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头晕反复发作 没你想得那么简单

浅解脑溢血的危险因素
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卒中，俗名中风，最大的特点就
是突然发生，猝不及防。卒中，有两
大类别和四个亚型。大部分卒中是
缺血性卒中，即脑梗死；小部分是出
血性卒中，即脑溢血。

虽然脑溢血的发病率，在脑卒
中里只排第二，仅次于脑梗死，但脑
溢血引起的死亡率和并发症发生
率，却都非常高。并发症一旦发生，
劳民伤财，到最后，患者很有可能仍
然会死亡。

有位“  后”的患者，平时工
作非常繁忙，应酬也很多，抽烟、喝
酒更是家常便饭。每次请客吃饭，喝
进去的白酒都是半斤打底的。

去年夏天的一个周五的下午，
该患者刚从工地上回来，就瘫坐在沙
发上，不省人事。同事把他送到了最
近的二甲医院。急诊的紧急评估发现
该患者的上血压接近       ，下
血压超过       ，是自主呼吸，
血氧饱和度   。随后立即安排做
了头颅  ，当场就发现他的右侧脑
子深部有个很大的血肿，体积超过
  毫升，而且已经有血液冲进了脑
室系统，引起了急性脑积水。追问家
属病史，得知以往的血压稍高已有十
几年了，但自测的血压很少超过
          ，未曾服药治疗，伴随
高血压的，还有十几年的抽烟喝酒的
习惯。

一切都豁然开朗，一切也都悔之

晚矣。
正常血压的标准应该是：收缩

压 ≤       ， 或 舒 张 压 ≤
      。 只 要 上 压 超 过
       ， 或 者 下 压 超 过
      ，那就是高血压。而且，假
如收缩压≥       ，或舒张
压≤      ，就可以直接诊断为
 级高血压。

根据这个标准，该患者被诊断
为  级高血压应该是明确无误的。
可惜，该患者全家都认为他的血压
只是稍高，未给予任何重视。

在客观上，脑溢血，真的和脑梗
死不同。后者如果及时来院，好比说
在发病    小时内来院，在溶栓和
取栓之后，患者的神经功能障碍，很
有可能完全恢复。而脑溢血，则一旦
发生，在大部分场合里，患者就会非
死即残。
“上医医未病”，这句话告诉我

们，预防才是杜绝任何疾病的终极法
宝。脑溢血也不例外。那么，我们普通
老百姓，该如何预防脑溢血呢？

假如我们明晰了脑溢血的危险
因素，继而把这些因素剔除掉、管理
好。那么，我们就能够远离脑溢血了。

脑溢血的危险因素有很多，例
如高龄、高血压、抗栓治疗等，详述

如下：
  年龄：研究表明，发生脑溢血

的风险，是随年龄的增加而增加的。
美国演员多丽丝，于    岁离世，
死因就是脑溢血。

  高血压：高血压不仅是脑溢
血的最常见病因，也还是发生脑溢
血的最重要危险因素。罹患高血压，
会使患者的脑溢血风险陡增到  
倍以上。

  抗栓治疗：抗栓治疗包括抗凝
治疗和抗血小板治疗，其实都是为了
预防心梗和脑梗而做的预防措施。

  肥胖和缺乏运动：最新研究
发现，肥胖和懒动都会增加脑溢血
风险。肥胖还与阻塞性睡眠呼吸暂
停的风险增加有关，后者与房颤患
病率增加、抗凝药使用增加、以及夜
间血压激增都有相关。小张的体重
指数为   ，远远超过了正常的上限
  ，平时工作很繁忙，仗着自己年
轻，也没有去参加任何体育锻炼。

  饮酒：大量饮酒会使脑溢血
风险增至约  倍。有篇文章分析纳
入了   项针对脑溢血的前瞻性研
究，结果发现：每日饮酒超过  个
标准杯的人群，与脑溢血的风险增
加有关。 个标准杯仅相当于  两
白酒，该患者每次聚餐喝的都是白

酒，从来没有少于半斤的。
看起来，大量饮酒和高血压都

是小张脑溢血促发因素。临床研究
表明，大量饮酒可能因促成了高血
压、从而间接增加了脑溢血的风险。

  较低的胆固醇和低密度脂蛋
白胆固醇水平：有一篇包含   项
前瞻性的系统评价的研究发现，低
的胆固醇水平与脑溢血风险增加有
关。反过来理解，也就是说较高水水
平的胆固醇，似乎能预防脑溢血。虽
然如此，但是因为脑梗死的发生概
率远远大于脑溢血，建议血脂高的
患者，还是放心坚持服用他汀物进
行治疗。而且，现有的数据也提示，
他汀类药物治疗似乎并未明确增加
服用人群的脑溢血风险。

  遗传变异：遗传因素也在脑
溢血的发生中起着作用。特定的遗
传特征，能解释高达    的脑溢血
风险。有大型研究显示，载脂蛋白  
的等位基因ε 或ε ，仅与脑叶

内的脑溢血相关，而与深部的脑溢
血无关。

  小血管病变：老年人的脑部
的   扫描，常常可以发现腔隙性
梗死、脑白质高信号、脑微出血，这
些结果都向我们提示患者的脑内
小血管很脆弱、或已经发生了动脉
粥样硬化，这两者也都与脑溢血风
险的增加有关。有项观察性研究，
纳入了近     例接受抗凝治疗
的、既往有过脑梗死合并房颤患
者，研究发现有小血管病变证据患
者的脑溢血的发生率更高。也就是
说，那些脑部存在腔梗、脑白质高
信号、或脑微出血的人群，更容易
发生脑溢血。

