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保健 /

! ! ! !近一段时间来，刘先
生经常头晕眼花，走路也
不太稳当。!"岁的他血压
有点高，于是到医院量了
量，左右手臂的血压差别
好 大 ， 一 边 是 #""$

%"&&'(，另一边是 #%)$

#**&&'(。一下子不知道
到底是高还是低，医生告
诉他血管可能出现问题
了。进一步检查发现，刘先
生的一侧锁骨下动脉发生
了严重狭窄，同时双侧的
颈内动脉也有不同程度的
狭窄。在医生的指导下，刘
先生同时做了一侧颈动脉
支架和一侧锁骨下动脉支
架植入术。术后双侧的血
压对称了，头晕症状也明
显好转了。
正常情况下，双上肢

的血压应该是一样的，如
有误差也在 #*+,*&&'(

以内。超过 ,*&&'(提示
可能有血管问题，超过
-*&&'(以上往往提示有
严重问题，可能是动脉硬
化斑块狭窄、夹层动脉瘤、
大动脉炎、血管闭塞等。如
果是锁骨下动脉狭窄、闭
塞，就可能造成颅内血管的盗血偷
流而引起脑供血不足，病人会出现
头晕眼花、行走不稳等情况，严重的
甚至发生脑梗死。另外，斑块狭窄也
可以发生在颈内动脉，这样就会雪
上加霜，对病人的危害更大。目前在
治疗上除了支架之外，还有斑块剥
脱术、血管架桥术等。因此一旦发现
左右手臂血压差别很大，要及时到
医院检查。
华续明 !上海交通大学医学院附属

新华医院神经外科主任医师"教授#

! ! ! !在日前举行的第三届东方神
经病学会议上，复旦大学附属华山
医院神经内科主任医师董强教授
特别强调，为了最大限度地降低中
风的死亡率和致残率，大众要了解
并识别脑中风的先兆。当周围有人
发生不适时，大家可以通过记住一
个单词“./01”的 2个字母来快速
识别：

.（.345脸）：脸部一侧可能发
生面瘫，患者无法微笑，嘴巴或眼
睛下垂。

/（/6&手臂）：疑似中风患者
无法顺利举起单手或双手，或者单
手或双手无力、麻木而动弹不得。

0（075548说话）：患者无法流
利对答或说话含糊不清，尽管处于
清醒状态，却无法说话。

1（19&5时间）：如果发现上述
三条中的一条或多条症状，应立即
拨打 :,*急救电话。发病后 2;<小

时内为抢救的黄金时间，要尽快抓
紧时间到达医院就诊，通过溶栓治
疗使血流再通，有望挽救缺血缺氧
的脑组织。
他同时呼吁，把这些先兆提示

做成公益广告，在楼宇电梯的宣传
窗口等公共场合内张贴或播放，有
助于向大众普及脑中风防治知识。

袁缨

! ! ! !介入，在当今的医学界可谓一
大热词。其介于内科、外科治疗之
间，相比药物，它能更直接地到达
病灶，在人体各系统的疾病诊治中
游刃有余；相比传统手术，它对身
体正常组织脏器造成的创伤更小，
功能恢复更快。作为亚太地区介入
心脏病学领域规模最大的学术会
议，,":2 中国介入心脏病学大会
（=>1）进一步缩小心脏病学领域证
据与实践之间的差距，促进和加快
经临床试验验证的新治疗方法融
入临床实践中。心血管介入已经从
治疗阻塞性血管疾病扩展到其他
常见心血管疾病，包括结构性心脏
病、心房颤动及顽固性高血压等。

!筑坝"封堵
防房颤后脑中风

房颤是最常见的持续性心律
失常。房颤患者的脑中风风险是普
通人的 <倍。而由房颤引起的脑中
风通常更为严重，死亡率更高，也
更容易复发。=>1大会主席高润霖
院士指出，许多房颤患者起病隐
匿，无明显症状，部分患者无法坚
持长期合理使用抗凝药物治疗，发
生急性脑中风的房颤患者入院前
接受抗凝治疗的比例非常低。

要改变这一现状需另辟蹊径。
科学家对房颤血栓形成源头的研究
开拓了治疗新征途。复旦大学附属
中山医院主任医师、中国科学院葛
均波院士介绍，在非瓣膜性房颤中，
?*@以上血栓的形成与左心耳有
关。心耳是心房的一部分，是从每个
心房伸出的耳状小囊。在房颤发作
时，左心耳中瘀滞的血液极易形成
血栓或血块，这些血块随血液循环
进入大脑血管，从而增加了脑中风

的风险。心血管病理生理学规律催
生了左心耳封堵术。医生通过介入
技术将封堵器植入心脏，封堵左心
耳，封堵器材料和人体组织有高度
相融性，如同在左心耳上筑建“堤
坝”，预防左心耳内血栓引起的血管
栓塞。A/1='B/C封堵器已获得
我国 =.D/批准，我国自主研发的
封堵器也已进入临床试验阶段。尽
管目前该技术适用人群相对较小，
但作为对不耐受华法林非瓣膜性房
颤患者预防脑中风的一种精巧的新
技术，它值得大众关注和了解。

介入!换瓣"

挽救主动脉瓣狭窄

成人重度主动脉瓣狭窄由于
梗阻的原因使得左心室收缩压升高
和心脏向心性肥厚，导致左心室舒
张功能障碍，冠状动脉血流减少，心
肌缺血，进一步影响到左心室收缩
功能障碍，最终导致患者心绞痛、晕
厥、心功能衰竭和猝死的发生。重度
主动脉瓣狭窄患者一旦出现症状，

预后均不好。心力衰竭的患者预期
寿命仅有 ,年，发生晕厥和心绞痛
的分别是 -年和 <年。国外文献报
道：出现症状的重度主动脉瓣狭窄
患者尽管应用药物治疗，但 :年和
,年的死亡率分别是 ,<@和 <)@，
死亡患者中<)@属于猝死。

经导管瓣膜治疗是目前涵盖
主动脉瓣、二尖瓣、肺动脉瓣介入
治疗的一大类新技术，自 ,)),年
进入临床应用以来发展迅速，其
中最重要的是经导管主动脉瓣置
换（1/EF），其对于那些极高危的
重度主动脉瓣狭窄、本身不适于
或因合并其他并发症而无法进行
主动脉瓣置换的患者提供了一种
全新的治疗方案。这项技术将来
也有望应用于低风险的患者。中
国医学科学院阜外心血管病医院
徐波教授评价其为“人类医学史
上器械创新对降低死亡率贡献最
大的疗法之一”。由于问世时间相
对短暂，在临床上广泛运用，尚需
积累更多的经验。 虞睿 图 !"
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介入在心血管领域“开疆拓土”

牢记中风先兆“FAST”口诀


