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在很多人眼中，一旦罹患脑出血就意味

着生活质量的下降、肢体瘫痪，甚至生命的终

结。尽管脑出血的死亡率高达30%~40%，且致

残率高达75%。通过了解其危险因素和治疗方

法，我们可以有效地预防和控制脑出血的发生

及其进展。

脑出血

脑出血是指非外伤性脑实质内血管破裂

引起的出血，属于脑卒中的一种，主要由脑内

血管破裂导致血液渗入脑组织，形成血肿，进

而对周围脑组织造成压迫和损伤。临床上将脑

出血分为两类。其中，幕上脑出血主要发生在

大脑半球，约占脑出血的80%。幕下脑出血发

生在脑干和小脑，约占20%。无论是哪一种类型，

危害都很大。当出现突发剧烈头痛、恶心呕吐、

意识障碍（如嗜睡或昏迷）、肢体无力或偏瘫、

语言障碍（言语不清甚至失语）、视觉障碍（视

野缺损）时，应警惕脑出血，及时到就近医疗

机构进行正规诊疗。

危险因素

危险因素是指那些能够增加个体发生特

定健康问题或疾病的风险的条件、行为或暴露。

了解和识别这些危险因素对于预防脑出血十分

重要，以下是一些脑出血的常见危险因素。

高血压 高血压是脑出血的主要危险因素

之一，长期高血压会损伤脑血管壁，增加脑血

管破裂的风险。高血压患者应定期监测血压，

并按医嘱服用降压药物。

年龄 年龄是脑出血的独立危险因素之一，

随着年龄的增长，脑血管会变得更脆弱，易于

破裂；建议年龄超过40岁的人群定期进行脑

血管健康检查。

吸烟 吸烟会增加血压，损害血管壁，同

时也会导致血管狭窄和动脉硬化，增加脑出血

的风险；尽早戒烟可降低脑出血发生风险。

酗酒 长期酗酒会导致血压升高，同时酒

精对血管壁有直接的毒性作用，增加脑血管破

裂的可能性。因此，限制酒精摄入量对于降低

脑出血风险至关重要。

糖尿病 糖尿病患者由于血糖水平长期偏

高，容易引起血管内皮功能障碍和动脉硬化，

从而增加脑出血的风险。控制血糖水平，保持

健康的生活方式，对预防脑出血有积极作用。

高血脂 血脂异常会导致动脉粥样硬化，

血管弹性降低，脆性增加，容易发生脑出血。

合理饮食、控制体重和定期检查血脂水平是预

防脑出血的重要措施。

家族史 有脑出血家族史的人群，其发生

脑出血的风险相对较高。这部分人群应更加注

意生活方式的调整，并定期进行健康检查。

情绪波动 强烈的情绪波动，如愤怒、焦

虑或紧张，可能导致血压急剧升高，增加脑出

血的风险。学会情绪管理，保持心态平和，有

助于降低脑出血的发生率。

其他因素 包括肥胖、高胆固醇、缺乏锻

炼、不健康的饮食习惯等也可能增加脑出血的

风险。

了解这些危险因素后，采取相应的预防

措施，可以有效降低脑出血的风险。然而，一

旦发生脑出血，及时的治疗同样至关重要。

治疗方法

脑出血的治疗方法因病情的严重程度和

出血部位的不同而有所差异。一般而言，脑

出血的治疗可以分为紧急处理和后续治疗两

个阶段。

紧急处理阶段 首要目标是稳定患者的生

命体征，防止病情进一步恶化。这通常包括：

①控制血压；②控制颅内压；③采用止血药物；

④确保呼吸道通畅；⑤采用外科手术治疗等。

后续治疗阶段 侧重于恢复患者的神经功

能和改善生活质量，包括：①药物治疗；②康

复治疗；③心理支持；④生活方式调整等。

总之，脑出血的治疗和预防是一个长期

而复杂的过程。通过早期识别危险因素，采取

有效的预防措施，可以显著降低脑出血的发生

率和致残率。脑出血的治疗需要综合考虑多种

因素，包括患者的具体病情、并发症风险以及

个体差异。通过及时、准确的诊断和治疗，配

合良好的护理和康复计划，可以显著提高患者

的生存率和生活质量。

脑出血的危险因素和治疗方法
▲ 廊坊市人民医院   赵梓羽

盆底肌肉群如同一张吊床，支撑着我们

的膀胱、子宫、直肠等盆腔器官，维持着我

们的排尿、排便、性功能以及身体姿态的稳定。

然而，当它们出现问题时，往往会带来一系

列难以启齿的困扰，影响着我们的生活质量。

今天，就让我们深入了解这个“难言之隐”。

盆底肌肉：身体的“隐形支撑”

