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关于脑卒中的治疗方法  你了解多少
▲福建医科大学附属第一医院   王美新

肝硬化的及时治疗尤为关键
▲ 四川现代医院高新院区  李晓静

揭开重症医学科的神秘面纱
▲ 山东济宁市第一人民医院  娄元华

脑卒中是一种常见的脑血管疾病，主要

由于脑血管的破裂或阻塞导致脑部供血不足，

引起脑组织缺氧和损伤。根据病因的不同，

脑卒中可以分为出血性脑卒中和缺血性脑卒

中两种类型。出血性脑卒中是指脑血管破裂

导致出血，血液进入脑组织造成脑损伤。可

分为蛛网膜下腔出血、脑实质出血和脑室内

出血等不同类型。缺血性脑卒中是指脑血管

阻塞导致脑部供血不足，从而引起脑组织缺

血和损伤。最常见的类型是脑梗死，它是由

于脑血管被血栓或栓子堵塞所致。当脑卒中

发生后，通常会导致大脑部分细胞发生死亡，

从而导致不同程度的残疾或死亡，严重影响

着人们的身体健康、生活质量和生命安全。

而伴随着现代医学的不断发展，治疗脑卒中

的方法也在不断地更新和改进。本文将会为

大家详细介绍脑卒中治疗方法，以帮助大家

更好地了解这一疾病。

脑卒中的急救

对于脑卒中患者来说，急救治疗是其最

关键和紧迫的一步。在突发脑卒中的第一时

间内尽快识别、确认病情，紧急采取一系列

措施将可以有效减轻患者病情，甚至可以挽

救患者生命。以下是脑卒中的急救步骤：

感知症状  对于患者或在场的旁人来说，

重要的是立即意识到可能发生了脑卒中。常

见的脑卒中症状包括突然出现的面部乏力或

麻木、突然出现的言语困难、突然出现的视

力问题、突然出现的严重头痛等。

拨打紧急电话  一旦怀疑患者正在经历

脑卒中，立即拨打紧急电话（例如拨打 120）

并告知医务人员可能发生了脑卒中，以便他

们派遣紧急救护车到达现场。

不要移动患者  如果患者失去意识或有

其他明显的伤害，应避免移动患者。移动可

能导致进一步的伤害或恶化脑损伤。

检查呼吸和循环  确保患者的呼吸道畅

通，并检查患者的呼吸和脉搏。如有需要，

进行心肺复苏措施。

注意体位  将患者放置在侧卧位，头稍

微抬高，以防止窒息或呕吐等状况。

注意时间  记住症状出现的时间，并告

知医务人员。时间对于脑卒中的治疗非常重

要，特别是对于溶栓治疗而言。

脑卒中的治疗

出血性脑卒中和缺血性脑卒中是两种

不同类型的脑卒中，它们的治疗方法也有所

不同。

对于出血性脑卒中，主要的治疗目标是

控制出血并减轻脑损伤。以下是一些常见的治

疗方法：

紧急措施  如果发生了出血性脑卒中，

紧急的措施包括确保患者的呼吸通畅、稳定血

压、血糖和氧合，并监测患者的神经状态。

外科手术  对于大面积的出血，可能需

要进行手术来减轻颅内压力，并修复动脉破裂。

支持性治疗  患者可能需要住院治疗，

并接受监测和支持性治疗，例如控制血压、保

持水电解质平衡、纠正凝血功能异常等。

而对于缺血性脑卒中，主要的治疗目标

是尽快或恢复血流灌注，防止脑组织进一步损

伤。以下是一些常见的治疗方法：

溶栓治疗  对于符合条件的缺血性脑卒

中患者，可以使用溶栓药物，通过溶解血栓来

恢复血流。

血栓摘除术  对于一些特定情况下的血

栓形成，可以通过介入手术将血栓取出，恢复

血流。

抗血小板药物  在缺血性脑卒中的早期，

抗血小板药物如阿司匹林可能被用来防止进

一步的血栓形成。

除了这些特定的治疗方法，缺血性脑卒

