤测血
压，测量前应当休息 2分钟，避免
情绪激动、劳累、吸烟、憋尿。每次
测量两遍，间隔 $分钟，取两次的
平均值。每天至少自测血压 , 次
（早、中、晚各 $次）。警惕血压晨峰
现象，尤其要防止凌晨心肌梗死和
脑卒中；同时应当避免由于用药不
当所致的低血压。根据血压高低来
调整药物剂量，且忌血压降得过低
而发生中风。坚持按时遵照医嘱服
用降压药。

情志宜和，保持良好的心态。

中老年高血压患者面对寒冷、雨雪
的阴霾天气，体内阳气易被扰乱而
变得情绪抑郁，萎靡不振，心情烦
闷，极易促使血压升高。因此，要驾
驭好自己的“情志”，保持良好的心
态。心身医学研究表明，良好的情
绪有利于神经内分泌系统发挥正
常的调节功能，保持血压的稳定。

饮食清淡，起居有常。中老年
高血压患者要做到作息有时，劳逸
结合，顺乎冬天的自然规律，早睡
以养阳，待日出后起床以养阴，保
证 8小时睡眠，午睡 ,<$"<分钟，
有利于人体阴阳和谐，防止血压
波动。还要注意起床宜缓不宜急，
洗漱用温水，坚持每晚睡前用热
水泡脚，洗后按摩下肢足三里、脚
掌涌泉等穴位，既可强身，又起到
降压作用。高血压患者的饮食以
清淡为宜，要常吃些粗粮，多吃蔬
菜和水果，低盐饮食，忌吃高脂
肪、高糖及过咸食品。过冬天，不

口渴也要喝白开水或淡茶水，合理
补充水分，有利于稀释清洁血液，
保证血流通畅。中老年人在冬天如
果以牛羊肉、狗肉进补来御寒，切
记不可过量，以免血脂升高，血液
黏稠度增加。
适度运动、避免过劳。冬天，中

老年高血压患者无论选择何种锻
炼项目，都要根据自己的体质状
况、血压高低，来掌握好运动量，以
自我感到浑身舒适为度。譬如散步
应时走时立，形动而神静，既可使
身体得到适当的锻炼，又能调节情
绪。打太极拳对高血压是一种很好
的体疗，一招一式柔和舒缓，用意
念引导动作，使人心安神定。持之
以恒的体育锻炼有益健康，使血压
稳定。如果有严重心律不齐，心动
过缓，或频发心绞痛等症状时，就
不要勉强去运动，等治疗后症状消
失了，在医生指导下选择合适的运
动项目进行锻炼。
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