
脑梗死是一种突发且危及生命的

急性脑血管疾病，具有发病迅速、致

残率高、救治时间紧迫等特点。当大

脑供血被中断，脑组织将在短时间内

发生缺血损伤，甚至坏死。面对这种

情况，及时识别症状、快速送医并接

受科学救治至关重要。医学研究表明，

在发病 4.5 h 内接受治疗，能够显著

提高康复几率，减少后遗症的发生。

什么是脑梗死
脑梗死是脑血管被血栓堵塞，导

致脑组织缺血缺氧、继而坏死的急性

疾病。起病急骤、进展快，常造成大

脑功能严重损害。根据成因不同，主

要分为动脉粥样硬化性脑梗死和脑栓

塞。前者多由血管内斑块破裂引发血

栓形成，后者则是身体其他部位的栓

子随血流进入脑血管，造成阻塞。脑

梗死的危险因素有以下几个：高血压

患者由于血管壁长期承受高压，容易

出现内皮损伤和动脉硬化；糖尿病会

加速血管病变，影响血液循环；高血

脂会促进动脉斑块形成，增加血栓风

险。吸烟会损害血管弹性，长期熬夜

打乱生物钟节律，诱发血压波动。

为何强调 4.5 小时黄金期
静脉溶栓是目前治疗急性脑梗死

的重要手段，通过使用阿替普酶等药

物快速溶解血栓、恢复脑部供血。但

这种治疗有严格的时间要求，必须在

发病后4.5 h内实施。超过这个时间窗，

脑组织可能已出现水肿或出血倾向，

溶栓不仅效果减弱，还可能引发脑出

血，加重病情，危及生命。

脑梗死发生后，中心区域的脑组

织因严重缺血迅速坏死，而周围区域

则存在一个“缺血半暗带”，这里的

脑细胞虽然功能受损，但仍有可能恢

复。如果能在短时间内恢复血流，这

部分脑组织可以避免永久损伤；若延

误治疗，缺血半暗带会逐渐扩大，神

经细胞将走向不可逆死亡，造成更严

重的后果。

大脑对氧气的需求极为敏感，一

旦中断供血，每过一分钟就会有大量

神经元死亡。研究表明，平均每延迟

一分钟治疗，大脑损失约 190 万个神

经元、1.4 亿个神经突触。

如何正确应对脑梗发作
脑梗死发作时患者常突发面部不

对称、口角歪斜，一侧肢体无力或麻

木，言语含糊甚至失语，可能伴有视

力模糊、视物旋转、行走不稳。部分

患者出现意识模糊、反应迟钝，严重

时可迅速昏迷。一旦发现这些症状，

应立即拨打急救电话，尽快送医治疗，

切勿等待或自行处理，以免耽误抢救

时机。

等待急救期间，应让患者平卧安

静休息，头部放低且保持稳定，避免

移动以防病情加重。保持周围空气流

通，解开衣领和腰带，确保呼吸顺畅。

切勿给患者服药、喝水或进食，以免

引发呛咳或误吸，导致肺部感染。若

患者意识不清、呼吸困难，应将其头

部偏向一侧，防止呕吐物堵塞气道。

患者入院后，医生会根据脑梗死

严重程度、发病时间及影像检查结果

制定治疗方案。4.5 h 内符合条件者，

首选静脉溶栓，通过药物快速溶解血

栓、恢复脑血流。若血栓较大或位于

大血管，可结合机械取栓术，经导管

将取栓装置送入血管直接清除血栓，

提高救治效果。

结语
脑梗发生后，每一分钟都关系到

大脑的存亡。把握发病后的“黄金 4.5

小时”，及时识别症状并送医治疗，

是决定预后的关键。静脉溶栓、机械

取栓等现代医学手段为患者争取了宝

贵的恢复机会，但前提是尽早到达医

院接受评估与干预。公众应提高对脑

梗的认知，掌握 FAST 识别方法，避免

错误急救行为，真正做到早发现、早

治疗。只有全社会共同关注脑血管健

康，才能有效降低脑梗带来的伤害。
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哮喘是临床上常见的呼吸道疾病之