  吸烟：吸烟也与脑溢血风险
增加有关，这是因为增加了心输出
量和总的外周血管阻力，从而引起
了血压升高，并且还有可能是损伤
了动脉壁，从而导致脑内小血管易
破裂。来自美国医师健康研究的结
果显示，与非吸烟者相比，当前吸烟
者发生脑溢血的相对危险度，的确
有小幅的增加。

   不十分明确的危险因素：和
脑溢血相关的其他的危险因素，还
包括：慢性肾脏病、糖尿病、服用抗
抑郁药物、偏头痛。慢性肾脏病患
者，尤其是晚期尿毒症患者，一旦有
过一回脑溢血，则后期更容易并发
反复的脑溢血。
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通常我们说的头晕是一组症状

的统称，涉及多个系统，不同病因引

起的晕感和伴随症状不尽相同。本

文将介绍几类常见的头晕类型。由

于症状偶有超高的“伪装技巧”，如

需确诊及治疗，建议赴正规的医疗

机构进行规范的检查。

脑损伤头晕 由各种脑缺血、脑

外伤、脑肿瘤等原因诱发，头晕的

表现和损伤的部位有关，为持续性

的头晕，体位和头晕关系不大，一

般不伴有耳鸣耳聋，起病比较轻，

可进行性加重，可以发现眼球震

颤，可有恶心、呕吐，甚至头痛失

眠、四肢麻木、轻瘫失语、记忆力减

退。如果病位在小脑，可出现走路

不稳、闭目难立。

耳源性头晕 此类头晕病位于

内耳的前庭和迷路，以及前庭神

经，主要因炎症、病毒感染诱发

等，表现为阵发的头晕，伴听力减

退及耳鸣，一次发作的时间较短，

常感物体旋转或自身旋转，行走可

出现偏斜或倾倒，发作中神志清

醒，并可有恶心、呕吐、面色苍白、

出汗等迷走神经刺激现象，可发生

眼球震颤。

耳源性头晕中，耳石症相对常

见，表现为活动时于特定体位变化

引起的头晕，可通过门诊检查的同

时手法复位治疗。

心血管头晕 此类头晕是由高

血压、低血压、颈动脉椎动脉供血的

受阻、心脏病等原因诱发，表现为一

过性的头晕，和活动状态有关，伴有

视物昏花、眼前发黑等。当为心脏病

时有胸闷心慌，当为颈椎动脉受阻

时有局部酸胀、疼痛，高血压可伴有

脑部搏动感，低血压时可出现晕厥、

冷汗、肢软、心悸等状况。

精神性头晕 常表现为终日闷

沉，头胀感，思路不清，多无其他临

床表现，也没有器质性病变，可因情

绪紧张、疼痛、恐惧、出血、疲劳、空

腔、失眠等而引发。

上海市健康教育协会 供稿

世界镇痛日：有些“痛”可不能忍
每年   月的第三个周

一设立为“世界镇痛日”，旨

在提醒大众关注疼痛，推动

疼痛诊治，关注健康教育。

许多人认为疼痛是不可

避免的，或者只有在疾病严

重到一定程度时才需要镇

痛。其实，这种观念是错误

的。与疼痛相对应的是镇痛，

是指对各类疼痛的治疗。

药物治疗 药物镇痛是

一种常见的疼痛管理方法，

通过使用药物来减轻或消

除疼痛症状。这种方法可以

用于围手术期，也可用于疾

病或损伤引起的疼痛。

药物镇痛的类型和剂

量取决于疼痛的严重程度

和类型。常见的镇痛药物有

非甾体类抗炎药、麻醉性镇

痛药、抗焦虑药物。

物理疗法 物理镇痛是

利用不同的物理手段来刺

激人体的神经系统，从而减

轻或消除疼痛。最常见的方

法是热疗，按摩疗法、牵引

疗法和电疗法等。

手术治疗 手术治疗是

一种更为主动的镇痛方法，

适用于无法通过其他方法

缓解疼痛的严重患者。一般

通过切除疼痛源、植入镇痛

装置或神经阻滞等方式来

减轻疼痛。

无论采用何种镇痛方

法，都需要医生根据患者的

具体情况进行评估和选择。

北京大学第三医院疼痛科

刘晓光（主任医师）

四招缓解脚跟疼痛
运动损伤、穿高跟鞋

或走路过多都会导致脚跟

疼痛。教你四招，能够有效

缓解。

第一，休息是最好的缓

解疼痛的办法。脚跟有疼痛

感时，应立即停止足部运

动，适度休息。

第二，不妨用热水泡

脚，缓解足部疲劳的同时，

还可以按摩一下足底，促进

血液循环，从而缓解疼痛。

第三，在剧烈运动或运

动损伤后，也可以试试冷敷

  ～  分钟，可降低炎性

因子的释放，减轻疼痛。

第四，建议穿着运动鞋

或者使用专用足跟垫，垫高

脚后跟，放松脚步周围肌肉

和韧带。 亚运


