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科学守护血管健康
血管疾病可防可治 直
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斜
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心脑血管疾病严重威胁健康乃至生命，常常被人们谈

论，但是，绝大多数人只是在自我感觉出现问题时才引起重

视。它看似遥远，实则隐匿在日常生活的各个方面，从饮食

不当、熬夜过劳到久坐不动、压力过大，都可能成为潜在的风

险。许多人忽视血压、血糖、血脂等指标的检测，也缺乏规律

的运动习惯，等到身体发出预警信号时，往往已错失预防的

最佳时机。加强对心脑血管疾病的认识和预防，不仅是为了

健康长寿，更是对自己和家人负责。

警惕生命中的“不定时炸弹”
胸主动脉夹层、腹主动脉瘤等主动脉疾

病的防治是一大重点。其中腹主动脉瘤是60

岁以上男性猝死的第三大病因，全球每年有

240万人确诊腹主动脉瘤。腹主动脉的异常扩

张，容易在肾下动脉与髂动脉之间发生。此类

疾病在早期通常无症状，如不及时发现和治

疗，腹主动脉瘤可能会逐渐扩大并最终破裂，

引起剧烈的腹痛，破裂后的致死率高达80%—

90%，且至少65%的患者会在送医前因突发心

血管衰竭死亡，被称为血管的“不定时炸弹”。

为了精准安全地消除血管中的隐藏危

机，腔内介入修复术（EVAR）等主动脉疗法已

成为治疗腹主动脉瘤的重要手段。通过介入

手术将支架精准植入病变血管，创伤小、病死

率低、并发症少，大幅降低了传统手术的风

险，提升了老年患者的生存率与生活质量。

四川大学华西医院赵纪春教授提醒高血

压患者和有心脑血管疾病家族史者，定期筛

查，早期发现，及时干预，加强主动脉疾病风险

的早期识别和防治管理，降低致病致命风险。

血管“生锈”就连走路也困难
被称为血管健康“生锈警报”的下肢动脉

疾病，是一种常见的慢性血管问题，主要是由

于动脉粥样硬化导致下肢动脉狭窄或堵塞，

血液循环供应不足，致使患者出现脚凉、麻

木、无力、间歇性跛行，严重时可能引起下肢

缺血性静息痛，甚至可能导致肢体缺血坏死、

危及生命。随着年龄增长，尤其50岁以上、有

吸烟或糖尿病史的患者更容易受到此病影

响，且很多老年患者会因为腿疼将下肢动脉

疾病误认为关节疾病，难以及时确诊，这类人

群需特别关注动脉健康。

在下肢动脉疾病的早期，戒烟、合理运

动、低脂饮食等生活方式的改善可帮助控制

病情发展并减轻症状。而对病情较重的患

者，介入治疗逐渐成为主流，此类介入手术通

过在堵塞处植入小型支架或通过导管重建血

流，让患者能够更快地恢复正常生活。

长期久坐久站提防“蚯蚓腿”
人们常说的“蚯蚓腿”——下肢静脉曲张

是一种常见的慢性静脉疾病，患者因静脉结构

功能异常，导致的血液回流不畅，腿部静脉血

管异常增粗、迂曲、成团状改变，通常呈蓝色或

紫色突出于皮肤表面。辽宁省人民医院吴丹

