
“脑卒中治疗特别强调就医时机，

正常脑组织在缺血 3 小时后就可能出

现不可逆变化，6小时后则缺血脑细胞

出现坏死。如果脑梗死的病人在 3～6

小时内施以溶解血栓治疗，就可能在脑

细胞完全梗死之前，恢复氧供和血供，从

而恢复全部或部分功能。这是目前唯一

行之有效的治疗方案。”中国工程院院

士王陇德表示，所有怀疑为脑卒中的患

者，在发病后应该尽快到具备条件的医

院就诊，争取良好治疗时机。而脑出血

患者更需尽早诊治，以防病情加重，错过

手术等治疗时机。

有多种检查手段

“大夫，我担心会脑梗，给我照张头

颅 C T 吧！”现实中，很多患者认为头颅

C T 正常就万事大吉，照样该吃吃，该

喝喝，而一旦头颅 C T 报告腔梗就紧张

异常。

其实，这两种态度都不对。首都医

科大学附属北京天坛医院主任医师缪

中荣认为，头颅 C T 正常只能说明患者

还没有得脑卒中，却不能预知将来是

否易患脑卒中以及如何预防。

比如，很多病人颈动脉干或者脑底

动脉环已经出现严重的动脉粥样硬化

和管腔狭窄，头颅 C T 却完全正常，甚

至头颅 M R I都显示完全正常，所以，不

能因头颅 C T 或头颅 M R I正常就高枕

无忧。而头颅 C T 上发现腔梗，即“腔隙

性梗塞”———腔隙的意思是微小———说

明脑的微小动脉有病变，需要引起注

意，但不必过于焦虑。

相比头颅 C T 检查，缪中荣认为，

脑动脉超声包括颈动脉超声和经颅多

普勒超声（T C D）更适合筛查。这两项

检查能判断颈动脉干和脑底动脉环是

否光滑和通畅。而粥样硬化斑块形成

或管腔不通都是易患脑卒中的信号。

《中华脑血管病杂志》发表的一项

研究指出，颈动脉粥样硬化性狭窄是

成人缺血性脑卒中的主要原因，也是

引起认知功能障碍的独立危险因素。

颈动脉狭窄的并发症主要与三种

原因相关：一是大脑供血减少后，大脑

出现的缺血缺氧症状；二是与斑块破

裂相关，最后发生脑梗死；三是与血液

阻滞相关，在血管中形成了新的狭窄，

诱发脑卒中。

“中风患者在疾病初期出现头晕、

目眩、晕厥，或者眼前发黑尤其是一侧

眼睛暂时性发黑，一侧肢体麻木无力、

说话不清等症状，这很有可能是与颈动

脉狭窄引发的脑供血不足有关。”缪中

荣说。

此外，头和颈动脉核磁共振血管成

像（M R A）、头和颈部 C T 血管成像

（C T A）、脑动脉造影（D SA）等也是常

用脑动脉病变检查方法。

针对上述不同的检查方法，首都医

科大学宣武医院血管超声科主任华扬

表示，颈动脉超声和经颅多普勒超声

（T C D）具有无创性、可重复性的优势，

可作为常规检测或筛查方法。C T 是对

脑实质与血管形态学及脑血流灌注的

检查评估手段，但因其具有放射性，对

人体有一定伤害，不能反复多次检查，

多用于急诊脑缺血、脑出血的快速检查

诊断。

M R I则可以对脑实质与血管形态

学及脑血流灌注进行检查，由于磁场的

影像及成像时间较长，不被作为脑卒中

的筛查方法。D SA 是一种有创性放射

性检查方法，近年来多用于急性缺血性

大动脉性闭塞导致的脑卒中患者，被认

为是临床诊断血管病变的“金标准”。

当心二次复发

我国临床资料表明，门诊脑卒中患

者大概 40% 为二次以上复发。也就是

说，引发脑卒中的病因如果不被去除

或者不被控制的话，脑卒中是可以反复

发作的。

那么，脑卒中患者很容易走上一条

“卒中—再卒中（伤残）—再卒中（死亡）”

