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活动现场。

记 者 傅畅珺 通讯员 唐 雯 彭颖异

11月22日清晨，患者谢先生因右侧肢体活动障
碍21小时，加重伴失语3小时，为求进一步诊治，就
诊于市第二人民医院门诊。

入院后，谢先生嗜睡、失语，右侧肢体肌力 1
级，完全不能动。该院医生张文娟初步诊断谢先生
为脑梗死急性期，刻不容缓，积极完善相关检查并
同步汇报给该科主任邓焱坤。检查结果显示：谢先
生左侧额颞顶叶、基底节区及海马急性脑梗死。大
面积脑梗死是急性缺血性脑卒中最严重的类型之
一，患者通常会出现偏瘫、意识障碍、颅内高压、凝
视障碍等并发症。该疾病进展快，严重者发生脑疝
导致死亡。

随后，邓焱坤召集科室医生团队紧急讨论，因
谢先生症状进行性加重且已出现意识改变，综合考
虑为大动脉闭塞导致大面积脑梗死，不进一步积极
治疗预后极差。向家属告知病情并沟通后，医疗团
队决定立即行血管内介入治疗。完善全脑血管造
影，造影结论显示，患者双侧颈内动脉起始段多发
斑块形成，左侧大脑中动脉M1段起始段闭塞，左侧
大脑前动脉经脑膜支部分代偿左侧大脑中动脉。医
疗团队立即为谢先生实施介入手术，整个过程不到
20分钟，成功开通了谢先生堵塞的脑部血管，血流
完全恢复。术后，谢先生被送入病房，进行密切监护
治疗。

术后当天，谢先生的右侧肢体肌力从1级恢复
到4级，神志恢复清楚，举手、抬足等四肢活动良好，
没有留下明显后遗症。谢先生感慨地说：“我是被抬
着进来的，没想到还能自己走着回家。”

冬季为什么脑卒中发病率高？

邓焱坤表示，脑梗死又称脑卒中，俗称中风，
是人们日常生活中一种常见的脑血管疾病，也是
目前排在我国居民致死病因首位的“头号健康杀
手”。脑卒中一般分为两大类：出血性卒中和缺血
性卒中。

天气变冷的时候，人的交感神经会发生兴奋，
血管会收缩，那么血压波动大的时候就特别容易发

生血管破裂。另外，寒冬时节血液的黏度、血脂的粘稠度都会变大，可
能使血管特别容易形成血栓，造成脑梗死。所以，冬季尤其要注意防
寒保暖，监测血压，避免血压波动过大。

如何快速识别脑卒中呢？

可以通过简单的方法去识别脑卒中，我们常用FAST快速识别
法，这是国际上常用的判断卒中的预警信号，具体步骤如下。

Face（脸）：观察患者脸部是否对称，能否正常微笑。
Arm（肢体）：让患者举起双手，观察是否有一侧肢体麻木、无力。
Speech（语言）：聆听患者说话，观察是否有言语不清、含糊或者

不能理解的情况。脑卒中患者可能会出现语言障碍，难以清晰表达或
理解语言的症状。

Time（时间）：一旦确定有上述症状，应立即拨打急救电话，并尽
快前往有溶栓能力的医院，同时告知主要症状和发病时间。

得了脑卒中怎么办？

脑卒中一旦发病，每分钟大约有 190 万个脑细胞死亡，急性缺
血性脑卒中救治的黄金时间窗为 3 至 4.5 小时以内。早确诊、早治
疗，可以及时改善缺血区的血液供应，使部分患者明显恢复，甚至
完全恢复。

缺血性卒中早期可进行静脉溶栓、介入取栓治疗，不遗留后遗
症。“脑卒中发病突然，一定要争分夺秒采取正确的急救措施，急救送
医越快越好，治疗越早患者致残致死率也就可能越低。”邓焱坤主任
提醒。

脑卒中可以预防吗？

邓焱坤表示，脑卒中是可防可控的。可干预的危险因素包括高血
压、糖尿病、血脂异常、房颤、吸烟、酒精摄入、不合理膳食、超重或肥
胖、缺乏运动、心理因素等。另外，气象因素是脑卒中不容忽视的潜在
危险因素。

