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早期识别脑卒中 把握黄金3小时
! ! ! !在本期新民健康大讲堂率先出场的华
山医院董强教授从什么是中风、中风的分
类、中风的危害性、中风的症状等角度出发，
带领现场观众梳理了脑卒中的概况，随后，
他以急性缺血性中风的治疗为例，讲述了溶
栓治疗的重要性，尤其是要在黄金 ! 小时
内，寻找有溶栓能力的医院治疗，对于抢救
大脑、减少残疾至关重要。

什么是脑卒中
“脑卒中在老百姓中间，有很多的代名

词，可是，医生所说的卒中和老百姓所理解的
卒中可能是有差别的。”董强解释说。

老百姓通常把脑卒中俗称“中风”，区别
于小中风、脑出血、脑梗塞等不同的“说法”，
然而规范来说，各种脑血管病变而导致的急
性脑功能受损，总称都是“中风”。

为了加深大家的印象，董强引述了一段
中医理论道：“中风是发病急、来势凶、变化快
的急性病症，正如中医描述的‘中风之病，如
矢石之中人，骤然而至也’，意思是急骤、变化
多端，好像风一样善行数变，就如被石子突然
击中而扑倒，所以得名为中风。”

脑中风发病前期是有征兆的，遗憾的是，
许多患者没有意识到自己出现的各种不适都
属于中风表现，不当一回事，往往几个小时，
甚至十几个小时才到医院去，临床症状会越
来越重，结果耽误了黄金救治时间。

其实，只需牢记中风口诀，即：“言语含
糊嘴角歪，胳膊不抬奔医院”，如果发现这三
个症状中的一个，就应毫不迟疑地拨打 "#$

急救电话，送往具有溶栓能力的医院，争取
在脑中风症状发生后的黄金 ! 小时内得到
有效救治。

中风的分类
脑卒中又称脑中风，是指供给人体脑部

的血流发生障碍，包括血管阻塞（缺血性中
风）和血管破裂出血（出血性中风），导致脑细
胞无法获得维持正常活动的氧供和营养，一
部分脑细胞受到损伤或死亡。

因此，脑卒中分为缺血性中风和出血性
中风两类。每个发生卒中的患者表现轻重不
一，取决于受卒中影响的脑部区域和受损的
严重程度。
“当缺血性中风发作时，会出现讲话讲不

清楚、看东西看不见、一侧手或一侧脚不灵
活、一边的身体没有感觉等症状。出血性中风
的症状表现为不同程度的意识障碍及头痛、
呕吐或偏瘫。在 "$$个中风的病人中，有 %$

个人可能都是血管阻塞，还有 &$到 !$人是
血管破裂。在血管破裂的病人中，一类是脑出
血，还有一类是死亡率极高的蛛网膜下腔出
血。”

董强介绍说：“缺血性中风的常见原因是
脑血栓形成；多有动脉硬化及高血压病史，常
在休息、静止或睡眠等静态时发病，发病前可
能有短暂性的脑缺血发作。出血性中风常见
为脑出血，多见于 '$岁以上的高血压患者，
多在情绪激动及使劲用力等动态下突然发
病，进展迅速。”

小中风也是危险征兆
董强特别指出了市民常见的认识误区：

“老百姓讲的小中风，就是说症状发生后很短
的时间就恢复了，其实，这也是缺血性中风的
一种类型，同样危险性极高。中风也好，小中
风也好，都是一个卒中的事件，等同于发一次
心肌梗塞，发一次心绞痛。”

大家通常在心绞痛、心肌梗塞后会第一
时间赶到医院，然而，出现中风征兆后赶到医
院的时间却比较晚的。据统计，脑中风 !个小
时以内到医院的患者大约只占 &$(。

在中国，脑中风已成为致死率和残疾率
最高的疾病，死亡和疾病负担超过了心脏病，
呈现高发病率、高死亡率、高致残率、高复发
率等特点。我国每年因脑中风死亡人数约有
)'$ 万，大约有 !*+ 的患者丧失劳动能力，
+$,的患者重度残疾，经抢救治疗的存活者 '

年内有 &$(-+%(的复发率。每年中风的医疗
费用高达 #$$亿，给家庭和社会造成巨大的
经济负担。

突遇中风怎么办
判断是不是中风是有征兆和技巧的，只

要以下 !个测试中，发现 )项异常就要怀疑
有突发中风的可能。

语言测试：请患者复述一句短语，如说话
不清楚或者无法说话

微笑测试：请患者“露齿”或微笑，一侧面
部表情不正常

举手测试：请患者闭眼，双臂平举 )$秒
钟，一个手臂无法维持

简单说就是“言语含糊嘴角歪，胳膊不抬
奔医院”。
如果有一项无法完成，就要立刻拨打 )#$

急救电话，将病人送往有溶栓能力的医院，同
时记录发作时间。在等待 )#$急救车到来时，
应注意不要搬动患者，在病人倒下的地方就
地抢救，若要移动时尽量小心，切忌头部发生
剧烈摇晃、震动和垫高，盖上棉毯以保暖，有
假牙者应取出。