盆底肌肉群，位于骨盆底部，由多层肌

肉和筋膜组成，它们像一张错综复杂的网，

紧密相连，共同维系着盆腔器官的稳定。这

些肌肉不仅负责控制排尿、排便，还参与性

反应和分娩过程。然而，由于它们的“隐形”

特性，往往被我们所忽视，直到问题出现，

才恍然大悟其重要性。

盆底肌肉的健康状况，直接影响着我们

的生活质量。因此，了解并关注它们，是维

护自身健康的重要一环。

“难言之隐”：
盆底功能障碍的种种表现

盆底功能障碍，是指盆底肌肉群因各种

原因导致功能减弱或损伤，进而引发的一系

列症状。这些症状可能包括：

尿失禁  在咳嗽、大笑或剧烈运动时，尿

液不自主地流出。

尿频尿急  频繁上厕所，甚至刚上完厕所

又想上。

排便困难  排便时感到费力，或大便失禁。

性功能障碍  性交疼痛、性欲减退或勃起

功能障碍。

盆腔疼痛  下腹部或会阴部持续或间歇性

的疼痛。

盆底功能障碍并非单一疾病，而是一系

列症状的统称。其背后的原因复杂多样，需

要专业医生进行诊断和治疗。

探究根源：盆底功能障碍的成因

盆底功能障碍的成因多种多样，主要包

括以下几个方面：

年龄增长  随着年龄的增长，盆底肌肉会

逐渐失去弹性和力量。

分娩损伤  分娩过程中，盆底肌肉和筋膜

可能受到损伤，导致功能减弱。

长期久坐  缺乏运动，特别是长期久坐，

会导致盆底肌肉血液循环不畅，功能下降。

慢性疾病  如糖尿病、神经系统疾病等，

也可能影响盆底肌肉的功能。

不良生活习惯  如长期便秘、过度用力排

便等，都会对盆底肌肉造成损伤。

综上，盆底功能障碍的成因并非孤立存

在，而是多种因素相互作用、共同影响的结果。

因此，在预防与治疗盆底问题时，我们需要

综合考虑个体情况，从多个角度入手，制定

个性化的康复计划。只有这样，我们才能真

正走进盆底健康的“秘密花园”。

行动起来：盆底健康的守护计划

面对盆底功能障碍这一“难言之隐”，

以下是一些有效的守护计划，帮助你保持盆

底健康：

凯格尔运动  这是专门针对盆底肌肉的一

种锻炼方法。通过收缩和放松盆底肌肉，可

以增强其力量和弹性。建议每天进行数次，

每次持续几分钟。

避免久坐  定期起身活动，促进盆底肌肉

的血液循环。可以尝试每隔1 h站起来走动

一下，或做些简单的伸展运动。

保持健康体重  过重会增加盆底肌肉的负

担，保持健康体重对维护盆底健康很重要。

专业治疗  如果出现盆底功能障碍的症

状，应及时就医，接受专业医生的诊断和

治疗。

生活方式的调整  例如，改善饮食习惯，

增加膳食纤维的摄入，避免便秘；保持良好

的心态，减轻压力；避免过度用力或长时间

负重等。

盆底健康需要长期的关注和维护。通过

坚持上述守护计划，你可以有效降低盆底功

能障碍的风险，享受更加健康、幸福的生活。

药物治疗作为高血压管理的重要手段，

其选择和使用需严格遵循科学原则，以避免陷

入误区。 

高血压药物的分类与作用机制

高血压药物大致可分为以下几大类：

钙通道阻滞剂 代表药物为硝苯地平、氨

氯地平、非洛地平等。作用机制为通过阻断血

管平滑肌细胞上的L型钙通道，抑制钙离子内

流，使细胞内钙离子浓度下降，导致血管平滑

肌松弛，血管扩张，血压下降。药物特点是对

老年患者及合并糖尿病、冠心病的患者有较好

