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脑梗的治疗与康复
▲ 柳州市潭中人民医院  邓杨春

感染：肺癌患者康复路上的“生死劫”
▲ 桂平市人民医院  陈敏升

脑梗也称缺血性卒中，是一种由于血液

供应不足导致脑部组织缺氧、缺血而引起的

神经系统疾病。脑梗是全球范围内导致残疾

和死亡的主要疾病之一，严重威胁着人类的

健康和生命。

脑梗的定义和类型

脑梗是由于脑血管堵塞导致脑部血供不

足而引起的疾病。根据堵塞的原因不同，脑

梗可以分为血栓性脑梗和栓塞性脑梗两种类

型。血栓性脑梗是由于脑血管内血栓形成，

导致血管堵塞而引起的；栓塞性脑梗则是由

于其他部位的栓子脱落，随血流进入脑血管

而引起的。

脑梗的症状和诊断

脑梗的症状包括：突然出现的面部肌肉

瘫痪，如口角歪斜、眼睛闭合不全等；突然

出现的肢体瘫痪，如一侧肢体无力、无法行

走等；突然出现的语言障碍，如言语不清、

失语等；突然出现的视觉障碍，如视力模糊、

视野缺损等；突然出现的头痛、恶心、呕吐

等颅内压升高的症状。

脑梗的诊断包含以下几个方面：（1）

体格检查，检查患者的面部肌肉、肢体活动、

语言能力等，以初步判断是否有脑梗的症状；

（2）神经系统检查，以此确定是否有神经系

统受损的症状，如感觉异常、肌力减弱等；

（3）影像学检查，如 CT、MRI 等，以确定脑

部缺血的部位和程度；（4）其他检查，如血

液检查、心电图等，以排除其他可能的病因。

诊断中的注意事项包括：脑梗的诊断需

要及时，因为治疗时间窗通常在发病后的数小

时内。医生会综合考虑患者的症状、体征和检

查结果，以做出准确的诊断。诊断过程中还需

注意与脑出血等其他脑血管疾病的鉴别诊断。

急性期治疗

溶栓治疗 在脑梗发作后，使用溶栓药物

溶解堵塞血管的血栓，恢复脑部血供。溶栓

治疗的时间窗通常在发病后的 3~6 h 内，越

早治疗越好。溶栓药物包括尿激酶、链激酶等，

具体使用哪种药物需要根据患者的具

体情况和医生的治疗方案。

血管介入治疗 通过介入手术将

支架等装置放置在堵塞的血管处，可

扩张血管，恢复血供。这种方法适用

于血栓形成的部位难以到达或无法溶

解的情况。血管介入治疗需要专业的

医疗团队和先进的设备，应在有经验

的医院进行。

药物治疗 使用抗血小板药物、降

脂药物等，以防止血栓形成和血管堵

塞。抗血小板药物如阿司匹林、氯吡

格雷等，可以抑制血小板聚集，降低

血栓形成的风险；降脂药物如他汀类

药物等，可以降低血脂水平，减少动脉粥样硬

化的发生和发展。

恢复期治疗

药物治疗 继续使用抗血小板药物、降

脂药物等，以预防血栓形成和血管堵塞。同

时，根据具体情况，可能还需要使用降压药、

降糖药等控制危险因素。

康复训练 帮助患者恢复肢体功能、语

言能力等，提高生活质量。康复训练应根据

患者的具体情况制定个体化的方案，包括理

疗、针灸、运动疗法等。

生活方式调整  改变不良的生活习惯，

如戒烟、限制饮酒、控制体重、健康饮食等，

以降低脑梗复发的风险。

预防复发

控制危险因素 控制高血压、糖尿病、

高血脂等危险因素，以降低脑梗复发的风险。

规律服药 按照医生的建议，规律服用

抗血小板药物、降脂药物等，以预防血栓形

成和血管堵塞。

定期复查 定期进行相关检查，如血脂

检查、血糖检查、血压检查等，以及时发现

并控制危险因素。

需要注意的是，每个患者的具体情况不

同，治疗方案应根据患者的具体情况和医生

的建议进行个体化的制定和实施。同时，患

者应遵守医生建议和治疗方案，以降低脑梗

的风险和复发率。

脑梗是一种严重的神经系统疾病，需

要及时诊断和治疗。症状包括面部肌肉瘫

痪、肢体瘫痪、语言障碍等，诊断方法包

括体格检查、神经系统检查、影像学检查等。

治疗包括急性期治疗、恢复期治疗和预防复

发，其中急性期治疗包括溶栓治疗、血管

介入治疗和药物治疗，恢复期治疗包括药

物治疗、康复训练和生活方式调整。预防

复发则需控制危险因素、规律服药和定期

复查。我们应关注脑梗的预防和早期干预，

提高对脑梗的认识和重视程度，降低脑梗