意识不清的病人，应该维持仰卧体位，保
持气道畅通，寒冷会引起血管收缩，所以要保
持温度适宜，脑中风病人呕吐时，可以采取侧
卧位，让其吐出，以防堵塞气道。患者抽搐时，
迅速清除病人周围危险的东西。

有的患者知道自己突发中风，但不是第
一时间拨打 )#$，也不是第一时间到医院，而
是自行找药吃，这都影响到抢救的黄金时间。

尽快送往有溶栓能力的
医院救治

董强教授指出，由于急性缺血性中风占
所有中风患者的 .$,-/$,，而大多数缺血性
中风是由于血栓栓塞引起的颅内血管闭塞，
因此，尽快使血管再通是合理的治疗方法。

一旦罹患了典型的大血管性、急性缺血
性卒中，患者每分钟遭到毁损的神经元数量
为 "0$ 万、突触数量为 )+$ 亿、有髓鞘神经
纤维数量为 )&公里。与大脑随年龄增长而
出现的神经元丧失的正常速度相比，如果不
给予治疗，发生缺血的大脑每小时就会衰老
!1.年。

国内外治疗指南推荐对于缺血性中风发
病 !小时内且符合溶栓条件的患者，应尽快
给予 2345静脉溶栓治疗。溶栓的时间窗是 !

小时，即在发病后的 !小时内到达医院实施
溶栓治疗，如果超过 !个小时以上，溶栓治疗
的获益会显著降低，所以中风患者救治中第
一强调的是“抢时间”。

抢时间不仅是在院前急救，到了医院还
要避免因接诊、缴费、排队检查等耽误救治，
这就要提醒一旦发现身边的人出现急性中风
状况，应第一时间把病人送到具备溶栓治疗
能力的医院治疗。原因是溶栓经验丰富的医
院，往往有绿色通道和卒中团队，病人入院后
医生快速确诊并立即给患者急诊 67平扫，确
保最快速度完成检验报告和 67检查结果。然
后，卒中团队医生和影像科医生一同阅读 67

平扫结果，判定患者是否适合溶栓治疗，如适
合，便立即静脉注射溶栓药物，确保患者得到
及时、规范的救治。

溶栓治疗是目前治疗超早期急性缺血性
中风的有效方法，'$(的患者可以在 ! 个月

左右全部或部分恢复健康，任何一项其他治
疗都达不到这样的疗效。
“在全国，有多少患者获得这样的治疗？”

董强教授的回答令全场哗然，“全国只有
"1.(的患者及时获得 23-45静脉溶栓治疗。”
&$"&年在华山医院，能够明确发病时间的中
风患者中，有 0(的患者可以在时间窗内接受
23-45静脉溶栓治疗。目前，上海市神经内科
质量控制中心不断推动医院溶栓能力建设，
推动全市的三级和二级医院朝着更高的目标
去努力。将院前急救控制在 .$分钟内，早期
识别脑卒中征兆，做好院前急救 .$分钟比院
内急救更关键。
所谓有溶栓能力医院应具以下条件："1能

够做 &+小时 67扫描；&1 建立起救治中风的
标准操作流程包括静脉溶栓方案；!1受过专门
溶栓训练的医护人员或独立卒中团队。

从 &$"&年开始，上海市卫生和计划生育
委员会开始建设“上海市脑卒中预防与救治

服务体系”，旨在打造“脑卒中 .$分钟黄金救
治圈”，提高救治率，建立“脑卒中筛查与防治
基地”、完善“脑卒中临床研究中心”、完善“脑
卒中筛查门诊”。以华山医院为中心，在上海
推动建设 ""个市级脑卒中临床救治中心，并
分别对口 "%个区县与中医院系统，方便患者
能够就近寻找有溶栓能力的医院展开救治。

本报记者 金恒

!相关链接"

市级脑卒中临床救治中心（11家医院）

华山!仁济!东方!中山!市六!瑞金!市

九!长海!长征!市十!曙光"

对口区县与中医院系统

静安!浦东新区!徐汇!闵行!青浦!奉贤!

黄浦!金山!松江!杨浦!宝山!虹口!崇明!长

宁!普陀!闸北!嘉定及全市中医院系统"

重视中风的早期症状

一侧肢体麻木#软弱无力$

一侧面部麻木或口角歪斜流涎$

说话不清或理解困难$

一侧或双侧视力丧失或模糊! 视物旋转

或平衡障碍$

既往少见的严重头痛!呕吐$

伴有意识障碍或抽搐"

自己测试一下，对于中风知多少？

微笑!举手!言语测试任何一个异常#就

要立即去医院了#对吗% &"'

一旦怀疑患者是中风#要请求急救#电话

号码是 !"##对吗% &"'

怀疑中风#要尽早送医#因为治疗缺血性

中风的溶栓治疗需要在 $小时内进行# 这是

抢救大脑的黄金时间#对吗% &"'

在送医过程中# 可以送往任何一个医

院# 任何医院都可以替患者采用溶栓治疗#

对吗% &!'


