
警惕“脑中风”前兆

吕悦雷表示，“脑中风”主
要分为出血性“脑中风”和缺血
性“脑中风”。

“人体的血管好比自来水
管，出血就是水管裂了、要漏水
或跑水了，流出来的血会压迫
脑组织，影响脑部的功能，引起
一系列的临床症状，比如头晕、
头痛、四肢无力等。水管堵了
的时候，会引起水流缓慢，或者
直接停水，这时候会影响大家
用水（不能洗澡了，不能做饭了
等）；缺血是一样的道理，不同
的突然出现的原因（比如脑血
栓）堵塞了血管，那么就会出现
突发的脑供血不足，脑组织发
生坏死，脑细胞死掉了，就会出
现各种临床症状。”吕悦雷
表示。

导致“脑中风”的高危因素
有哪些？中国疾控中心曾发文
指出，“脑中风”是由生活方式、
环境、遗传等多种因素共同导
致的疾病。高血压、血脂异常、
糖尿病，以及生活饮食习惯与

“脑中风”的发生关系密切，如
高盐高脂饮食、吸烟、饮酒、缺
乏体育锻炼等都已证实是“脑
中风”的危险因素。卒中发病
率、死亡率的上升与血压升高
关系密切，血压越高，“脑中风”

风险越高。血脂异常与缺血性
“脑中风”发生率之间存在明显
相关性。降低血压，控制血脂，
保持健康体重，可降低“脑中
风”风险。房颤是引发缺血性

“脑卒中”的重要病因，建议房
颤患者遵医嘱采用抗凝治疗。

事实上，“脑中风”可防可
治。“脑中风”的预防要坚持合
理膳食、适量运动、戒烟限酒、
心理平衡。

争取黄金救治时间

值得注意的是，当发生“脑
中风”的时候，家属要尽快拨打
120急救电话或陪同患者到就
近的医院急诊科就诊，因为临
床溶栓和手术取栓治疗的关键
时间是在发病4.5小时或6小时
以内。

更为重要的是，为了防止
错过最佳治疗时间，当身边有
人发生“脑中风”，能够第一时
间做出反应，可以牢记“中风
120”口诀，三步快速识别“脑中
风”。“1”代表“看到1张不对称
的脸”；“2”代表“查两只手臂是
否有单侧无力”；“0”代表“聆
（零）听讲话是否清晰”。如果
通过这三步观察怀疑患者是中
风，可立刻拨打急救电话120。

吕悦雷介绍，患者到医院

就诊以后，医院会开启“脑卒
中”绿色通道，“脑卒中”病人第
一时间获得卒中团队的诊治，
急诊医生会让“脑中风”病人进
行CT检查，一般都会进行头部
CT平扫、头颈部血管CT成像和
CT脑灌注成像。在疾病治疗
的后期，患者一般会做磁共振
（MRI）进行复查。磁共振检
查，无创无辐射，是诊断“脑中
风”最佳成像方法，但由于检查
时间长，较少用于急诊。

在检查完成后，一般说来，
放射科诊断医生会给出诊断报
告单，报告通常包括三部分，第
一部分是患者的基本信息，包
括姓名、性别、年龄和患者编号
或住院编号。第二部分为影像
所见，第三部分为诊断印象或
诊断意见。

第二部分影像所见使用的
语言是影像学专用术语，医生
在此会对图像上出现的跟病情
相关的异常或问题，进行详细
的描述。第三部分诊断意见是
医生根据第二部分出现的异常
和问题，结合临床症状、病史给
病人病情做出的初步诊断结
论，以供临床医生和患者参考，
患者或家属最好对第三部分做
一些了解。

看懂“脑中风”诊断报告

吕悦雷表示，通常“脑卒
中”患者的CT或MRI检查诊断
报告中有老年性脑改变、脑出
血等常用的术语。

新发或急性脑梗塞或脑梗
死、腔隙性脑梗死：这里就是指
的“脑中风”，当报告中诊断急
性“脑中风”时，患者一般会有
突发的口角歪斜、一侧肢体活
动不灵活、不能说话、头晕、头
痛等相应的症状，这时需要神
经内科、神经外科医生根据发
病时间和病情的严重程度决定
进一步溶栓治疗、手术治疗还
是保守治疗。腔隙性脑梗死是
指梗死灶很小的梗死类型（大
小约为2—15毫米）。

老年性脑改变：一般也就
是指脑萎缩，主要是因为老年
人身体功能逐渐下降，脑部机
能出现萎缩的情况，在多种因
素下脑组织体积减小、脑细胞
会出现逐渐减少，片子上表现
为脑组织相对不像以前那么饱
满，脑皮层的沟回深一些，脑室
系统扩大，这是老年朋友出现
的一种慢性进行性的不可逆的
过程，一般不需特殊处理，如果
出现脑的记忆力减退，情绪不
稳，思维能力减退，注意力不集
中、痴呆，言语障碍等症状时需
要神经内科就诊。

脑动脉硬化或脑动脉狭

窄：比如大脑中动脉狭窄。脑
动脉硬化是指高脂血症、高血
压、糖尿病、肥胖等多种因素共
同作用引起动脉血管壁成分发
生变化，出现脂质成分斑块或
钙化性斑块，管壁失去了正常
的弹性、变得僵硬，斑块可引起
脑动脉的管腔狭窄。脑动脉硬
化、狭窄是造成“脑中风”的主
要原因。某一根动脉比如大脑
中动脉出现了中重度狭窄，大
脑中动脉所管辖的区域脑组织
供血减少，功能可能就会受到
影响，出现一定的症状。通常
对于狭窄率超过70%的情况无
症状患者或者狭窄率超过50%
的有症状患者需要神经介入治
疗或手术治疗，无症状轻中度
狭窄的患者主要为药物治疗。
具体情况需要患者在神经内
科、神经外科就诊后由相应的
医生给出具体的建议。