的风险和复发率。

对于癌症患者来说，各类感染是导致

其死亡的主要原因之一。尤其对于肺癌患

者来说，其本身受肺部肿瘤影响，体质较差，

容易发生肺部感染；而肺部感染的长期、反

复作用，又会导致病情进一步加重，最终危

害患者生命健康。因而临床上有一种说法，

即感染是肺癌患者康复道路上的一道“生

死劫难”。

肺癌患者肺部感染的原因

导致肺癌合并肺部感染发生的原因较

多，具体包含以下几个方面。

肿瘤自身影响 恶性肿瘤属于慢性、消

耗性疾病，抗肿瘤治疗中，会导致患者自身

免疫力降低，易受感染侵袭。

院内交叉感染 对于中晚期肺癌患者来

说，一般需要长时间住院治疗，在住院期间，

需要接受鼻饲饮食、中心静脉置管、留置尿

管、胸腹腔引流等侵入性操作，这为感染的

发生提供了一定“便利”。

另外，抗肿瘤药、广谱抗生素、免疫抑

制剂等药物的广泛应用，也在一定程度上加

大了深部真菌感染等二重感染发生率，并会

加重患者病情，延长其住院时间，加大感染

风险。

放化疗 肺癌患者多需要接受放化疗治

疗，而这一治疗方案会对骨髓造血功能产生

抑制，导致机体抗感染白细胞数量随之减少，

使患者患有中性粒细胞减少症，并对巨噬细

胞功能产生破坏，降低了免疫系统功能，在

失去免疫系统的庇护下，则会导致人体更容

易受到感染。

体虚而菌入 肺癌会导致患者体质虚弱，

抵抗力与免疫力降低，这就导致人体中既往

存在的不致病微生物——如口腔细菌、大肠

埃希菌等有了可乘之机，增加了肿瘤患者机

会性感染风险。

另外，肿瘤坏死、消退中的毒性产物也

会导致患者机体代谢紊乱，进而增加感染发

生风险。尤其对于老年肺癌患者来说，受多

脏器生理功能退化、防御机能衰减、呼吸功

能障碍、并发症多（如糖尿病、心脑血管病

等）等影响，也会大大增加疾病治疗难度，

加大肺部感染发生风险。

营养不良 受肿瘤影响，患者长时间营

养摄入不足，也会导致机体免疫力降低，器

官功能衰竭，更易受病原菌微生物侵袭，引

发肺部感染。

结合上述情况来看，引发肺癌肺部感

染的因素较多，因而在感染发生后需及时分

析病因，并结合实际病情采取针对性治疗干

预。若伴严重感染需及时进行抗感染治疗；

若机体免疫力较差需及时增加增强免疫力的

药物；若白细胞减少则需及时进行升白细胞

治疗；若咯血需及时使用止血药；若因胸腔

大量积液引发呼吸困难需及时进行胸腔穿刺

引流或放液治疗。若是肺癌引发的阻塞性肺

炎，且没有出现明显的全身感染性症状，没

有放化疗、手术禁忌证，还可优先接受抗肿

瘤治疗，通过消除肿瘤治疗阻塞性肺炎。

肺癌患者如何预防肺部感染

其一，要尽量隔绝细菌。若住院治疗，

要减少到其他病房活动，并保持室内空气流

通，适当进行室内活动，强化体质；若居家

治疗，则要减少亲友探视，尽量不去人员密

集区域。此外，在生活中需要做好个人卫生

保健，勤换衣物，勤洗热水澡，注意保暖，

避免着凉。另外，若家人有呼吸道感染发生，

需要尽量隔离到病情恢复，以免传染给患者。

其二，关注体温变化。肿瘤发生后容易

引发发热，而长时间发热会增加体力消耗，

加速机体衰竭，需要及时测体温，及时控制。

如果随身携带引流管、尿管、输液管等，则

需加以重视，及时排查是否是相关侵入性操

作引发的感染，并及时到医院就诊，必要时

将上述引流管拔除，及时控制感染。

其三，保持口腔卫生。餐后、睡前应

使用生理盐水或 1% 碳酸氢钠液进行漱口，

并正确刷牙，减少食物残渣滞留，维持口

腔卫生。

其四，帮助缺乏自理能力患者翻身、拍背。

其五，注意补充营养。强化机体免疫力

是预防感染的有效措施，患者应主动进食高

热量、低脂肪、高蛋白食物，以满足自身营

养需求，强化机体抗病能力。此外，还需多

吃富含纤维素、维生素、易消化食物，避免

食用粗硬、过热、刺激性食物。

其六，适当运动。运动也是提升机体免

疫力的有效途径。若病情严重，则以床上、

床边活动为主；若病情较轻，则以下床散步、

爬楼等锻炼为主，不断提升自身免疫力与抵

抗力。
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