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记者 傅畅珺

通讯员 唐晓霞 舒建平

自 2000 年起，我国把每年 9
月定为“脑健康月”，每年的 9 月
16日定为“脑健康日”。随着人均
期望寿命的逐渐增长和人口老龄
化的不断加剧，“脑卒中”这一隐
形杀手以其高速增长的发病率、
致残率和致死率成为中国成年人
重要的致死和致残疾病。脑卒中
可防可治，防大于治，那么应该如
何科学有效地预防呢？带着这些
问题，记者采访了市第二人民医
院脑二科主任蒋新作。

蒋新作说，“脑卒中”又称“中
风”“脑血管意外”，是一种急性脑
血管疾病，是由于脑部血管突然
破裂或因血管阻塞，导致血液不
能流入大脑而引起脑组织损伤的
一组疾病，包括缺血性和出血性
卒中。目前认为，预防是针对脑
卒中的最好措施，其中，高血压是
导致脑卒中的重要可控危险因
素，此外还有冠心病、血脂异常、
糖尿病、缺乏运动、肥胖、吸烟酗
酒等不良因素。脑卒中的预防分
为一级、二级、三级预防，这三级
预防恰似三道防线，一级预防效
果最大，也最重要，其针对对象是
全社会的高危人群。

一级预防：发病前的预防

循证医学证据表明，对脑卒
中的危险因素进行早期干预，可
显著降低脑卒中的发病风险。可
干预因素是脑卒中一级预防主要
针对的目标。一级预防指发病前
的预防。

防治高血压：预防措施包括

坚持长期口服降压药物，限制食
盐的摄入量，减少膳食中脂肪含
量，减轻体重，戒烟限酒，保持乐
观情绪，进行适当的体育锻炼等。

防治心脏病：心房颤动、心脏瓣
膜病、充血性心力衰竭等均为脑血
管病的危险因素，其中以心房颤动
最为重要，可引起栓塞性脑卒中。
预防措施主要是在专业医师指导下
合理应用药物抗凝和血小板聚集。

防治血脂异常：胆固醇、低密
度脂蛋白、甘油三酯升高和高密
度脂蛋白降低，是动脉粥样硬化
的危险因素。防治措施应强调以
控制饮食和体育锻炼为主，辅以
药物治疗并定期复查血脂水平。

防治糖尿病：高血糖是缺血性
卒中发病的独立危险因素，脑卒中
病情的轻重和预后与糖尿病病人
血糖水平及病情控制情况有关。
美国短暂性脑缺血发作(TIA)防治
指南建议空腹血糖应<7.0mmol/
L。对糖尿病病人应进行疾病的基
础知识教育，使其合理饮食、进行
适当的体育锻炼和应用药物治疗。

戒烟限酒：吸烟是脑卒中的
独立危险因素，长期大量饮酒和
急性酒精中毒是脑梗死的危险因
素。应提倡戒烟，劝导有饮酒习
惯的人适度饮酒。

良好的生活方式：包括饮食
清淡，增加运动，防止过度劳累，
老年人防止过快改变体位、便秘，
注意天气变化，饮水充足，保持情
绪平稳，定期体检等。

二级预防：降低再次发
生卒中的危险

二级预防是针对发生过一次
或多次脑卒中的病人，通过寻找

卒中事件发生的原因，对所有可
干预的危险因素进行治疗，以降
低再次发生卒中的危险，减轻残
疾程度。

预防病因：对可干预的危险
因素进行病因预防，包括一级预
防中的所有措施。

抗 血 小 板 聚 集 ：对 于 发 生
过缺血性卒中的病人，建议在
专业医师指导下应用抗血小板
药物。

治 疗 短 暂 性 脑 出 血 发 作
（TIA）：反复发作TIA的病人发生
完全性卒中的风险极大，应积极
寻找病因并进行治疗。

防止卒中后认知障碍：卒中
后认知功能障碍及血管性痴呆发
生率较高。卒中发生后早期在专
业医师指导下应用相关药物，有
助于防止痴呆的发生。

同时，高危因素患者应定期
体检，遵医嘱服药，增加对药物治
疗的依从性。

三级预防：治疗和干预
以避免原发病的复发

三级预防是指对疾病造成
的残疾，积极开展功能康复锻
炼，同时有针对性、个体化开展
治疗和干预以避免原发病的复
发，主要内容包括康复、医疗、训
练指导、心理疏导、知识普及等，
以尽快恢复患者缺损的功能，提
高患者预后生存质量。其中康
复训练是针对脑卒中后遗症致
残患者功能障碍的情况，采取现
代康复技术和我国传统康复技
术(针灸、推拿)相结合的方法，需
在专业康复师的指导参与下循
序渐进进行。

