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康健园 健康大讲堂/

! ! ! !! 误区!!"腔梗#必须用药$

有老年患者到大医院做 !"、
头颅核磁共振（#$%）等头颅影像
学检查，得到的报告是“腔隙性脑
梗死”“片状脑梗死”等诊断。于是
在就诊时告诉医生说他患了腔
梗，询问该服用什么药。经过了
解，他平时生活得很好，只是偶尔
有轻微的头晕、精神不济等。于是
医生告诉他，他并没有患腔隙性
脑梗死，不要担心。老人听了如释
重负，但也感到奇怪，这是怎么回
事呢？

原来，很多老年人在做影像
学检查时会发现脑部有些腔隙性
的病灶，但这些腔隙性影像学的
改变并非一定是血管闭塞而引起
的脑梗死，因为随着年龄的增长，
脑部小血管周围的腔隙会扩大而
在磁共振或 !"上有所显示。对于
一个很正常的人，仅凭他的 !"片
子有改变就诊断他患有腔梗了，
是没有根据的。这些诊断仅属于
影像学诊断，未必等同于神经科
医生的临床诊断。真正意义上的
脑梗死，必须是临床上有明确的
神经功能受损后的症状和体征。

! 误区"! 中风急性期休息

会好转些$

很多真正意义上急性脑血管
病的患者，心存侥幸，在典型症状
出现后，总觉得休息一会，会有所
好转，恰恰贻误了急性脑血管病
治疗最宝贵的时间窗。

目前，国际上公认的急性脑
梗死的急性期再灌注治疗———静

脉溶栓，就是一项完全依赖时间
的治疗手段。采取溶栓药物静脉
滴注后，有可能将闭塞的血管打
通，从而改善脑组织的缺血缺氧。
但该项治疗只有在症状出现 &'

()*小时内，由专业医师明确适应
症，排除禁忌症后，方可开展，所
以，“时间就是大脑”，必须牢记！

! 误区#! 脑出血急性期宁

可转送到大医院$

出血性脑血管病包括脑实质
出血和蛛网膜下腔出血等，其中脑
实质出血的比例最高。然而，就目
前科学研究的结果，脑实质出血急
性期的治疗手段十分有限，仅局
限在维护患者生命体征和预防并
发症的治疗。外科手术治疗在脑
实质出血中的运用，尚未有肯定
的效果，且面临巨大的手术风险。

因此，当明确脑实质出血后，
我们更建议患者就地治疗，避免

不必要的转运所带来的血肿增
大，从而加重病情。

! 误区$! 年轻人不必担心

脑卒中$

年轻人患脑卒中的危险因素
有代谢异常如高同型半胱氨酸血
症、血液病、心脏疾病、免疫系统
疾病等因素。最近研究发现，青年
人卒中与遗传基因有关，临床研
究称之为“单基因卒中”。

! 误区%! 脑血管狭窄都可

以用支架治疗$

并非所有的脑血管狭窄病人
都需要血管内支架治疗，对有症
状的轻、中度脑血管狭窄病人应
首选规范的内科药物治疗。“颈动
脉支架植入术”和“颈动脉内膜剥
脱术”都是脑卒中二级预防的有
效手段，需评估患者血管状况后
选用。

警惕脑血管病常见诊治“误区”
! ! ! !许多患者以为中风之后就获得
免疫，以后就不容易再中风，还有的
患者认为，中风之后要多吃药，这样
才能防止复发，其实都陷入了误区，
那到底中风之后应该做点什么呢？

控制血压

随着血压升高，中风再发风险
逐渐增加。专家建议，中风患者每天
应坚持测量血压，并在医生指导下
服用降压药，把血压保持在 +&,-.,

毫米汞柱以下。同时，减少盐的摄入
（每天少于 /克）也有助于血压的良
好控制。

定期查血脂

新近的研究发现，中风患者服用
他汀类药物能降低再次发生中风的
风险，同时能降低主要冠脉事件如心
肌梗死的发生率。他汀类药物除通过
降脂作用降低中风再发风险外，还可
能通过稳定粥样硬化斑块、改善血管
内皮功能、减轻炎症反应等途径降低
卒中再发风险。专家建议，中风患者
应将低密度脂蛋白（010）控制在 23/

毫摩-升（+,,毫克-分升）以下。若同
时合并多种危险因素，则应把 010

控制在 23,/毫摩-升（4,毫克-分升）
以下。他汀类是降低 010'5首选药
物。脑中风患者需坚持长期积极的他
汀治疗，不随意停药，不减量，定期复
查，重视他汀预防再发的作用。

定期查血糖

糖尿病患者罹患心脑血管病的
危险是无糖尿病者的 2'(倍。无心
脑血管事件史的糖尿病患者在未来

.'+,年中发生心脑血管事件的危险
高达 2,6。已发生过心肌梗死、脑梗
死的糖尿病患者未来再发的危险超
过 (,6。这些数据充分说明，糖代谢
紊乱患者发生或再发心脑血管事件
的风险很大。专家建议，无糖尿病史
的中风患者应定期（每半年）检查血
糖（空腹、餐后 2小时），若发现有血
糖升高，应积极治疗。合并糖尿病的
中风患者更应在医生指导下接受降
糖治疗，并监测血糖。

戒烟限酒

吸烟是高血压、高脂血症、冠心
病、中风等心脑血管病的主要致病因
素之一，吸烟使中风风险增加 2倍。
饮酒过量使中风风险增加 2'/ 倍。
专家建议，中风患者应戒烟限酒。每
日饮酒量，红酒不超过 *,毫升、啤酒
不超过 &,,毫升，尽量不喝白酒。

服用抗血小板药物

服用抗血小板药物预防血栓形
成是每个中风患者都必须坚持的治
疗。常用药物有阿司匹林和氯吡格
雷。此外，合并房颤的卒中患者还应
在医生指导下接受口服抗凝治疗。

坚持功能锻炼

目前主张中风偏瘫患者的康复
锻炼越早越好，锻炼时应量力而行。
完全偏瘫的患者可在家属帮助下做
一些患肢的被动运动。手脚未完全瘫
痪的患者则应多活动患肢，如抬手、
伸腿等。若有条件，可在专业康复师
的指导下进行康复锻炼。

本报记者 金恒

中风恢复期，做好6件事

! 场外义诊!听众获得神经内科医生的答疑和指导 本报记者 张龙 摄