中和出血性脑卒中的治疗还包括康复阶段的

治疗，以促进患者的功能恢复和预防再发。康

复治疗可能包括物理治疗、语言治疗和职业治

疗等。治疗方法的选择将根据病情、患者的个

体情况和医生的建议来确定。

无论是出血性脑卒中还是缺血性脑卒中，

最重要的是在怀疑发生脑卒中时立即就医。脑

卒中是一种紧急情况，早期干预和治疗可以显

著改善患者的预后。记住，如果自身或他人出

现脑卒中症状，请立即拨打紧急电话。

肝硬化是指一种比较常见的慢性肝脏疾

病，在我国，大部分患者是由于乙肝后肝硬化，

较为少见的是酒精肝硬化以及血吸虫肝硬化。

如今肝硬化患者逐年递增，该疾病治疗难度

较大、治疗进程长，因此，及时察觉肝硬化

症状，并尽早治疗对患者预后十分关键。

肝硬化症状

肝硬化疾病具有进展性，早期患者临床

可见肝炎症状表现，部分患者起病较隐匿，

未出现明显疾病症状。根据肝硬化患者疾病

进展程度，可具体划分为代偿期及失代偿期，

其中代偿期患者通常少见症状表现，部分患

者存在贫血、食欲减退等情况，而失代偿期

患者临床出现肝功能损害以及门静脉高压症

候群。肝硬化患者症状具体表现为：

食欲减退  在日常饮食中，患者摄入量

显著减少，并存在恶心呕吐情况，该症状发生

在肝硬化患者中，主要由于患者疾病引起胃肠

充血，导致胃肠道分泌、吸收功能出现异常。

体重减轻  体重减轻与患者食欲不振存

在联系，同时，疾病引发胃肠道吸收功能紊乱，

导致食物中营养无法补充机体所需，使患者

机体内清蛋白合成量下降。

乏力  随着患者疾病进程，患者乏力情

况由轻度逐渐变为重度，乏力症状产生原因

较多，例如：患者饮食中摄入热量缺乏；机

体内蛋白质等物质产生中间代谢障碍，无法

补充机体能力；肝脏受损或肝脏系统中胆汁

排泄受阻，导致血液中胆碱酯酶水平下降，

无法供给正常神经、肌肉功能；受疾病影响，

乳酸无法转化为肝糖原，患者活动后，乳酸

大量蓄积。

面色晦暗  由于机体内肝脏受损严重、

肝功能出现减退情况，因此黑色素增多，使

得患者面部、眼眶出现黝黑情况。同时，1/3

肝硬化患者会存在此症状。

腹胀、腹泻等  肝硬化患者肠道吸收功

能减退、肠壁水肿，若机体内缺少烟酸的同时，

出现寄生虫感染情况，则会接连出现腹痛、

腹胀、腹泻情况。其中，腹痛多存在于患者

上腹部，以阵发性形式存在，部分时候出现

绞痛情况。若患者存在单一腹痛情况，考虑

为消化性溃疡、胆道疾病等症状导致腹痛。

肝区隐痛  患者肝脏区域出现轻度疼痛，

且在活动劳累后，疼痛症状显著，若患者伴

随黄疸、发热等症状，考虑其出现肝细胞损

害情况。肝区隐痛程度对于患者治疗后的预

后水平，具有一定程度评估意义。

内分泌功能失调  内分泌功能失调症状

是指患者疾病导致其激素分泌量减少，临床

中，男性患者将出现睾丸萎缩、乳房发育等

症状，而女性患者将出现月经减少、闭经或

不孕等情况。同时，若患者出现蜘蛛痣、肝

掌等情况，则表示其疾病导致雌激素分泌量

增多。其中，出现蜘蛛痣时，代表患者疾病

存在进展；肝掌则是指患者手掌呈现红色，

其手指、大小鱼际处末端肌肉肥厚。

不规则出血  肝硬化引起患者肝功能减

退，从而阻碍合成凝血酶原以及各类凝血因子，

导致血小板数量减少，患者将出现鼻腔、牙龈

异常出血，皮肤出现出血点，呕血、便血症状。

肝硬化疾病诊断及治疗

肝硬化患者无法根治，若患者处于早期

肝硬化时，及时发现并确诊疾病，可阻碍疾病

进程，该疾病可通过患者肝穿刺活检、腹腔镜