明教授介绍，下肢静脉曲张的主要表现包括下

肢沉重、疲劳、水肿和疼痛、抽筋等，严重时可

能出现皮肤溃疡、破裂出血。极端情况下，静

脉里甚至会形成血栓，一旦返流肺里，就会引

起致命的肺栓塞。该病不仅影响美观，更是一

种威胁生命健康的疾病。据统计，我国下肢静

脉曲张患者高达一亿人，发病率约为8.89%。

对于已经确诊的下肢静脉曲张患者，可

选择开放剥脱手术或静脉腔内射频闭合治

疗。相较于传统手术，射频治疗创伤小、出血

少、恢复快，且术后五年闭合率可达91.9%，无

反流率94.9%。手术仅需30至45分钟完成，

恢复周期短，能显著提高患者的生活质量。

重庆医科大学附属第一医院赵渝教授表

示，无论是动脉疾病的支架技术、腔内无异物

植入的减容和药涂球囊技术，还是静脉曲张

的射频治疗，介入疗法满足了老年患者对医

疗安全和高效的需求。建议大家平时避免长

时间站立或保持一种坐姿不动，坐时勿“跷二

郎腿”，常做抬腿和勾脚运动。

头晕胸闷气短预警“阀”不牢靠
心脏瓣膜疾病是一类严重的结构性病变，

主动脉瓣狭窄是其中最常见的类型之一。该

病早期无明显症状，但随着病情发展，患者会

逐渐出现气促、头晕、心绞痛，甚至心力衰

竭。一旦进入重度阶段，若不能及时干预，患

者的2年生存率约为50%，5年则降至20%。

浙江大学医学院附属第二医院王建安院士介

绍，主动脉瓣膜狭窄的早期识别和及时干预至

关重要。胸闷、气短等症状常被忽视，定期体

检和心脏彩超有助于早期发现。由于主动脉

瓣狭窄尚无直接药物治疗手段，早期临床治

疗高度依赖于传统外科手术开胸治疗，对于

外科手术高风险患者，治疗需求难以被满足。

经导管主动脉瓣置换（以下简称TAVR）

疗法是治疗主动脉瓣狭窄的一项里程碑式技

术，让原本无法承受开胸手术的高危患者获

得了生存机会。第六代TAVR系统Evolut

FX+已经完成了全球首次展出。我国于2017

年正式开展TAVR术式，借助大量临床研究，

推动适应证扩展和技术优化，TAVR技术的不

断突破，带来了健康相“瓣”的新时代，全球先

进医疗的同质化发展让血管介入的高效治疗

方案触手可及。 魏立 图 IC

日常生活中有些人会反复

出现头晕、眼前发黑、晕倒的情

况，但各项检查却又正常。对

于这些不明原因的晕厥患者，

直立倾斜试验无疑是出色的

“侦探”，可以更准确地鉴别诊

断出病因。

直立倾斜试验是心血管内

科一项特殊检查方法，用于评价

自主神经功能的辅助检查。它

是在实时监测患者心率、血压的

基础上，通过倾斜床被动改变患

者体位（平卧—倾斜站立—平

卧），造成人体循环血量在重力

作用下向下肢分布，引发人体的

神经介导反射活动，并结合药物

等手段进行诱发。该试验在疑

似血管迷走神经性晕厥、直立性

低血压、体位性心动过速综合

征、直立位高血压、心因性假性

晕厥、自主神经功能衰竭、不明

原因的反复跌倒、癫痫等疾病的

诊断和鉴别诊断中有着重要的

临床应用价值。

62岁的李先生因“晕厥”