的降压效果，但可能引起反射性心率增快、头

痛、面部潮红等副作用。

血管紧张素转换酶抑制剂 代表药物为卡

托普利、依那普利、贝那普利等。作用机制为

抑制血管紧张素转换酶，减少血管紧张素Ⅱ

（AngⅡ）的生成，从而阻断AngⅡ的收缩血管、

刺激醛固酮释放等作用，达到降压目的。此类

药物具有改善胰岛素抵抗、减少尿蛋白等多重

作用，特别适合于高血压合并糖尿病、心力衰

竭、心肌梗死的患者，但可能引起咳嗽、血钾

升高等副作用。

血管紧张素受体拮抗剂 代表药物为氯沙

坦、缬沙坦、厄贝沙坦等。作用机制是直接阻

断血管紧张素Ⅱ受体（AT1），阻止AngⅡ与

受体结合，从而阻断其生理效应，达到降压效

果。此类药物与ACEI相似，但咳嗽副作用较少，

适用于不能耐受ACEI的患者。

β 受体阻滞剂 代表药物为美托洛尔、比

索洛尔、阿替洛尔等。作用机制是通过阻断

β受体，抑制交感神经对心脏的兴奋作用，

减慢心率，降低心肌收缩力，减少心输出量，

从而降低血压。此类药物适用于高血压合并心

绞痛、心肌梗死、心律失常的患者，但可能引

起心动过缓、乏力等不良反应。

利尿剂 代表药物为氢氯噻嗪、呋塞米、

吲达帕胺等。作用机制是通过促进体内钠和水

的排出，减少血容量，降低血压。药物特点为

降压作用平稳、持久，适用于老年高血压、单

纯收缩期高血压及盐敏感性高血压，但可能引

起低血钾、高尿酸血症等不良反应。

高血压用药的原则与误区规避

严格遵医嘱，不擅自停药或换药 常见误

区为擅自停药或换药。需要注意的是，高血压

需长期治疗，药物选择和剂量调整须在医生指

导下进行，不可随意更改。

个体化用药，综合考虑患者情况 常见误

区为盲目追求新药、贵药。治疗应综合考虑患

者情况，定制合适药物组合与剂量。

注意药物间的相互作用 常见误区为忽视

药物间相互作用。建议患者告知医生所有用药，

包括处方药、非处方药及保健品，以便评估并

避免不良反应。

定时定量服药，确保药物效果 常见误区

为忘记或随意改变服药时间。建议患者定时定

量服药，可用药盒或提醒工具辅助记忆，避免

睡前服兴奋性或影响睡眠的药物。

监测血压，及时调整治疗方案 常见误区

为仅关注当前效果，忽略长期监测。建议患者

定期监测血压，记录变化，及时反馈医生，以

便灵活调整治疗方案。

生活方式干预，辅助降压 常见误区为只

依赖药物治疗，忽视生活方式的重要性。因此，

除了药物治疗外，患者还应注重生活方式的干

预。如合理膳食、适量运动、戒烟限酒、保持

心理平衡等，这些措施都有助于降低血压，提

高治疗效果。

合并其他病症时，需综合选择药品 当高

血压患者同时患有其他疾病（如糖尿病、冠心

病、心力衰竭、肾功能不全等）时，可能只关

注降压药物的选择，而忽视了这些药物对其他

疾病的影响，需要综合考虑合并症，选择既能

降压又对合并症有益或无害的药物。

综上，高血压的治疗是一个长期而复杂

的过程。通过深入了解高血压药物的分类、

作用机制及用药原则，患者可以更加科学合

理地使用降压药物，避免走入误区。同时，

注重生活方式的干预也是治疗高血压不可或

缺的一部分。

怎样避免走入高血压用药误区
▲ 宜宾市第一人民医院   雷玥婷

别让盆底健康影响生活
▲ 自贡市妇幼保健院  唐利丰


