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关注脑卒中

● 每个人都可能出现抑郁和焦虑情绪，正确认
识抑郁症和焦虑症。

● 重视和维护心理健康，遇到心理问题时应当
主动寻求帮助。

● 关爱老年人，预防老年人跌倒，识别老年期
痴呆。

● 选择安全、高效的避孕措施，减少人工流产，
关爱妇女生殖健康。

● 主动接受婚前和孕前保健，孕期应当至少接
受5次产前检查并住院分娩。

● 孩子出生后应当尽早开始母乳喂养，满6个
月时合理添加辅食。

● 通过亲子交流、玩耍促进儿童早期发展，发现
心理行为发育问题要尽早干预。

● 青少年处于身心发展的关键时期，要培养健
康的行为生活方式，预防近视、超重与肥胖，避免网络
成瘾和过早性行为。

● 会正确使用安全套，减少感染艾滋病、性病的
危险，防止意外怀孕。

● 发生创伤出血量较多时，应当立即止血、包
扎；对怀疑骨折的伤员不要轻易搬动。

● 遇到呼吸、心跳骤停的伤病员，会进行心肺
复苏。

近年来，到市中心血站各献血点献血的市民会看到，有
些家属要把血液献给即将做手术或需输血的病人。家属们
都不理解：为什么病人做手术或输血，家属还被医院要求来
献血呢？有些家属甚至批评医院太不像话了，带着不满情
绪来献血。出现以上情况的原因就是血液库存紧张，无法
满足日益增多的用血需求，需要更多的人来捐献血液，只好
采取互助献血的方式让家属或亲友来参与献血。

互助献血，是一种通过患者的单位、家庭或亲友互相帮
助献血解决血液供应的无偿献血模式。它是确立和倡导一
种“我为人人、人人为我”、构建和谐社会的新型献血模式。

《中华人民共和国献血法》第十五条明确规定，为保障
公民临床急救用血的需要，国家提倡并指导择期手术的患者
自身储血，动员家庭、亲友、所在单位以及社会互助献血。简
单来说，就是确保满足危急症病人用血后，余下血源不是特
别充足的情况下，需要病人家属及亲友进行互相帮助。

《临床输血技术规范》第八条规定，亲友互相献血由经
治医师等对患者家属进行动员，在医院输血科填写互助登
记表格，到血液中心或卫生行政部门批准的采血点（室）无
偿献血，由血站进行血液的初、复检，并负责调配合格血
液。这是因为直系亲属之间不能相互输血是医学常识。输
血时可能引起输血并发症，血缘关系越近，发生率越高。所
以互助献血所捐献的血液经中心血站检测合格后，由市中
心血站供血科调配相应血液到患者所在的医院输血科，再
由所在医院的输血科统一调配使用。

《血站管理办法》规定，献血者在献血前应出示真实的
身份证件，血站应进行核对并进行实名制登记。

捐献过血液的献血者直系亲属如需用血可有优先使用
权，并可报销与献血量等量的用血费用。能献血说明身体
健康，趁着健康、年轻的
时候捐献一些血液，为自
己和家人储备一份健康
的保险吧！

输血为何还要求亲友互助献血？

张大爷晨起上厕所，便后起身顿觉胸口
撕心裂肺地痛，怕是心绞痛发作了。家人忙
将其送至邵阳学院附属医院介入血管外科，
经检查确诊为胸主动脉夹层。

主动脉夹层是一种严重的危急重症，病
人性命就在须臾之中。形成夹层的主动脉
特别不稳定，极易在血流冲击下发生破裂，
一旦破裂几乎没有抢救可能。

1.什么是主动脉夹层？
主动脉由三层结构组成，分别被称为内

膜、中膜和外膜。所谓主动脉夹层，就是因
为各种病理因素，主动脉的内膜和中膜被
撕开了一个裂口，使中膜发生分离，出现一
个缝隙，在涌入的动脉血流冲击下，这个缝
隙进一步膨大，并沿着主动脉壁向远、近端
扩展，主要是远端，可累及胸主动脉全长甚
至腹主动脉及其分支。如果将原来的动脉
管腔称作真腔的话，中膜分离形成的腔隙
便是假腔，真、假腔之间的主动脉壁内中膜
便是夹层。