检查以及通过上消化道出血、肝肾综合征等肝

硬化并发症进行鉴别诊断。在疾病治疗中，主

要采取为患者补充电解质、维生素等营养物质

的支持治疗、保肝、降酶、退黄等肝炎活动期

治疗、降低门脉压力药物治疗以及肝脏移植手

术治疗为主。若肝硬化患者早期确诊疾病，则

可通过隔离及临床治疗等手段，改善患者预后

水平。由于肝硬化早期部分患者起病较隐匿，

建议日常定期完成健康体检，以预防身体疾病。

总结

肝硬化早期起病较隐匿，若察觉自身出

现食欲减退、消化道紊乱等症状时，需及时

前往医院确诊症状诱因，以避免疾病进展。

病毒性肝炎防治需要被重视，在日常生活中，

规律饮食、合理摄入营养物质，加强体育运

动锻炼，节制饮酒等健康措施，也可辅助预

防肝硬化疾病。健康人群也应定期体检，避

免出现肝硬化相关疾病诱因。

在很多人的印象里，包括部分医务人

员，ICU 是急、危、重症患者与死神对决的

最后一道关卡，这里离死亡更近，是一个

紧张而又不易被人了解的“禁地”，也被

称为生命的最后一道防线。在这里，医护

人员每天都会和时间赛跑，和死神博弈，

为重症患者带来生命之光。今天为大家揭

开这层神秘的面纱，让我们认识这个陌生

又神秘的地方——重症医学科。

什么是重症医学科

重症医学科（ICU）就是重症监护治疗

病房，是为适应危重患者的强化治疗和护

理需要而集中必要的人员和设备所形成的

医疗组织形式。ICU 是能够提高危重患者的

抢救成功率，达到挽救濒死患者，使重症

患者转危为安，病情趋于正常稳定的临床

科室。重症医学具有两方面的功能：首先，

为已经或可能出现的急性可逆转的致命性

器官功能障碍患者提供医疗救治；其次，

为接受复杂手术或其他干预治疗措施的患

者提供重要器官功能的监测与支持治疗。

ICU 收治的患者种类

主要收治危重症患者包括：急性、可

逆、已经危及生命的器官功能不全，经过

ICU 的严密监测和加强治疗短期内可能得到

恢复的患者；存在各种高危因素，具有潜

在生命危险，经过 ICU 严密的监测和适时

有效治疗可能减少死亡风险的患者；在慢

性器官功能不全的基础上，出现急性加重

且危及生命，经过 ICU 的严密监测和治疗

可能恢复到原来状态的患者；慢性消耗性

疾病的终末状态、不可逆性疾病和不能从

ICU 的监测与治疗中获得益处的患者，通常

不是 ICU 的收治范围。

为什么 ICU不留家属陪护

因为 ICU 患者病情危重，机体抵抗力

低下，易并发感染，加重原发病，限制室

内人员流动可以减少病室空气污染的机会，

预防患者发生感染；有利于保持病室安静，

使患者得到更好地休息，减少由于情绪激

动导致的危险性。

为什么 ICU要约束患者

重症患者因病情需要，会使用心电监

护、气管插管、留置胃管（尿管）、深静

脉置管及术后各种引流管，患者会因为疾

病本身原因出现烦躁、谵妄，试图拔掉各

种导管。即使意识清醒的患者，在睡眠中

也可能拔掉各种导管，从而影响仪器监测

的准确性，干扰治疗，甚至出现生命危险。

因此适当的约束为治疗的顺利进行提供了

保障。

为什么患者需要镇痛镇静治疗

重症患者通常处于疾病严重应激状态，

各种插管、引流管的不适，对疾病预后的

担心，对命运未来的忧虑，都会对患者产

生不良刺激，容易诱发谵妄等精神症状。

适当的镇痛、镇静治疗，可降低患者的机

体代谢率，有助于器官的保护，有利于疾

病的恢复。
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