脑出血：急性“脑中风”的
一种，主要病因是高血压，其次
是动静脉畸形、动脉瘤、淀粉样
脑血管病等。脑出血通常起病
急，都需要治疗，这时一定要听
从专科医生的建议，需要按出
血量的多少及部位和出现原因
等，选择以内科治疗为主，还是
以外科治疗为主。

据《北京晚报》

如何远离
“脑中风”？

“脑中风”又称“脑卒中”或“脑血管意外”，由于致残率和复发率较高，
严重影响健康，因此“脑中风”的预防至关重要。日常生活中导致“脑中
风”高危因素有哪些？又该如何预防？目前医院是如何开展“脑卒中”急
救的？为此记者专访了首都医科大学附属北京朝阳医院放射科医师吕悦
雷博士。
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“眼睛是心灵的窗户”，这
句话出自著名画家达芬奇，说
的是人的双眼可以表达内心情
感。在医生们看来，眼睛和心
脏、大脑的确有着微妙的联系，
眼睛的变化有时是心脑血管疾
病的重要信号。

眼皮下垂：脑动脉瘤

颅内动脉瘤，又称脑动脉
瘤，它是颅内动脉血管壁上的
一个“鼓包”。脑动脉瘤一旦破
裂，会导致中风、昏迷、瘫痪等，
甚至危及生命。脑动脉瘤早
期，有的人可能没有任何症状，
部分人会出现头痛(多固定一个
地方疼)、头晕、恶心等。如果脑
动脉瘤压迫到动眼神经，可能
会出现眼皮下垂，一侧眼睛睁
不开，看东西重影，或者出现眼
球向上、向下活动受限等情况，

此时要立即去神经外科或神经
内科就诊。

专家建议：积极控制血压、
血脂，对于预防脑动脉瘤和预
防出血有很大的作用。生活中
尽量避免需要突然用力的动
作，减少情绪激动。吸烟、大量
饮酒是脑动脉瘤的危险因素，
所以戒烟、戒酒非常重要。40
岁以上的人，可以每3至5年查
一 次 头 颅 磁 共 振 血 管 造 影
(MRA)。头颈部CT血管造影
(CTA )，也能及早发现血管
病变。

需要注意的是，眼皮下垂
是脑动脉瘤的一个信号，但并
非所有的眼皮下垂都是脑血管
问题，还需要排查生理性因素、
重症肌无力、糖尿病等。

傍晚眼皮肿：心脏异常

眼皮肿胀，有生理性的，也
有病理性的。生理性眼皮肿
胀：睡觉时枕头太低，夜晚睡眠
时间过短或过长，睡前喝太多
水，都有可能造成眼皮肿胀。
这种肿胀一般会在起床后1小
时左右自行消失。病理性眼皮
肿胀：结膜炎、角膜炎等眼部疾
病，肾脏疾病、心脏病、甲状腺
功能低下、贫血等，都可能导致
眼皮肿胀。一般来说，肾脏疾
病造成的眼皮肿胀，早晨起床
后较为明显;心脏疾病引起的
眼皮水肿，在晚上表现最突出;
如果从早到晚眼皮肿胀程度没
有明显变化，且伴有面容呆滞
无光、倦怠乏力等，有可能是甲
状腺功能低下造成的。

专家建议：如果出现眼皮
肿胀连续数日不消退，且在排
除眼部疾病的情况下，很有可
能是全身性疾病导致的，应及

时就医，早发现早治疗。

眼周黄色“皮疹”：血脂异常

眼睑黄色瘤实际上是橙黄
色的皮疹，质地柔软，边界清
晰，进展缓慢，很少自愈，常发
生在眼睑内眦皮肤上，是由于
过剩的胆固醇在眼皮上发生沉
淀导致的。眼睑黄色瘤多见于
中老年女性，尤其好发于平时
活动较少、营养过剩的肥胖女
性身上。

专家建议：如果发现自己
眼部出现睑黄瘤，应尽快到医
院查查血脂。血脂边缘升高，
可通过改善生活方式降脂。轻
中度升高需要在此基础上，遵
医嘱进行药物治疗。生活中少
吃红肉(牛肉、羊肉、猪肉)、动物
内脏，烹饪方法多用蒸、煮，少
用油炸。少摄入反式脂肪酸，

如点心类、面包、蛋糕、奶茶等。
每周进行5次以上每次30分钟
的轻中度有氧运动。超重的人
应适当减重，可有效降低人体
胆固醇水平。

眼球边缘发灰：血管变硬

不少中老年人的角膜(黑眼
仁)边缘，会出现一圈灰白色的
圆环，医生们叫它“角膜老年
环”。多项研究证实，这个“环”
与血脂代谢异常或动脉硬化可
能有关系。中老年人出现“角
膜老年环”，一般不痛不痒，视
力也不会下降，容易被忽视。

专家建议：平时发现黑眼
球边缘出现“角膜老年环”，应
尽早到医院检查。生活中要戒
烟戒酒，控制好血脂水平，每周
至少做150分钟运动等。

据《重庆科技报》

有些心脑血管病“写”在眼睛上