对于脑卒中，预防比治疗更重要。邓焱坤建议，预防脑卒中的首
要任务是纠正不健康的生活方式。做到合理膳食，低盐低脂；避免过
度劳累，保证睡眠充足；戒烟限酒；适量运动，避免久坐久站，建议健
康成年人每周至少3至4次，每次至少持续40分钟中等或以上强度
的有氧运动。同时，要控制血压、控制血糖、调节血脂，有意识地避免
脑卒中的危险因素，做好定期体检。另外，要特别注意防寒保暖，锻炼
身体应避开早晚寒冷时段。
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冬季气温低，呼吸道疾
病易发。专家提示，公众在
保持良好的个人卫生习惯
时，对于有疫苗可预防的呼
吸道传染病，应尽早按照接
种程序接种疫苗，儿童、老年
人和有慢性基础性疾病的人
群尤其应注意疫苗接种。

中国疾病预防控制中心
研究员王丽萍介绍，根据全
国呼吸道哨点监测第47周的
监测结果显示，目前急性呼
吸道传染病总体仍处于相对
低的流行水平，但呈现上升
趋势，主要是体现在 0 至 14
岁年龄段的人群发病病例有
所增加。

王丽萍介绍，从监测数
据来看，在0至4岁的门急诊

流感样病例和呼吸道感染住
院病例中，常见检出阳性的
病原体是鼻病毒、肺炎支原
体、副流感病毒、腺病毒和呼
吸道合胞病毒等；5 至 14 岁
门急诊流感样病例和呼吸道
感染住院病例病原体主要是
鼻病毒、肺炎支原体、流感病
毒和副流感病毒等。

“大雪节气过后，气温显
著下降，雨雪会增多，流感病
毒、肺炎支原体、呼吸道合胞
病毒引起的呼吸道传染病感
染风险也会上升。”王丽萍表
示。

如何预防呼吸道疾病？
中国疾病预防控制中心研究
员常昭瑞建议，勤洗手，咳嗽
和打喷嚏时要用纸巾或肘部
遮住口鼻。同时，保持居住
和工作环境清洁与通风，通

过合理饮食、适量运动和充
足睡眠来增强体质。

“一老一小”的健康备受
关注。中国疾病预防控制中
心研究员彭质斌特别提醒，
儿童免疫系统还不健全，老
年人通常免疫功能相对较
弱，在保持良好的个人卫生
习惯、注重环境清洁卫生等
基础上，还需尽早做好疫苗
接种。呼吸道传染病高发季
节，儿童、老年人应尽量避免
前往环境密闭、人员密集场
所，一旦出现病症，要及时就
诊，遵照医嘱进行治疗。

专家支招

冬 季 呼 吸 道 疾 病 防 治

记 者 傅畅珺

通讯员 谢维星 陈 华

本报讯 12月5日，市
中医医院走进双清区渡头
桥镇，开展“中医药文化进
基层”系列活动。

活动现场，该院治未病
中心医生姚莎莎以“白领人
群的亚健康状态”为主题，
向大家阐述了亚健康的定
义。随后，姚莎莎通过生动
的案例和专业的知识，引导
干部职工学会如何去了解
自己的身体，从日常的生活
习惯、饮食起居等方面入

手，去察觉身体发出的细微
信号，以便及时采取措施。
在讲解如何“拯救亚健康状
态”的时候，姚莎莎更是展
现了中医的神奇魅力，她主
张中药芳香疗法、中医药调
理，比如中药膏方、茶饮和
中药香囊均有疗效；中医外
治法更是丰富多彩，耳穴压
豆、火龙罐、拔罐刮痧、棍针
疗法等治疗方法，让现场干
部职工对中医药有了新的
认识。

现场，专家们通过把脉
准确判断每个人的身体状
况，并根据个体差异开出了

个性化的药方。这些药方
不仅考虑了干部职工的具
体情况，还体现了中医药

“辨证论治”的精髓，为他们
的健康提供了专业指导。

此外，活动现场还设立
了中医适宜技术体验区。
在这里，大家有机会亲身体
验传统中医疗法，包括刮
痧、火龙罐、耳穴压豆等中
医外治技术。这些技术通
过刺激经络穴位，促进气血
流通，有效缓解了身体的疲
劳和不适，让参与者对中医
的疗效有了更直观的感受
和认识。

中 医 药 文 化 进 基 层
健 康 服 务 到 身 边


