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本报记者 晏飞

6月的徐州，30℃以上的高温
天气已成日常。空调成为家家户

户的“续命”装备，但这份清凉

若使用不当，很可能成为心脑血

管的“夺命杀手”。近日，徐州矿

务集团总医院神经内科接诊了

一位因吹空调方式不当而突发

脑梗的老年患者，所幸救治及时

化险为夷。

大汗后直吹空调
口角歪斜敲响警钟

65岁的李伯是一位退休教

师，有着近20年的高血压病史，去

年体检时还查出颈动脉狭窄达

70%。那天傍晚，李伯像往常一样

出门锻炼，绕着小区快走近一小

时，满身大汗，汗水的黏腻感让他

十分难受。回到家，李伯径直走到

空调前，对着出风口就吹了起来。

冷风直扑头面部和前胸，他顿时

觉得一阵透心凉，浑身舒坦。吹了

十几分钟，汗渐渐收了，他才坐下

来吃饭休息。

当晚临睡前，老伴发现李伯

笑起来嘴角有点歪，问他话也说

得含含糊糊。老伴立刻想起社区

科普过的脑卒中“120”识别法：1

是看一张脸是否对称，2是查两只

胳膊是否单侧无力，0即聆听言语

是否清晰。她让李伯举起双臂，结

果右侧胳膊怎么也抬不起来，再

看他说话越发含糊不清，老伴立

刻拨打了120。

救护车将李伯送入徐州矿务

集团总医院卒中中心绿色通道。

经检查确诊为急性缺血性脑卒

中，幸运的是，由于送医及时，医

院团队在黄金时间窗内为他实施

了介入取栓手术，堵塞的血管被

顺利打通。术后，李伯右侧肢体很

快恢复了知觉，口角歪斜也基本

纠正过来。

双重打击诱发脑梗

一次不经意的吹空调行为，

怎么会闹出这么大的动静？徐矿

总医院神经内科主任医师翟羽佳

分析指出，李伯发病的背后，是高

温与低温交替对血管造成的双重

打击。

第一个打击来自血压的剧烈

波动。李伯锻炼后体温很高，全身

表皮血管都处于扩张状态以利于

散热。突然站到极冷的空调出风

口前，皮肤受到强烈冷刺激，全身

血管发生极速反射性收缩。这让

外周阻力瞬间飙升，血压会直线

往上冲。对于颈动脉狭窄的李伯

来说，血流的高速冲击力直接作

用于不稳定的动脉斑块上，将其

冲脱。脱落的斑块顺着血流进入

大脑较细的血管，便堵住了通路。

还有一个打击来自血液黏稠

度的上升。锻炼大量出汗本就已

经让身体流失不少水分，血液开

始浓缩。而空调制冷会进一步带

走空气中的水分，造成隐性脱水，

血液黏稠度持续升高，流速越来

越慢。在血管狭窄处，高黏度的血

液极易形成血栓，与脱落的斑块

一起，最终导致脑梗死的发生。

翟羽佳总结道：“高温扩张、

骤冷收缩，血压像坐过山车，斑

块就容易被甩出来；出汗加上空

调失水，血液浓缩黏稠如淤泥，

血栓风险直线上升。这两重因素

叠加，就是夏季空调诱发脑梗的

核心逻辑。”

牢记三个保命细节

面对酷暑，完全不吹空调并

不现实，反而可能引发中暑，关键

在于如何科学使用。翟羽佳给出

三条实用建议。

第一，空调的温度设置是首

要关卡，建议室温与室外温差尽

量不超过8℃。温度过低会让全身

血管持续处于收缩紧绷状态，血

压难以平稳。夜间睡觉时，可以开

启睡眠模式或设置定时关闭，避

免后半夜室温过低引发凌晨血压

飙升。

第二，空调出风口不要对着

床头、沙发等常坐常卧的位置，最

好加装一个挡风板，让冷风朝上

吹，利用冷空气自然下沉的原理

均匀降温。老年人颈部肌肉薄弱、

血管表浅，最怕冷风直吹，居家时

可常备一件薄坎肩或披肩，护住

后颈和双肩，给颈动脉一个温暖

的保护层。从户外回来满身大汗

时，先别急着开空调，在常温下休

息片刻、擦干汗液，让身体有个缓

冲过渡期再进入空调环境。

第三，老人夏天要养成少量

多次、主动饮水的习惯，每次100

毫升左右，以温白开水为佳，全天

保证充足饮水量。即使天气炎热，

也尽量不喝冰水冰饮料，以免冰

冷刺激引起血管痉挛和胃肠道不

适。另外，每天早晚各测一次血

压，若发现波动异常，不要自行调

整药量，应及时就医咨询。

大汗后吹空调吹出脑梗
夏日“续命”神器差点“催命”

