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警惕！
本报记者 晏飞

近日，山西39岁的主播“王炸姐”在直播时突发脑干出血离世，令人痛心不已。

这则新闻再次为我们敲响警钟：那个曾被默认为“老年病”的脑卒中（俗称“中

风”），早已不是老年人的“专利”。它正悄悄盯上那些自恃年轻、拼命熬夜、透支

健康的年轻人。

脑卒中是一种由于脑部血管突然破裂或因血

管阻塞导致血液不能流入大脑而引起脑组织损伤

的急性脑血管病。徐州矿务集团总医院脑血管病

区诊疗组长、神经介入组组长翟羽佳介绍，卒中主

要分为两大类：一类是“堵了”，即缺血性脑卒中

（脑梗死），约占80%。好比脑血管被血栓形成的

“路障”堵死，导致脑组织因缺血而坏死。患者多

有动脉硬化及高血压病史，常在休息、睡眠等静态

时发病。另一类是“破了”，即出血性脑卒中（脑出

血）。由于高血压、脑血管硬化或畸形导致脑血管

破裂，血液漫入脑组织，压迫损伤周围神经。多见

于50岁以上高血压患者，多在情绪激动及使劲用

力时突然发病。

卒中的危害可以用“四高”来概括：高发病

率、高致残率、高死亡率、高复发率。卒中已成为成

年人致死、致残的首位病因，且发病年龄呈现年轻

化趋势。每5位死者中至少有1人死于脑卒中，约

75%的幸存者会留下偏瘫、言语障碍等后遗症。

徐矿总医院神经内科主任刘海艳主任医师

特别提醒，很多患者在发病前会出现“小中风”：

短暂性脑缺血发作（TIA），这是脑卒中的前兆，

是预警信号。

像山西主播“王炸姐”发病前曾提到“年前

开始偶尔头疼”，这其实就是身体发出的重要警

报。小中风的特点是一过性、来去匆匆，极易被误

认为是“太累了，缓缓就好”。如果置之不理，下

一次可能就会迎来大面积、不可逆的脑卒中。

小中风的特点是发病突然，发作持续数分

钟，病人通常在30分钟内完全恢复正常。“小中

风”常常反复发生，多则每日数次，少则数周、数

月甚至数年发作一次。与“脑卒中”也就是“中

风”相比，“小中风”在临床上表现的症状与体征

并不明显。由于“小中风”发病突然，持续时间短

暂，而且不遗留任何后遗症，所以很容易被人们

所忽视。

临床发现，小中风 （短暂性脑缺血发作）前

期，患者有爱咬舌头、精细动作差等轻微症状。“这

种病会让患者大脑局部微血管发生梗死，导致脑

组织缺血性坏死，损伤支配舌肌或咀嚼肌运动的

神经，最终令口腔和舌头不能灵活运动，在咬合、

咀嚼和说话的过程中出现功能障碍。”刘海艳说。

“‘小中风’有多种多样的临床表现，可能只

有一种症状，也可能同时出现多种症状，症状可

轻可重。”刘海艳说，“如单眼突然出现一过性眼

前发黑或视物不清。或者突然不能说话以及听不

懂别人的讲话。此外还有一过性眩晕、眼球震颤

等症状。严重的时候会出现一侧身体突然没有感

觉，不能活动，站立或步态不稳。也有患者会突然

出现难以忍受的头痛或伴恶心、呕吐，一过性吞

咽困难、饮水呛咳、口角歪斜等。”

短暂性脑缺血发作既是卒中的危险因素，也

是卒中的一个演变过程，它和卒中在临床表现、危

险因素特征等方面都较为相似。因此，生活中我们

应该像重视卒中一样，重视短暂性脑缺血发作。

刘海艳强调：“小中风常在暴发性中风前几

个小时或几天内发生。已发作过小中风的患者，1

个月内再发风险是无发作患者的30倍。发生小中

风后，大部分患者会在一两个星期内发生大中

风。一定要重视中风的先兆征象，一旦小中风发

作，应及时到医院诊治。如果频繁发生小

中风，那这是一个很明确的预警信号，稍

有拖延就很容易出现一个大中风。”

虽然脑卒中危害严重，但它是一种可防、

可治的疾病。预防需要从生活方式和基础疾

病管理两方面入手。

翟羽佳介绍，日常生活中预防的核心在

于“管住嘴，迈开腿，控指标，好心态”。合理

膳食：遵循“低盐、低脂、低糖、高纤维”原则，

每天食盐不超过5克，多摄入蔬菜水果和全谷

物。适量运动：保证每周150分钟的中等强度

有氧运动，避免久坐。戒烟限酒：烟酒是血管

的“慢性杀手”，必须立即戒除。心理平衡：保

持情绪稳定，避免激动、焦虑，管理好体重。

刘海艳提醒，容易引发脑卒中的危险因

素，除了不可控的年龄、性别、家族史外，可

控因素主要是高血压、高血糖、高血脂、高尿

酸血症、心房颤动（房颤）。其中，房颤患者

发生脑卒中的风险是无房颤人群的6到17

倍 。 高 血 压 患 者 应 将 血 压 控 制 在

130/80mmHg以下，糖尿病患者要定期监测

血糖，房颤患者需要在医生指导下进行长期

抗凝治疗，防止血栓形成。

健康从来不是一蹴而就的侥幸，而是藏

在每一天的习惯里。从今天起，试着把熬夜

透支换成规律作息，把重口味饮食换成清淡

营养，把久坐不动换成适度运动。请记住，无

论您年龄几何，掌握 “中风120” 和“BE-

FAST”这两把利剑，在关键时刻，就能为自

己和家人的大脑赢得最宝贵的生机。

管好“五高”慢性病

认清“大脑杀手”：卒中到底是什么？

别大意：这些警报极易被误认

一过性黑蒙： 一过性失语： 一过性肢体无力：

单眼或双眼

突然看不见东

西，过一会儿能

恢复。

突然出现言语

不利，说话不利

索、含糊不清，过

后恢复。

突然出现单侧肢

体无力，手指发麻、合

不拢，甚至手中物体

掉落，过后恢复。

翟羽佳表示，除此之外，这四个地方出现异常，也很可能是“小中风”：手指发麻无

力、舌根发硬爱咬舌头、头面部突发面瘫或视物模糊、下肢单侧或双侧无力易摔跤。尤

其是老年人如果发生偏身麻木、口齿不清，年轻人如果出现类似“累到了”的症状且短

暂发作，都绝不能硬扛，必须立即就医。

四个异常也要重视

脑卒中前的“三次警报”
别把小中风不当回事

■科学预防

记住这几点，预防脑卒中

AI制图