的不归路。

对此，业内专家表示，中风患者的

二级预防与患者的预后及生活质量密

切相关。《脑血管病分级诊疗服务技术

方案》也明确指出，对于城市三级医

院，要收治脑血管疾病急性期患者、下

级医疗机构转诊患者，为患者提供相

应诊疗服务，开展疾病早期康复，制定

脑血管病二级预防方案。对于城市二

级医院要提供规范的二级预防、早期检

查诊断，实施一般性诊断和治疗性干预，

维持患者生命体征和基本监护、进行早

期和持续康复治疗等。对超出自身诊疗

服务能力的患者转诊至上级医疗机构。

中国县域医院院长联盟秘书长孔

灵芝表示，心脑血管疾病的防控是县域

和广大基层慢病管理的重要目标，各基

层医疗机构应当使用互联网医疗的创

新手段，积极探索可能的慢病管理方

法，在医共体政策指导下，建立高质量

的慢病管理体系。

“除了危险因素，脑卒中的发生还

与遗传因素密切相关。通过基因检测

可以精准描绘个体全生命期健康画

像，进而预测发病轨迹。”中国医学科

学院阜外医院教授鲁向锋表示，整合

脑卒中相关遗传变异构建遗传风险评

分，有助于开展脑卒中早期风险预测和

精准预防。

但是目前国际上开展的脑卒中遗

传风险预测研究相对较少，几乎现有脑

卒中遗传评分均基于欧洲人群构建。

由于不同种族人群环境危险因素和遗

传背景存在显著差异，这些遗传评分

对于中国人群并不适用。

近日，首都医科大学附属北京天

坛医院王拥军教授团队发表于《新英

格 兰 医 学 杂 志 》（N EJM ） 的

C H A N C E- 2 研究结果表明，对于轻型

缺血性卒中和短暂性脑缺血发作且携

带 C Y P2C 19 失活等位基因的患者，替

格瑞洛联合阿司匹林预防卒中复发的

疗效优于氯吡格雷联合阿司匹林，前

者比后者 90 日内卒中复发率降低

23% 。约 60% 的亚洲人携带上述失活

位点，因此该结果对于亚洲人群卒中

二级预防具有重要价值。

疫情期间如何预防

当前，国内新冠疫情仍在持续，受

居民活动减少、饮食睡眠习惯改变、精

神紧张等诸多因素影响，脑卒中更加容

易诱发。那么，该如何防治脑卒中呢？

上海市第六人民医院金山分院卒中

中心给出的建议是：1.保持良好心态。分区

管控期间，由于正常的生活状态被打乱，人

们常常有焦虑、不安等情绪，而紧张焦虑的

情绪可引起失眠、血压波动，也可能造成头

痛、头晕等不适，严重时可引发脑血管疾

病。公众可以通过官方渠道，了解疫情防

控知识，在家通过听音乐、看书、跳舞等方

式放松心情，保持良好的心态。

2.保持科学的生活习惯。居家人员

尽量保持生活规律，避免熬夜，要保证

充足的睡眠，每天睡眠时间不少于 7小

时，劳逸结合，提高免疫力。饮食宜清

淡，注意低盐低脂，多吃新鲜蔬菜及水

果，少吃油炸、油腻食品，适当补充蛋

白质，保证每日营养均衡。当然，适宜

的体育锻炼也是必不可少的，如太极

拳、健身操等。

3.要注意戒烟戒酒，香烟中含三千

多种有害物质，烟中的尼古丁吸入人体

内，会刺激植物神经，使血管痉挛、血

压升高，加速动脉硬化。

4.保持规范用药与治疗。脑卒中患

者往往伴随着高血压、糖尿病、高脂血

症等合并症，规范治疗这些合并症对预

防卒中的复发至关重要。严格按照医

嘱使用药物，切忌随便停药，同时注意

监测血压、血糖，如果出现明显异常，

应及时前往医院就诊。
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