
    屏气是脑中

风的直接诱因。具
有脑血管危险因

素的高危人群通
常为运动量较小、

慢性病较多的老
年人群，好发便

秘，尤其是在秋冬
交替之际，更易出

现大便燥结，排便
用力，导致腹腔内

压、胸腔内压升

高，脑静脉血回流
不畅，极易使脆弱

的小血管破裂而
引发脑溢血。

对于老人来
说，居家或外出尽

量不使用蹲便器，
而采用坐便装置，

因为蹲便时腹内
压力增高，加上屏

气排便，可使血压
升高，极有可能发

生脑血管意外，而
坐便可减少脑中风发生的机会。

除了选择坐便器以外，多饮水、多
吃富含纤维的食物及水果等，以软化

大便，预防便秘。也可做适当的运动及
早晨起床前腹部自我按摩，促进胃肠

道蠕动，培养良好的排便习惯。

王刚 （上海交通大学医学院附属

瑞金医院神经内科主任医师） 黄强
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    由于诊疗水平的提高，脑中风的死亡率

有所降低，但致残率仍居高不下，约 80%的
存活者尚有不同程度的功能障碍，即脑中风

后遗症，主要表现为肢体瘫痪，失语，口眼歪
斜，吞咽困难，思维迟钝，记忆减退，烦躁抑郁

等，显著降低患者及家庭的生活质量。一般
情况下，脑梗死患者在发病后 2-3天内病情

稳定即开始康复锻炼，脑出血患者在发病后

1-2周内开始康复锻炼。脑中风的康复征程
才刚刚开始，作为家属，应该如何照顾患者，

以达到减轻后遗症，预防复发的目的呢？
首先是针对偏瘫、失语、口眼歪斜等后遗

症的康复治疗：

1. 选用中药康复治疗

对半身不遂者，在软瘫期多使用有益气
活血通络作用的补阳还五汤加减；在硬瘫期

多用有养血平肝熄风活络作用的四物汤合天
麻勾藤饮加减；对语言障碍者，常用有祛风化

痰作用的解语丹加减；肾虚者合用左归饮加

减；老年痴呆者，常用益脾肾补脑髓化瘀豁痰

开窍的河车大造丸合安脑丸。中医药治疗因
人而异，由临床经验丰富的中医师辨证论治

是最佳选择。
2. 针灸康复法

多采用针刺某些特效穴确能提高疗效，
如下肢瘫软针隐白、肩关节不能活动者针对

侧“中平负”，腿不能提起者刺“提腿负”、颈部

无力者针“筋缩”等。在针刺手法上，要求每针
都能出现酸痛胀或定向走窜的感觉，有些软

瘫，针刺穴位时应让患肢出现抽动抬腿动作
则疗效会明显迅速。甚至使原来都认为不可

能站起来的瘫痪患者上下楼梯、出入家门。
3. 保持肢体功能位置

瘫痪肢体的手指关节应伸展、稍屈曲，为
此可在患者手中放一块海绵团；肘关节应微

屈，上肢肩关节稍外展，避免关节内收，伸髋、
伸膝关节；为了防止足下垂，应使踝关节稍背

屈；为防止下肢外旋，要在外侧部放沙袋或其
他支撑物。同时，加强瘫痪肢体的活动，包括

肢体按摩、被动活动及坐起、站立、步行锻炼
等，可防止肢体挛缩、畸形。

4. 科学的肢体功能训练
包括肢体的被动运动、主动运动和抗阻

运动等。现代康复医学运动功能训练方法，应
当在康复技师的指导下，根据不同病情采用

不同方法进行。
5. 吞咽障碍训练

练习咀嚼动作和吞咽动作，在未完全康

复阶段，可选用胃管鼻饲，避免吸入性肺炎。

言语治疗方面，临床分为口形训练和唇舌功
能训练（如发音），实际生活中鼓励多读书看

报，多看影音视频，促进语言中枢的康复。
其次，避免褥疮、坠积性肺炎：

因瘫痪肢体的运动和感觉障碍，局部血
管神经营养差，若压迫时间较长，容易发生压

迫性溃疡即褥疮，故应注意变换体位，通常每

2小时翻 1次身。保持个人卫生，饮食应营养
丰富、易于消化，必须满足蛋白质、维生素、无

机盐和总热能的需要。注意保暖，防止受凉。
在翻身时应适当叩击背部，鼓励咳痰，以防坠

积性肺炎。
做好心理障碍康复：

心理护理是根据中风患者已经出现或可
能出现的种种心理障碍和行为异常，进行的

有效护理，必要时配合抗焦虑抑郁药物治疗，
效果明显。

重点在于如何防复发：

首先应按照医嘱，长期坚持服用药物：最

常用的药物如抗血小板药、降压药、降糖药、
降血脂稳定血管斑块药物。其次，定期复查血

生化、头颅影像学及血管检查，判断病情，指
导用药，调整治疗。再次，日常生活调摄，如戒

烟戒酒，避风寒，调情志，避免劳累等，使人体
处于一个相对平稳的内外环境中，能最大限

度减少脑中风复发风险。
张云云 （上海中医药大学附属岳阳中西

医结合医院神经内科主任医师） 本版图片 TP

脑中风治好后，就没事了？

    脑中风是指急性起病，

脑局部血液循环障碍所致
的神经功能缺损的综合征，

包括脑出血、脑梗死、蛛网
膜下腔出血等，具有高患病

率、高发病率、高死亡率和
高致残率等特点。

脑中风的预防可分为

一级预防和二级预防。一级
预防是指针对尚未发生脑

中风的人群进行危险因素
的预防；二级预防是指对已

发生脑中风的患者进行干
预，以便改善症状、降低致