解读专家翟羽佳

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，主任医师，徐州医科大学讲师。作为中国

卒中学会科普专家，在江苏省及徐州市多个神经介入

与卒中学会担任委员、副组长等职务。擅长急性脑血

管病溶栓取栓、颅内外血管狭窄支架介入治疗。

本报记者 晏飞

“刁主任，我这胃镜报告年

年都写‘萎缩性胃炎’，是不是

离胃癌不远了？” 徐州市中医

院消化科诊室里，李先生焦急

地掏出一沓检查单。他今年40

岁出头，却已被这个诊断困扰

多年。

徐州市中医院消化科二病

区主任、主任医师刁凌云安抚

他：“先别自己吓自己。萎缩性

胃炎确实需要重视，但远没到

‘没救了’ 的地步。规范治疗

下，胃黏膜的萎缩程度可以延

缓、控制，甚至逆转。关键是要

找对路子。”

不是一夜变成癌

刁凌云解释，萎缩性胃炎就

是胃黏膜上负责分泌消化液、

保护胃壁的 “腺体” 慢慢变少

了，胃的功能随之下降，它会引

起胃痛、胃胀、食欲差等症状。

世界卫生组织将萎缩性胃

炎列为胃癌的癌前状态之一，

特别是伴有肠化生或异型增生

时，风险会进一步升高。但从萎

缩到癌变往往需要很多年，中

间还有漫长的“窗口期”，这恰

恰是干预的黄金时期。刁凌云

强调，只要积极治疗、定期复

查，绝大多数患者完全可以阻

断癌变进程，甚至让萎缩的黏

膜“回头”。

病根在“脾虚湿热”

李先生平时烟酒不离手，长

期熬夜，几乎不运动，还偏爱烧

烤、火锅。检查发现他舌苔黄

腻、脉象滑数，这属于典型的脾

胃湿热证。“脾胃就像我们身体

里的‘粮仓’和‘加工厂’。粮

仓虚了，吃进去的肥甘厚味运

化不掉，就会生湿生热。湿热像

一层油垢糊在胃壁上，时间久

了，腺体被‘闷’得越来越没力

气，慢慢就萎缩了。”刁凌云解

释。中医认为，萎缩性胃炎的核

心病机在于本虚标实———脾胃

虚弱为本，气滞、血瘀、湿热为

标，而李先生的湿热尤其突出。

清湿热、通血络、养胃气

针对李先生的证型，刁凌云

制定了一套内外结合的中西医

方案。内服以经典方黄连温胆

汤为基础加减：黄连清热燥湿，

半夏、竹茹化痰降逆，枳实、陈

皮理气和中，再加入丹参、莪术

等活血化瘀药。刁凌云说：“清

湿热只是第一步，湿热久了必

然导致血瘀，加一点活血通络

的药，能改善胃壁微循环，让

‘干涸’ 的腺体重新获得气血

滋养。”

除了汤药，刁凌云还让李先

生每周做两到三次针灸治疗，

以足三里、中脘、内关为主。足

三里能增强脾胃功能；中脘直

接作用于胃部，缓解胀痛；内关

调节胃肠蠕动。每次留针20分

钟，再配合药物罐疗法，在背部

膀胱经拔罐，帮助清泻湿热、疏

通经络。同时，刁凌云嘱咐李先

生每天补充叶酸和复合维生

素，促进胃黏膜修复，与中医药

起到协同作用。“中医调理得有

耐心。”刁凌云给李先生定下至

少半年的治疗周期，并要求每3

到6个月复查胃镜。

李先生戒了烟酒，推掉饭

局，早睡早起，坚持锻炼。药一

顿不落，针灸每周雷打不动。3

个月后，胃胀、反酸基本消失，

舌苔不再黄腻。6个月后复查胃

镜，萎缩范围从治疗前的C3缩

小到了C2，活跃炎症明显减轻。

李先生的成功并非个例。刁

凌云介绍，徐州市中医院消化

科为每一位住院患者建立健康

档案，实施“一人一案”个性化

管理。除了辨证开方，医生还会

花大量时间指导患者怎么吃、

怎么动、怎么调情绪。萎缩性胃

炎是慢性病，生活方式不改变，

再好的药也易复发。

刁凌云特别强调，定期复查

电子胃镜是不可替代的 “安全

网”。根据萎缩范围和是否伴有

肠化、异型增生，医生会建议每

半年到两年复查一次，取活检

做病理，及时发现微妙变化。

“萎缩性胃炎并不可怕，可

怕的是不管它、瞎治它，或者被

吓倒。”刁凌云提醒，如果经常

胃胀、胃痛、食欲差、消瘦，特别

是年龄超过40岁、有胃癌家族

史或长期幽门螺杆菌感染，一

定要尽早做一次胃镜。一旦确

诊，到正规医院寻求中西医结

合系统管理，完全有希望把“癌

前”两个字远远甩在身后。

萎缩性胃炎＝ 癌前兆？
中西医联手“逆转”胃黏膜，让“粮仓”重焕生机

本期专家刁凌云

主任医师，教授，医学博士，徐州市中医院

消化内科二病区主任。江苏省中西医结合学

会消化内镜分会常务委员，江苏省名老中医

药专家传承工作室学术继承人，徐州市中西

医结合学会消化专业委员会主任委员。擅长中

西医结合诊治萎缩性胃炎、功能性消化不良、慢性肝

病等，尤其在内镜早癌筛查及中医辨证调治方面经验丰富。


