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近年来，卒中的发病率越来越高，主

要集中在 45 岁以上的中老年患者群体中。

很多患者在卒中发病时都比较危急，甚至

有些会因此而危及生命。

发病机制

卒中发生主要与血管动脉硬化有关，

导致斑块形成并逐渐加重，从而出现了脑

供血不足。当不稳定斑块破裂以后，就会

形成血栓，如果血栓堵塞在脑血管就发生

了卒中。导致卒中发生的原因其实很多。

无论是脑梗死还是脑出血，高血压都是主

要的危险因素，也是最独立的危险因素，

血压增高会导致血管内皮损伤，导致动脉

硬化形成，从而加重了脑血管疾病的发生，

除了高血压，糖尿病、房颤、高血脂、肥胖、

吸烟、酗酒都与卒中发生有关系。随着年

龄的增长，卒中发病率也会增加，所以，

这些都是卒中发生的危险因素。

早期症状

卒中来临一般都比较危急，但是在发

生前也会伴随一些症状，这都是身体给你

发出的“求救信号”。

明显的头晕头痛 脑部血管一旦被堵塞，

血液循环受阻，脑部不能及时的获取营养

成分，就会出现头晕头痛的症状，如果一

段时间内频繁出现头晕头痛、头昏脑胀的

情况，就要及时去医院进行检查。

总是打哈欠 晚上睡觉时总是频繁打哈

欠，并伴随严重的呼吸音，也可能与卒中

有关。因为当脑部血管堵塞时，血液流速

过慢造成脑部供血不足，身体会通过频繁

打哈欠的方式扩张脑部血管，缓解脑部缺

氧问题。

身体异常疲惫 血脂升高后，血循环受

阻，导致大脑供血供氧不足，便会频繁出

现疲惫困倦不堪的情况。如果普通人莫名

其妙的出现困倦、身体异常疲惫的感觉，

就要注意了。

短暂性视力障碍 表现为视物模糊，或视

野缺损，看东西不完整，这种现象多在 1 h

内自行恢复，是较早的脑梗塞预报信号。

肢体偏瘫 在脑梗发展的过程中，人体

局部的血液供应出现不足，也会导致大脑

控制肢体运动的神经受到损伤，出现身体

一侧不能动弹、肢体感觉无力的情况。

语言与精神改变 发音困难、失语，写

字困难；个性突然改变，沉默寡言、表情

淡漠或急躁多语、烦躁不安，甚至出现短

暂的判断或智力障碍。

预防方法

坚持良好的饮食习惯 平时要低盐低脂

低油饮食，因为长期高盐饮食容易导致血

压升高，高血压就会损伤到血管内皮，从

而出现动脉硬化等问题，而长期高血脂也

容易使血液黏稠、血液流速减慢，容易使

血管堵塞。所以，要预防卒中的发生，就

要清淡饮食。

坚持运动锻炼 长期久坐不动，容易使

血液流速减慢，使血管内垃圾堆积过多，导

致血栓形成，而血栓一旦脱落，就容易导

致脑梗死，心肌梗死，肺动脉栓塞等多种

严重的疾病。所以，平时要多参加有氧运动，

提高心肺耐力，促进血液循环，增强抵抗力。

作息规律 规律作息，不熬夜，戒烟戒酒。

远离危险因素 高血压、高血糖、高血

脂、房颤等都是卒中发生的危险因素。所以，

大家平时要关注自己的血压、血糖、血脂，

使这些指标维持在正常水平，降低卒中的

发生风险。

卒中的发病机制及预防措施
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“歪头杀”听起来很可爱，但当家长

