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/保健

识别中风征兆
重在加强防病意识

脑卒中俗称脑中风。及时发现脑中风的
征兆并不难，关键是要加强防病意识。嘉定区
中心医院神经内科主任徐建华副教授介绍，
患者如果出现一侧肢体（伴或不伴面部）无力
或麻木、一侧面部麻木或口角歪斜、说话不清
或理解语言困难、一侧或双眼视力丧失或模
糊、突发头痛头晕，可能是中风征兆。

有些患者已经发生中风，家属未予重视，
只认为是普通的身体不适，往往建议患者卧
床休息，睡一觉观察观察，如果没有好转再送
医院，或者患者本人固执不肯及时到医院，结
果错过了最佳的救治时机，非常可惜。

脑卒中也有高危人群，家庭中有以下成
员需格外留意：高血压病史（大于 !"#$

%#&&'(）、房颤、吸烟、高血脂、糖尿病、久坐
少动的脑力工作者、明显超重或肥胖、有脑卒
中家族史等，具有 )项及以上危险因素的可
能为脑卒中高危个体，建议及时到医院卒中
门诊检查干预。

脑梗死急救
把握黄金 !小时

中国卒中学会副会长王拥军教授曾将脑
梗死的特征概括为：“言语含糊嘴角歪，手脚
不抬奔医院”，动词“奔”形象地突出了迅速救
治的重要性。徐建华主任指出，对于最常见的

急性缺血性脑卒中（脑梗死）患者来说，最好
在发病 )小时内送到医院进行治疗。血块堵
塞脑血管造成脑部缺血是主要的发病原因，
从发病那一刻开始每分钟将有 !%#万个脑神
经元细胞死亡，若不及时恢复血流，受损的脑
组织在几个小时内便会走向死亡，对大脑造
成不可逆损害。超出了规定的溶栓时间，就可
能导致残疾甚至威胁生命。徐建华主任强调，
脑卒中防治就在你我身边。对于中风患者来
说，时间就是生命，救治时间的长短成为影响
患者生死和生活质量的关键。

国内外指南一致推荐，对发病后 )小时
（部分病人可延长到 "*+小时）内且符合溶栓
条件的患者，尽快给予静脉溶栓治疗。徐建华
主任指出，溶栓治疗可以溶解血栓，使得血管
再通，从而降低致死和致残率，患者越早进行
溶栓，获益越大。研究显示，近 )#,以上可以
达到血管复通，+#,患者治疗后 )个月日常生
活功能可以完全或部分恢复。

多学科联合诊疗
提升院内救治水准

然而，现实状况并不尽如人意，我国溶栓
治疗率仅 -,，从入院到开始溶栓治疗的时间
最好在 .#分钟内，而我国该时间是发达国家
的近 -倍。导致这种现象的主要原因是患者
和家属不了解中风的症状，没能将患者及时
送往医院，此外，及时溶栓的比例偏低还受到
院前急救和医院内救治流程不规范的影响。

嘉定区中心医院副院长黄旭元教授介
绍，嘉定区中心医院是嘉定区获得脑梗死溶
栓资质的医院。为了缩短脑中风医院内救治
时间，医院专门建立多学科诊疗团队，从急诊
分诊、检查数据评估、确定治疗方案，直至收
治卒中单元早期康复等救治环节，再造流程，
并与 !-#急救系统实现无缝对接。比如：疑似
卒中患者进入医院后，影像科和检验科医生
将迅速完成相关检查并出具报告，如果怀疑
是脑梗死，并排除了溶栓禁忌后，神经内科医
生及护士会在征得家属同意后迅速对患者进
行静脉溶栓等治疗。

在 -#!.中国卒中学会第二届学术年会
暨天坛国际脑血管病会议上，中国卒中学会
为全国共计 -#家医院颁发了“卒中先锋奖”。
其中，荣获“银奖医院”称号的上海市嘉定区
中心医院坐落在本市人口导入区，拥有高素
质的急救团队和中风急救绿色通道，多学科
联合参与诊治，积累了丰富的中风抢救经验。
与此同时，!-#急救团队的建设也非常重

要。嘉定区中心医院开展 !-#培训项目，提高
!-#团队脑梗死症状判断的专业技能，以缩短
院前救治时间，增加溶栓率。徐建华主任表
示，中风的及时救治，需要家属、!-#急救团队
以及医院三方的紧密配合，缺一不可。患者家
属不仅要了解中风的症状，了解家附近有哪
些医院设有卒中患者绿色通道，还要知晓溶
栓治疗的益处以及可能带来的风险，以便积
极配合医生进行救治。 凌溯 图 !"