死致残率。因此，从养成良

好的生活习惯做起，合理预防中风，远离中风。
针对一级预防，首先要圈定具有脑中风高

危因素的人群，主要有七大人群：动脉粥样硬

化、高血压或有高血压病史、心脏病尤其房颤、
糖尿病、高脂血症、超重和肥胖、有脑中风或心

脏病家族史。
这七大人群要做到五个字———“吃动两平

衡”。一方面控制饮食，保持低盐、低脂和低热量

的饮食，少吃糖类和甜食，均衡营养。另一方面，
在忙碌的工作生活之余，适当运动。减少玩手机、
用电脑的时间，通过适合自己的运动方式，加速

血液循环，促进脂质代谢，提高血液中高密度脂
蛋白胆固醇的含量，从而预防动脉硬化，有效预

防脑中风。
此外，戒烟限酒。吸烟及每天超过 60克酒精

含量的饮酒，可大幅提高脑中风的风险。其他方

面，主要包括定期进行健康体检，规范作息时间，

避免熬夜及情绪激动。
针对二级预防，也就是已经发生过脑中风的

患者，高血压和糖尿病是再度中风最危险的因

素，因此积极管理血压及血糖尤为重要。
需要强调的是，脑中风的预防从发现危险因

素之日起启动，预防中风复发在前次脑梗死的急

性期就应开始。
虽然脑中风有许多危险因素，病因及发病机

制复杂，且有效的治疗方法较局限，但积极进行
脑中风的一级预防和二级预防，可以有效阻止脑

中风的发生及降低再次中风的发生率。
韩燕（主任医师） 周印廷（上海中医药大学附

属岳阳中西医结合医院神经内科）
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你应该了解的中风防范对策
有些人叱咤风云大半辈子，上

了岁数后就怕一件事———脑中风。
相比心梗和癌症，脑中风的致残率

更高，中风后言语磕磕绊绊，手脚
不听使唤，穿衣如厕困难，对天生
要强的人来说生不如死。人过中

年，多了解一些切实有效的中风防
范对策，就像把握了通向后半生自
由王国的钥匙，防患于未然。
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    王先生是个大忙人，每天起早

摸黑做项目，一天早上起来洗漱照
镜子发现左边口角歪斜，这可把他

吓坏了，赶紧跑去医院检查，后来确
诊为面神经瘫痪，考虑为近期过度

劳累所致，所幸经过一段时间的针

灸加理疗，已恢复了大半。
这种突发的“口眼歪斜”被称为

面神经瘫痪。引起面神经瘫痪的确

切原因尚不清楚，一般认为，由于面
神经位于面神经管内的有限空间

内，各种原因包括受凉、血液循环障
碍、感染、肿瘤等均可不同程度地损

伤面神经，从而引起面神经瘫痪。
面神经瘫痪临床上非常常见，

任何年龄均可发病，但以青、中年男

性发病率较高。起病迅速、一般在
1～2小时内起病，1～2天达到高峰，

病变以单侧居多。患者嘴歪向一边，
口水从口角流出，示齿时口角歪向

健侧，不会做鼓腮、吹口哨等动作，
而且病侧眼睛不能紧闭，眼球向外

上方转动，不能皱眉头，有时吃东西
半侧舌头尝不出味儿。

需引起注意的是，在颌面外科
的临床工作中经常会遇到由腮腺肿

瘤所致的面瘫，面瘫症状一般认为
多由恶性肿瘤引起。一般说来，良性

肿瘤不侵犯周围组织，因而不会累
及面神经而出现面瘫症状，故而多数

是由于恶性肿瘤或是良性肿瘤恶变
所导致的。对于此类患者应尽早手术

治疗，根据手术过程中对面神经的
解剖，尽可能保留面神经以避免术

后的生活不便，而对于一些必须要切除面神
经的患者，术后的面神经损伤修复以及后期

的功能锻炼，能达到一定程度的康复效果。
因此，提醒大家一旦发现口眼歪斜大嘴

巴的面神经瘫痪症状，一定要尽早就医，尽早
处理治疗以免更进一步的损伤。当然也要避

免出现像王先生过度劳累所导致的面瘫，注

意休息，劳逸结合。
杨溪 （上海交通大学医学院附属第九人

民医院口腔颌面外科）

    春节即将来临，很多糖尿病患者又要开

始烦恼，他们既想和家人一起享受美酒佳肴，
但又要担心饮食结构的变化会导致血糖水平

的波动。确实，糖友的顾虑并非没有道理。临
床研究显示，糖尿病患者最大的威胁心血管

风险主要源于糖尿病引起的动脉内皮功能受
伤、动脉粥样硬化加速和血小板活性亢进等。

除了满足降糖需求之外，目前的糖尿病
治疗更加主张对心血管及其他风险因素进行

控制。新一代的降糖药物 SGLT2抑制剂的出
现，带来了 2型糖尿病治疗手段最显著的变

化。药物在控制血糖的同时，能够帮助患者降

体重，降血压，降低患者心血管死亡和心衰住
院风险，兼具肾脏保护作用。刚刚过去的

2019年，先是糖尿病医保报销比例提升到
50%以上，而后 2019新版医保目录又纳入了

以达格列净为代表的 SGLT2 抑制剂等多个
糖尿病创新药物，意味着更多糖友有机会、有

能力使用创新药，使得糖尿病的疾病综合管

理更进一步。 虞睿

糖友需重点关注
心血管并发症的防治

怎样预防脑中风更有效？