发现自家宝贝经常“歪头杀”的时候一定

要注意了，宝宝不一定是在卖萌，很可能

是斜视造成的。

斜视概述

斜视是指眼位异常，双眼无法同时

注视同一目标，一眼注视目标，另外

一眼偏离目标。可为先天性，也可因

外伤，或全身性疾病引起。从机理上

来讲，可分为共同性斜视和非共同性

斜视。

正常情况下，附着在两只眼睛上的肌

肉会同时驱动眼睛往同一个方向看，当眼

睛的肌肉或控制肌肉的神经无法正常控制

眼睛运动时，就会发生斜视。斜视发生时，

两只眼睛不能协同工作，大脑也无法正确

融合来自两眼的物像形成一个清晰立体的

图像。

患者出现斜视的主要原因：大脑对两

个眼睛的控制力偏弱；患者某一根肌肉比

较肥厚或薄弱；患者控制眼睛的肌肉位置

有变化。

斜视的干预时机

在 0~3 个月大的新生儿身上，可能会

偶尔观察到眼睛位置的偏斜。在这个阶段，

由于新生儿融像功能未发育完善，正在学

习眼球运动的技巧，属正常现象。

如果在婴儿月龄较大之后依然发现

类似情况，就应当引起重视，及时找眼科

医生进行检查和评估。其症状主要是眼位

异常而产生一系列的融像问题：眼位偏

斜，看东西时总是闭上一只眼睛、歪头或

转头，精神不集中，容易视疲劳，复视、

弱视等。

斜视类型及是否遗传

先天性斜视 一般先天性斜视患者不会

造成遗传。

共 同 性 斜 视 由于共同性斜视是多

基因遗传的方式，所以对于共同性斜

视中的间歇性外斜，遗传的概率相对

较高。

麻痹型斜视 患有麻痹性斜视的患者一

般都是因为先天性因素或者是因为后天的

外伤、肿瘤、脑血管意外、糖尿病、高血

压等等疾病引起的，也不用担心遗传。

斜视的危害

双眼视力受到损害 斜视患者多会伴有

弱视，尤其是单眼斜视患者更为明显。此外，

斜视患者常常只能用单眼注视目标，双眼

缺乏立体视觉，同时斜视患者的视野也远

远不如普通人。

影响心理健康 孤僻、自卑都是斜视患

者普遍的心理状态。由于斜视导致患者外观

受到影响，导致斜视患者从小就有心理阴影，

在成长过程中无法与人做到正常的交流。 

影响骨骼发育导致畸形 这种情况往往发

生在麻痹性斜视患者，此类斜视出现后患者

常会有歪头、侧脸，以此来克服视物时眼睛

出现的不舒服感。如果患者从小斜视得不到

及时的治疗，会严重阻碍全身骨骼发育，最

终导致脸部不对称、颈椎、胸椎、腰椎畸形等。

斜视的治疗方法

早发现早干预是斜视治愈的黄金法则，

若保守治疗无效，视觉症状、阅读障碍明

显的患儿建议外科手术综合治疗。

保守治疗 光学矫正、三棱镜矫正、双

眼视功能训练。

药物治疗 肉毒素眼外肌肉注射。

外科手术综合治疗 外科手术联合双眼

视康复与重建训练。

需要注意的是，斜视不会随着年龄增

长而自愈。在持续的大角度斜视的情况下，

大脑为了排除复视混淆视听的干扰，而非

自觉地忽略斜视眼的视觉信息，容易导致

斜视眼严重的弱视。

可能有些家长对于斜视的认识还停留在

“斗鸡眼”和“斜白眼”上，觉得没有什么实

质上的伤害，然而事实并没有那么简单。因此，

对于孩子的斜视问题，家长们需要重视起来。

烧伤烫伤一般指热力，包括热液（水、

汤、油等）、蒸气、高温气体、火焰、炽

热金属液体或固体（如钢水、钢锭）等所

引起的组织损害，主要指皮肤或黏膜，严

重者也可伤及皮下或黏膜下组织，如肌肉、

骨、关节甚至内脏。烫伤是由热液、蒸气

等所引起的组织损伤，是热力烧伤的一种。

烧伤烫伤的分类

Ⅰ度烧烫伤 仅伤及表皮层。患者表

现为局部皮肤发红，故又称为红斑烧伤。

有轻度肿胀和疼痛，一般 2~3 d 后红斑

消失，局部坏死的表皮细胞由深层细胞增

生修复。愈合时间少于一周，不留瘢痕，

有时可有轻度色素沉着。

浅Ⅱ度烧烫伤 伤及表皮层和真皮浅

层。患者表现为皮肤发红，同时带有清水

泡。如压迫会发白。皮肤温度高，渗出多，

肿胀明显，且由于末梢神经受刺激而疼痛

剧烈、感觉过敏。3~4 天结成薄层棕黄

色干痂。如无感染，一般 2~3 周愈合，

愈合后有色素沉着，但无瘢痕。

深Ⅱ度烧伤 伤及真皮深层，但有皮

肤附件残留。患者伤口表现为又红又白，

带有出血的水泡或可见网状栓塞血管，有

痛感或感觉迟钝、皮温稍低。需要外科清

创处理，预防感染，伤后 1~2 d 创面逐

渐干燥，如无感染等并发症，3~4 周可

愈合。愈合后留有瘢痕。如被感染，则残

留的皮肤附件往往被破坏，而变成Ⅲ度。

Ⅲ度烧伤 伤及皮肤全层，甚至可达

皮下、肌肉、骨骼等。皮肤坏死、脱水后

可形成焦痂，故又称为“焦痂性烧伤”。

创面可呈苍白、棕褐色或焦黑、炭化，无

痛感（但周围皮肤会疼痛）。伤口需要外

科清创处理，除较小面积能自行愈合外，

一般都需经皮肤移植方能愈合，愈合后留

有瘢痕或畸形，不能出汗。

处理方法

出现烫伤烧伤切记以下错误方法：拿

块冰直接冰敷伤口，给皮肤降温； 涂牙

膏、涂酱油、涂清凉油、涂猪油等；烫起

的小水泡儿，直接拿针扎破；在伤口上贴

个创可贴。

面对烫伤、烧伤，我们可以按照以下

五个步骤来做：

冲 指的就是烧伤后要先用冷水冲

( 迅速降温，有利减轻烧伤程度 )。患者

可将受伤的肢体放在流动的自来水下冲

洗，可降低局部温度，减轻创面疼痛，阻

止热力的继续损害及减少渗出和水肿。

脱 这是很多人都易忽略的。如果是

被开水烫伤，衣服上依然有较高的温度，

不脱去衣服，等于沒有摆脱热源，依然会

加剧伤势。因此边冲边脱是比较恰当的解

决方式 。

泡 这是指脱下衣服后要再次把创口

泡在凉水中。泡凉水可持续减温，防止出

泡或加剧病情。假如出现小泡，留意不必

弄破，由医师解决。

包 送医院门诊以前一定要包裹创面，

比如裹上一块干净的纯棉毛巾也可，切勿

滥擦抹“膏药”。

送 是指送诊就医，寻找医师的援助。

带你正确了解斜视
▲ 河南省许昌市中心医院  赵润博

烫伤后该怎么办？
▲ 山西省运城市第一医院  范六七