脑卒中防治就在你我身边
! ! ! !里约奥运会虽已结束，但许
多难忘的人与事仍为人津津乐
道。其中，一个与以往的运动员形
象大不相同的女生，迅速赢得了
人们的喜爱，她就是傅园慧。这股
画风清奇的“泥石流”，创造了热
门词汇“洪荒之力”，开发了“行走
的表情包”，众多观众因为她爱上
了收看游泳比赛，更期待她再次
接受采访时的表现。

我们看到了一个真实的、立
体的 %#后，率真、努力、有自信、
敢拼搏……人们常常会对有正性
特质的性格的人产生好感，简单
点说，就是那些有个性的正能量。
游得比自己以前的成绩好会开
心，达到了自己的预期目标会满
足，知道自己得了奖牌会惊喜，被
自己的泳衣弹到也会痛……人们
也往往会对与自己相似的人更有
好感，傅园慧的一系列表现不正
是我们平时也会有的吗？
我们普通人平时在取得好成

绩的时候也会感到开心，遇到挫
折时也会觉得撑不下去。对于那
些活泼外向的人来说，傅园慧的表现就像
一面镜子，看到她时会有一种自然的亲切
感；而对于那些内向收敛的人来说，她的表
现则唤起了内心深处的悸动。
傅园慧的成长给予我们的启示还有：人

格的塑造离不开家庭的培养与环境的影
响。环境氛围和家庭教育对于一个孩子成长
及性格养成的作用，值得思考。我们认为，父
母只有更多关注孩子的自信和快乐，才会
有更多自然、纯真、健康的青少年茁壮成长。
梅馨纯!同济大学附属第十人民医院心理科"
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! ! ! !目前，国人血脂异常呈现“三低一高”的
局面：低知晓率，低检测率，低达标率和高发
病率。在我国血脂异常人群中，亟需降脂药
物干预的心血管高危或极高危者占到了
/",，而造成这一状况的原因与患者没有进
行积极合理的药物治疗有关。

安全是长期用药的第一道!坎"

他汀类降脂药的临床获益已为大量的
循证医学研究所证实，连续服用一年他汀类
药物，冠状动脉意外等心血管事件的发生率
将降低 !+,，连续服用五六年，心血管事件
发生率将降低 ).,以上。
如此长期服用他汀类药物，特别是某些

患者可能需要较大剂量的他汀类药物，对肝
脏和肌肉的副作用也是需要关注的，如使转
氨酶升高，骨骼肌病变等。尤其是对年龄 /#

周岁以上、体型偏瘦的女性，或合并多种慢
性病、使用多种药物的患者，或处于围手术
期，使用贝特类药物或环孢霉素等的患者，发
生副作用的几率更大。对于肝功能受损，不能
耐受他汀类药物的患者而言，寻找其他安全
有效的降胆固醇类药物是一个重要课题。

联合用药降低不良反应

对于不能耐受他汀类药物的患者，或者
一有肝功能损害或服用降脂药物后出现肝
功能损害的高脂血症患者，可以在医生指导
下选用从植物中提取的、安全系数较高的降
脂类药物。!%)0年，美国 1*2*3456789博士
研究发现，从甘蔗蜡中提纯的一种高分子混

合物，主要是二十八烷醇，即多廿烷醇。研究
发现，多廿烷醇可显著降低总胆固醇和低密
度脂蛋白胆固醇（:;:<3）水平，延缓动脉粥
样硬化进展，此外，还具有一定的抗血小板
聚集作用。
我国完成的多中心临床研究显示，与普

伐他汀等他汀类降脂药比较，植物类调脂药
能降低总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇的
效果相同，但不良事件的发生率明显小于后
者。此外，该药还不影响糖尿病患者及糖耐
量异常患者的血糖控制，并因为其主要经粪
便排除，也适合肾功能异常患者服用。由于
植物类调脂药多廿烷醇作用机制和他汀类
药物不同，可考虑其与他汀类药物联合应
用，不但增强降胆固醇的效果，还可减少他
汀类药物应用剂量，从而降低他汀类药物不
良反应发生率。

降血脂要紧盯 "#"$%

高胆固醇血症和高甘油三酯血症统称
为高脂血症，而胆固醇升高是导致心脑血管
疾病和糖尿病的主要危险因素。总胆固醇包
括：低密度脂蛋白胆固醇（:;:<3）和高密度
脂蛋白胆固醇（';:<3）。:;:<3是导致动
脉粥样硬化和心脑血管病的主要因素，俗称
“坏胆固醇”。在《中国成人血脂异常防治指
南》中，:;:<3 是降胆固醇治疗的主要目
标。对于已接受降脂治疗的患者来说，定期
监测血脂可以了解治疗的效果，从而为医生
适时调整用药提供依据。
周京敏!复旦大学附属中山医院心内科教授"