入院，既往有晕厥史2—3次，眼

黑持续10—15秒，有过突发意识

丧失，住院期间做了24小时动态

心电图，心率减速力为7.77，经过

直立倾斜试验及进一步检查，发现李先生

平卧位血压126/67mmHg，但倾斜70?血压

逐渐下降，试验23分钟时，血压直接降至

90/57mmHg，确诊为血管迷走性晕厥（混合

型）。之后经左心房迷走神经节消融术，李

先生再没发生过晕厥。

53岁的黄女士因“反复晕厥”入院，近

一周来晕厥过2次，还伴有头晕、意识丧

失、视物旋转、心慌胸闷、四肢乏力。住院

期间做了右心声学造影试验，结果是阳性，

随后进行直立倾斜试验，发现患者平卧血

压108/58mmHg，倾斜后14分钟，血压下降

至85/44mmHg，确诊为抑制性血管迷走性

晕厥。后期经过康复训练后晕厥好转。

从以上两则病例，我们可以了解到直

立倾斜试验结合心率减速力能明确诊断并

精准分类血管迷走性晕厥，为晕厥患者的

诊治提供了坚实保障。

陈鑫 张庆勇（主任医师）（上海交通大
学医学院附属第九人民医院心血管内科）

世界卫生组织预计，目前全球有15

亿人经受不同程度的听力损失，到2050

年预计将有7亿人患有需要干预和康复

的中重度听力损失，其中大部分是老年

群体。近年来，随着中国老龄化进程的

加快，政府和公众对听力健康给予了前

所未有的关注。今年6月，国家卫生健

康委员会办公厅发布《关于开展老年听

力健康促进行动（2024—2027年）的通

知》，首次在全国开展老年听力健康促

进，要求引导老年人增强听力健康意

识，促进老年人听力损失早筛查、早发

现、早干预，减少或延缓老年听力损失

发生，提升老年人的生活质量和社会参

与度。维护老年听力健康不妨从以下

十项措施做起：

远离噪声环境：避免长时间处于噪
声环境中，必要时佩戴防护耳罩、耳塞

或用手紧捂双耳尽快离开。

科学使用耳机：选择佩戴舒适、音量
可调的耳机，避免长时间佩戴，每隔1小

时休息一次，音量以“能听到”为合适音量。

注意耳部卫生：保持耳道干燥，尽量
少掏耳朵，出现耳道堵塞等问题应及时到

医院处理。

合理使用药物：在医师指导下使
用药物，并定期评估药物使用对听力

的影响，必要时请医师或药师调整用

药种类和数量。

定期检测听力：每年尽可能做一
次听力检查。

及时看病就医：突然出现听力下
降、耳鸣、耳痛、耳闷等症状应立即就

诊，经常出现说话打岔、需要别人重复

所说的话、调高电视或手机音量等情

况时，应及时就医。

尽早助听干预：对于存在听力损失
并影响日常交流的老年人，应尽早进行

助听器验配或人工耳蜗植入等干预，

辅以听力康复训练并定期跟踪复查。

改善交流方式：尽量在安静明亮
的环境中与老年人交流，注意放慢语

速、简化语言，不遮挡面部，可辅助使

用手势等肢体语言。

营造适听环境：创造无障碍家庭环
境，如安装可视门铃、震动报警器等，

以提升老年人的生活质量和安全感。

关爱听障老人：家人和照护者要
帮助老年人丰富日常生活，增加对话交

流，鼓励社交参与，缓解老年人孤独感，延

缓认知功能下降。 章苒
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视神经脊髓炎是一种主要累及视神经和

脊髓的中枢神经系统自身免疫性疾病。患者

通常会出现视力下降、失明和肢体瘫痪等症

状，严重影响日常生活质量。通常认为，其病

因与免疫系统错误地攻击自身的视神经和脊

髓相关。视神经脊髓炎好比潜伏在身体里的

“叛徒”，时不时发动攻击，目标直指视神经和

脊髓。这种疾病就像一场“内部战争”，免疫系

统的士兵错误地将正常的“友军”（视神经和脊

髓）视为敌人，猛烈攻击它们。

只有通过正确的治疗和管理，才能预防和

控制这种“叛徒”，让视神经和脊髓重回正常的

运行状态。药物治疗是构筑防线的关键，就像

为城市的守卫加上“保护盾”，包括免疫抑制剂

和单克隆抗体药物。

视神经脊髓炎具有高复发、高致残的特

点，如果未能规范有效地进行治疗，约60%患者

在1年以内复发，90%患者在3年内复发。一旦

疾病反复发作，可能导致严重的视力障碍、肢

体功能障碍或大小便障碍等后遗症。

视神经脊髓炎的复发往往有“推手”，患者

要避免这些诱发因素。感染是复发的常见触

发点，患者要保持良好的卫生习惯，避免接触

感染源。过度疲劳和精神压力过大会削弱免

疫系统的平衡，增加复发的几率。此外，外伤、

手术等也可能诱导复发。

定期随访检查好比病情的“护航仪”。通

过神经内科的定期检查和影像学评估，医生能

够及早发现潜在的复发前兆和症状，及时调整

治疗策略，防患于未然。患者如出现视力模

糊、肢体无力等，应尽早寻求医疗帮助。

健康的生活方式不仅能增强免疫力，还能

有效预防复发。具体措施有：均衡饮食、适度

运动、戒烟限酒等。患者往往面临巨大的心理

压力，积极的心理支持对于预防复发同样重

要。焦虑、抑郁等情绪会影响身体的免疫功

能，增加复发风险。视神经脊髓炎患者务必在

医生的指导下进行专业的治疗和管理。医患

携手合作，远离复发，拥抱健康的生活。

姚小英（上海交通大学医学院附属仁济医
院神经内科副主任医师）

如何远离这场罕见的“内部战争”
视神经“遭攻击”，脊髓“受侵犯”