2.主动脉夹层的危害
主动脉夹层起病迅速、破坏性广泛，急

性期可因主动脉破裂和脏器、肢体缺血而死
亡；而在慢性期，主动脉夹层可逐步扩张形
成夹层动脉瘤。随着动脉瘤直径的增加，患
者动脉瘤破裂导致死亡的风险逐渐增加。

3.主动脉夹层的临床表现
（1）胸痛：90%的患者在主动脉夹层动

脉瘤急性发病、内膜撕裂时，合并突发的胸
部、背部或腹部剧烈疼痛。疼痛呈刀割样或
撕裂样，程度剧烈，从胸骨后或胸背部沿主
动脉向远端放射，患者常常烦躁不安、大汗
淋漓，有濒死感，可因疼痛而昏厥。

（2）高血压：该病患者多数有高血压的
基础，夹层动脉瘤形成后又会反过来进一步
增高血压的水平。

（3）主动脉分支缺血表现：夹层动脉瘤
可影响主动脉分支血管的供血，包括大脑、
心脏、肠管、肾脏、下肢等，可造成这些脏器
的缺血、功能障碍甚至功能衰竭。

（4）夹层动脉瘤破裂：夹层动脉瘤最主
要的危害便是破裂大出血，约有一半的患者
在发病的急性期因破裂而死亡，而从急性期
幸存下来而进入慢性期的患者也大多数最
终死于夹层动脉瘤破裂。

4.主动脉夹层的治疗方法
主动脉夹层的治疗方法包括传统外科

手术治疗和腔内微创治疗。
5.腔内方法治疗主动脉夹层的原理
由于主动脉夹层的治疗目的是预防破

裂而不需切除病变组织，腔内修复术是一种
微创手术，不需大动干戈地开胸剖腹，仅需
在患者大腿根部开一个长约3cm的小切口，
在X线透视的监视下，将装有移植物（支架
—人工血管复合体）的导管，由股动脉导入，
到达病变主动脉部位后，将移植物从导管内
释放，撑开固定于裂口两端的主动脉壁内，
即可将裂口完全封闭，血流从移植物腔内通
过，而假腔和薄弱的血管壁被隔绝于高速高
压的主动脉血流之外而不受冲击，避免了破
裂的发生。

6.主动脉夹层腔内修复术的优点
与传统的开胸、开腹手术相比，腔内修

复术最突出的优点就是简捷微创、疗效确
切，治疗创伤大大减小，手术时间明显缩短，
一般在2小时内，输血量更是大大减少，甚至

可以不输血。患者术后恢复快，并发症发生
率、死亡率明显降低，使许多高龄体弱、多并
存病而不能耐受传统开放手术的患者获得
了治疗机会。因此，腔内修复术被称为主动
脉夹层动脉瘤治疗史上的一场革命。

7.主动脉夹层术后患者生活注意事项
（1）控制血压及心率。遵医嘱规律口服

降压药物，将血压控制在正常范围内（收缩
压 不 高 于 140mmHg，舒 张 压 不 高 于
90mmHg），尤其避免血压波动，心率控制在
80次/分以内。

（2）改善生活方式，适量运动锻炼，避免
剧烈运动，低盐低脂清淡饮食，避免情绪激
动，积极控制血脂、血糖等。

（3）若出现胸背肩部隐痛或撕裂样疼痛
以及其他异常症状时，请立即到医院就诊。

（4）术后3个月、6个月、9个月、1年要按
时门诊复查，常规做血管超声或CTA检查。

主动脉夹层，凶险致命！
邵阳学院附属医院介入血管外科 廖旭军

记者 彭颖异 通讯员 黄小雄

邵阳县罗城乡的刘先生一直都身体健
壮，但自从患上脑卒中后，他渐渐开始出现
言语含糊、沟通困难，且左侧手脚不能动弹，
伴有恶心呕吐，日常生活也不能自理。经过
邵阳市中心医院脑卒中中心的精心治疗，他
才慢慢康复。

说起脑卒中，大部分人可能很陌生，但
若提起它另外的几个大名，却几乎是无人不
知、无人不晓。

“脑卒中是指血供异常所引起的任何
脑组织损伤，又称为‘中风’‘脑血管意外’

‘脑血管病’。由于脑卒中来势较快、病势险
恶、变化多端，犹如自然界的风一样多变，所
以中医把这类病称为‘中风’。而西医则由
于这种病的发生是脑血管意外地出了毛病，
发病突然、难以预料，因此将之称为‘脑血管