记者 傅畅珺

通讯员 黄海艳 舒建平

9月12日，是第18个“中国
预防出生缺陷日”，今年国家的
宣传活动主题是“防治出生缺
陷，促进生育健康”。广泛开展
社会宣传和健康教育，普及优
生健康知识和技能，提升公众
健康素养是出生缺陷三级预防
的重要内容，也是预防出生缺
陷、提高出生人口素质和妇幼
健康水平最根本、最经济、最有
效的措施之一。从哪些方面可
以防治出生缺陷的发生呢？为
此，记者采访了市第二人民医
院妇产科主任陈玉芳，为大家
科普出生缺陷防治相关知识。

合理备孕 科学生育

禁止近亲结婚，降低遗传
性疾病的发生风险。近亲结婚
是指直系血亲和三代以内的旁
系血亲结婚。直系血亲包括父
母与子女、祖父母与孙子女、外
祖父母与外孙子女。三代以内
的旁系血亲包括同胞叔（伯、
姑）与侄（女）、舅（姨）与外甥
（女）、表兄弟（妹）、堂兄弟
（妹）。血缘关系越近，遗传性
疾病的发生风险越高。

提倡计划生育，避免妊娠
危险。35 岁以上的妇女怀孕
为高龄妊娠，会增加妊娠期高
血压、糖尿病及胚胎停育、流
产、胎儿出生缺陷等不良妊娠
结局的发生风险。无怀孕计
划的夫妇，应当积极采取科
学、适宜的避孕方法，减少意
外妊娠和流产的发生，保护生
育能力。

健康生活，科学备孕。备
孕夫妇应合理膳食，适量运动，
保持适宜体重，规律作息，放松
心情，戒烟戒酒，避免接触二手
烟，远离毒品和成瘾性药品，养
成健康的生活习惯和行为方
式。备孕期和孕期应当避免接
触铅、汞、苯、甲醛等有毒有害
物质，避免接触放射线。不宜
密切接触猫、狗等动物。此外，
备孕妇女应当从孕前3个月开
始，每天服用 0.4mg 叶酸的复
合维生素，至少服用到怀孕后
3 个月，以降低胎儿神经管缺
陷的发生风险。可向当地妇幼
保健机构咨询免费领取叶酸的
政策。

及时筛查 高效防预

男女双方应主动接受婚前

医学检查。婚前医学检查不同
于常规的健康体检。男女双方
应当在结婚登记前，主动到医
疗机构接受婚前医学检查、卫
生指导和健康咨询等婚前保健
服务，重点针对严重一次性疾
病、指定传染病、有关精神病以
及其他影响婚育的疾病，进行
咨询、检查和指导。

夫妇双方应主动进行孕前
优生健康检查。通过孕期优生
健康检查，及早发现影响孕育的
风险因素，及时采取干预措施，
降低出生缺陷发生风险。家族
成员中有遗传性疾病患者、分娩
过出生缺陷儿、有反复流产或死
胎等不良孕产史等情形之一的
备孕夫妇，应当到医疗机构接受
有针对性的咨询指导。

地中海贫血高发地区的夫
妇双方应当接受地贫筛查。
福建、江西、湖南、广东等地区
的人群地中海贫血基因携带
率较高，夫妇双方应当在婚
前、孕前或孕期主动接受地贫
筛查，以了解自己是否携带地
贫基因。筛查出的高风险夫
妇应当进行产前诊断，避免重
型地贫儿出生。

首次产前检查时应当接受
艾滋病、梅毒、乙肝筛查。艾滋
病、梅毒和乙肝病毒可经胎盘
传播，导致胎儿感染。政府免
费为孕妇提供艾滋病、梅毒和
乙肝筛查，预防疾病母婴传播。

孕中期应当接受超声产前
筛查，及时发现严重胎儿结果
畸形。超声产前筛查应当在孕
16周至24周进行，最佳筛查时
间是20周至24周。如超声筛
查提示有胎儿结构异常，应当
及时到具有产前诊断资质的医
疗机构进一步检查。

孕期应当接受唐氏综合征
产前筛查。唐氏综合征患儿存
在严重、不可逆的智力障碍，生
活不能自理。孕妇应当在孕
12 周至 22 周到医疗机构进行
唐氏综合征产前筛查。35 岁
以上的孕妇应当到有资质的医
疗机构进行产前诊断。

新生儿出生后应当及时接
受相关疾病筛查。新生儿出生
后应当及时接受苯丙酮尿症、
先天性甲状腺功能减低症和听
力障碍等疾病筛查，促进先天
性疾病早发现、早诊断、早治
疗，减少儿童残疾。各地筛查
病种有所不同，可向专业医疗
机构咨询。

科学生育 防治出生缺陷

避开脑卒中 从预防做起