! ! ! !脑卒中持续增长的发病率，很大程度
上归咎于心房颤动的“巨大贡献”。已经明
确的是，房颤可使脑卒中风险增加 +倍，且
房颤所致脑卒中具有高致残率、高病死率
及高复发率的特点。
房颤分三类，也就是房颤的三个阶段：

阵发性房颤（早期阶段）、持续性房颤（中期
阶段）以及慢性房颤（晚期阶段）。房颤治疗
越早，其成功率越高。
然而，门诊中经常会遇到经药物等保

守治疗无效、畏惧进一步治疗且合并其他
心脏并发症的患者。殊不知，房颤的发展规
律是从阵发性房颤逐步过渡为持续性房颤
的，持续性房颤是该疾病的相对中晚期，并
发症的发生率显著增加，而服用药物往往
无法阻止房颤病变的恶化，关键还耽误了
最佳治疗窗口期，所以，“拖”和“忍”在房颤
治疗上绝对使不得！
国内针对房颤的治疗有药物治疗和导

管消融两种方式，心内科医生普遍采用的
是导管消融术，通过对病灶的控制和肺静
脉电隔离来治疗房颤已经成为房颤治疗的
首选方案，且结合压力监测技术、腔内超声
技术以及高精密度标测技术，使手术成功
率获得突破，达 //,以上。

对于房颤的病灶，如果只把几个主要
的关键点搞定，其余的病灶则无法诱发房
颤，手术效果和完全清除一样。但是手术时
间会节约一半，之前一台导管消融术时间
约在 )小时，现在 !*+个小时即可完成。时
间缩短后，患者发生并发症的概率也降低
了，对患者的生活影响也很小。

刘旭（上海市胸科医院心内科主任医
师#上海交通大学房颤诊治中心主任"

科普活动

!月 "日上午 #$%&$由上海市胸科医院心

内科举办的房颤疾病科普咨询活动在院内

!淮海西路 '()号"%号楼 %楼会议室举行%刘

旭教授及其专家团队将为市民提供公益咨询

服务% 欢迎有需求的市民携带病历资料前往%

! ! ! !我们常说的疝气，大多是指腹股沟
疝。并不是每个人都会得疝气，部分人
的腹壁抑制不住体内的“洪荒之力”，就
会致使小肠或大网膜等组织突出腹壁，
形成疾病，这主要是由于腹壁强度和腹
腔压力这两大因素所造成的。

首先防御的降低，也就是腹壁强度
降低，老年人、孕妇、手术后切口薄弱、
腹壁造口等都会造成腹壁强度的降低，
引起疝的形成。其次就是内部攻击的上
升，也就是腹腔内压的增加，当我们在
举重物、用力排便时都会引起腹压过高，
从而导致疝的出现。疝尤其喜欢找上运
动人群，医学上有一种疝就叫做“运动
疝”，是指运动员由于需要拼尽“洪荒之
力”进行剧烈运动，从而导致疝的发生。

对于出现症状的疝气一般均应实
施手术治疗，而手术修补是疝气治疗中
最有效的方法。随着科学技术的飞速发
展，应用腹腔镜微创技术进行小肠气的
诊断治疗也越来越成熟，只需借助人工
合成补片，就像用布片缝补衣服的破洞
一样，修补缺损的腹壁。
顾岩（主任、教授）宋致成（上海交通大
学医学院附属第九人民医院普外科"

科普活动

!月 %日上午 !&&&$'疝气科普咨询

活动( 在九院 )&号楼 #楼多功能厅举

行% 由上海交通大学疝与腹壁外科疾病

诊治中心主任顾岩教授主持% 欢迎疝气

高危人群!前列腺肥大$便秘及慢支患

者等"# 各类疝病患者及术后患者前去

就诊及咨询%

房颤“拖不得”
缓病还需早治
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降脂如何不伤肝

人人皆知脑中风会无情地剥夺生活
自理能力甚至生命，但是人们对脑中风如
何防范如何救治如何康复，知之甚少。一
旦脑中风来临，人们往往惊慌失措，临床上
常见“三不知”：患者家属和周边的人不知
中风症状、不知急救必须争分夺秒、不知
哪些医院具备救治能力。为此，上海市嘉
定区中心医院神经内科主任徐建华副教
授提醒广大市民，要学会识别中风的症状，
并抓紧时间把患者送往有溶栓能力的医
院，争取让患者在发病最短时间内得到规
范治疗。近日嘉定区中心医院因脑卒中救
治诊疗特色，荣获中国卒中学会“卒中先
锋奖———银奖医院”的称号。