意外’或‘脑血管病’。”邵阳市中心医院脑卒
中中心主任张春华介绍道。

脑卒中可分为缺血性脑卒中和出血性
脑卒中两大类。缺血性脑卒中即脑梗死，包
括脑血栓形成和脑栓塞，其中，脑血栓形成
多由动脉粥样硬化、各种动脉炎、外伤及其
他物理因素、血液病引起脑血管局部病变形
成血凝块堵塞脑血管而发病；脑栓塞则是由
多种疾病所产生的栓子进入血液、阻塞脑部
血管而诱发，临床上以心脏疾病最为常见，
其次是骨折或外伤后脂肪入血，虫卵或细菌
感染、气胸等空气入血，静脉炎形成的栓子
等因素栓塞了脑血管所致。出血性脑卒中
主要包括脑出血和蛛网膜下腔出血，前者是
指脑实质血管破裂出血，多由高血压、脑动
脉硬化、肿瘤等引起；后者则由于脑表面和
脑底部的血管破裂出血、血液直接流入蛛网
膜下腔所致，常见原因有动脉瘤破裂、血管

畸形、高血压、动脉硬化、血液病等。
脑卒中具有高发病率、高复发率、高致

残率、高死亡率及经济负担重的特点，对患
者健康及生活质量危害极大。据世界卫生
组织统计，我国脑卒中发病率已高达8.7%，
远高于世界平均水平。我国第三次国民死
因调查结果表明，脑卒中已经升为中国第一
位死因。

邵阳市中心医院脑卒中中心主任张春
华强调，脑卒中危害巨大，但大部分脑卒中
是可以预防的，只要纠正错误的观念和不健
康的生活方式，有意识地避免脑卒中的危险
因素，就可达到防治效果。

脑卒中免费筛查月中启动

据统计，我国现幸存的 700 万脑卒中
患者中，约有450 万患者不同程度丧失劳
动力、生活不能自理；每年新发患者200万
人。据有关专家估计，我国每年用于治疗
脑卒中的直接费用约为200 亿元，这还不
包括患者死亡或残疾导致的劳动力丧失引
起的间接经济损失。脑卒中已经成为严重
危害患者生命安全和生活质量的常见难治
性疾病。

今年11月中旬至2017年4月间，邵阳
市中心医院脑卒中中心作为我市唯一的脑
卒中防治和筛查基地，积极响应国家号召，
在双清区龙须塘街道卫生服务中心、邵阳市
桥头医院、渡头桥镇医院设立免费筛查定
点，凡定点覆盖区域居民均可享受免费脑卒
中筛查服务。目前，渡头桥镇医院定点筛查
服务正在开展，已进行筛查106 人次。此
外，定点覆盖区域外居民也可自行前往邵阳
市中心医院脑卒中中心门诊进行挂号筛查。

“脑卒中”没听说过？其实你并不陌生
本报讯 10月20日，邵阳县塘田市镇计生所、卫生院

等二十余名医生在向荣村开展义诊，村民纷纷前去检查身
体。85岁的张田妹高兴地说：“现在，我们在家门口就能免
费看病，省了医疗费，又不要走远路。”

今年，塘田市镇卫计部门在实施“十百千”强计惠民工
程时，组建一支有技术、有责任心的医疗队伍，在全镇辖区
巡回开展“送医到农户”义诊活动，切实解决村民“看病难”

“看病贵”的难题。
该镇卫生院挑选组织有十余名医生的义诊小组带着

医疗检查设备，在村卫计室搭起了简易的B超室、检查室，
方便群众就地检查，前来看病的群众络绎不绝，义诊内容
有内科、外科、妇科、儿科、血尿常规检查等十余个服务项
目。

截至目前，该镇义诊小组已到30个村进行巡回义诊，
检查人数达8000余人。 （康煌 杨英伟 吕小林）

家门口享受免费体检，塘田市镇村民乐道——

看病不再走远路

本报讯 为加强护士素质建设、提升
操作技能，10月27日晚，雅贝康口腔隆重
举行第一届护士技能大赛。

在护士长的带领下，雅贝康口腔全体
护士参与了此次大赛。比赛共分三轮，通
过调富士I材料、调藻酸盐材料、灌磨取模

考验护士对于口腔临床操作的熟识度，以
及对材料的把握度。如调富士 I 材料，除
了要在20秒内调试完成外，操作中的水粉
比例、调拌角度、稀稠程度、均匀程度等都
必须符合要求，才便于医生后期粘冠、补牙
等，因此不仅要求护士分秒必争，还必须技

能熟练，操作中不能有丝毫犹豫。护士们
标准到位的操作、娴熟敏捷的身手，赢得了
评委和员工的一致好评。

此次岗位技能大赛，有效提升了该院医
护人员的理论水平和实践操作技能，并通过
比拼和榜样的作用，调动起员工精益求精的
职业诉求，为服务广大患者奠定基础。

通过激烈比拼后，雅贝康口腔院长张
宁为优胜者颁发了奖杯及荣誉证书。

（石胜男）

雅贝康口腔以赛促学