一，该病发病率在呼吸道疾病中占据了

很大的比例，最常见于中老年人群。以

气道高反应为特征的气道不同程度的可

逆性阻塞是本病的特点，而该病的典型

临床表现是反复发作的伴有哮鸣音的呼

气性呼吸困难，导致患者的生活质量明

显降低。因此哮喘患者掌握正确的哮喘

防治知识尤为重要。

哮喘患者的日常管理

大多数哮喘患者常常忽视了环境中

的微小刺激物，恰恰是这些微小刺激物

是诱发哮喘发作的关键，这就直接使患

者哮喘发作。因此，对于哮喘患者而言，

安全、舒适的生活空间尤为重要。哮喘

患者因疾病的原因，导致他们的气道过

于敏感，尤其是对温度的变化，因此，

哮喘患者在寒冷天气尽量减少外出，以

免冷空气进入患者的气道而诱发支气管

痉挛。

如果哮喘患者所居住的空间存在布

艺沙发，最好将其更换为皮质沙发，以

免织物纤维中的灰尘和螨虫排泄物刺激

气道。

部分哮喘患者若没有明确的宠物过

敏史，但在日常生活中避免接触宠物的

皮毛以及唾液，以防诱发哮喘发作。如

果患者家里饲养宠物，需要定期使用除

螨设备，并且需要增加对居家环境的清

洁，以降低哮喘发作次数。

哮喘患者因疾病而出现社交活动羞

耻，致使患者的心理压力剧增，从而加

剧了患者病情。因此，哮喘患者需要避

免前往密闭、多烟雾的场所（如酒吧、

KTV），并且可以适度进行户外徒步、

游泳等低刺激运动，以减少疾病对生活

的负面影响。

烟草烟雾中含有害物质，如焦油、

尼古丁、颗粒物等，均会对其起到产生

刺激，从而诱发炎症反应和支气管痉挛。

因此，哮喘患者必须严格避免一切形式

的烟草暴露，无论是主动吸烟、吸入二

手烟，还是接触残留在衣物、家具表面

的三手烟。

哮喘防治的误区

误区一：无家族史则不会患病

虽然遗传因素在哮喘发病中占据重

要地位，但约有 50% 的哮喘患者并无明

确家族史。因此，无哮喘家族史人们患

上哮喘风险也较高。文献报道指出，环

境中的过敏原（如尘螨、花粉）、反复

呼吸道感染及气候因素均可独立诱发气

道高反应性，因此人们在日常生活中需

要避免上述情况，从而降低哮喘发病率。

误区二：哮喘必然伴随喘息

在人们传统观念中，哮喘常被等同

于“喘息性疾病”，然而咳嗽变异型哮

喘的典型表现为持续性干咳，而胸闷型

哮喘甚至仅以胸部压迫感为唯一症状。

因此人们一旦出现临床症状需要立即采

取措施进行干预，避免进展为典型哮喘

并导致肺功能不可逆损伤。

误区三：儿童哮喘可自愈

部分家长存在侥幸心理，认为在

儿童青春期后哮喘会自然缓解，虽然

20%~30% 哮喘患儿的临床症状随着生长

得到暂时缓解。

误区四：运动必然诱发发作

虽然，哮喘患者在剧烈运动后会诱

发哮喘症状，但是规律的有氧运动（如

游泳、太极）反而能改善肺功能，从而

降低哮喘发作次数。

总之，哮喘作为一种慢性气道炎症

性疾病，虽然目前临床上尚无法根治，

但患者通过科学的日常管理和规范的药

物治疗，完全可以实现良好的疾病控制。

此外，哮喘患者需要纠正“无喘息就不

是哮喘”“儿童哮喘可自愈”等错误认

知，尤其要避免滥用抗生素，以保证自

己的生命安全。

突发脑梗  记住黄金突发脑梗  记住黄金 4.54.5 小时小时
▲宁波大学附属第一医院 居洁勤

哮喘患者的日常管理与防治误区哮喘患者的日常管理与防治误区
▲ 湖州市长兴县中医院  吉科杰

在大众的认知里，重症监护病房（ICU）往

往被笼罩神秘的面纱。紧密的大门、严格的探

视制度以及各类复杂的仪器设备都让人们对其

望而却步，甚至产生诸多误解。然而当我们对

ICU有准确的认识，就会发现其并不是那么可怕

的地方，而是一个充满希望和生命奇迹的地方。

ICU是医院集中监护和治疗重症患者的科

室，配备先进的医疗设备和经过专业培训的医

疗团队，旨在为那些生命垂危、病情严重的患

者提供24h不间断密切监护和强化治疗。

从空间布局来看，ICU分为不同的区域，涉

及开放式的监控区域和独立的隔离病房。开放

式的监护便于医护人员随时观察患者的实际情

况，也便于在紧急情况下进行快速的抢救操作。

在医疗设备方面，种类繁多，且作用明显。如

除颤仪是应对心脏骤停患者的关键设备，通过

电击让心脏恢复正常节律；呼吸机则是呼吸衰

竭患者的“生命维持器”，可帮助患者进行气

体交换，以维持正常的氧合和二氧化碳排出；

血滤机则是用于治疗严重的肾功能衰竭患者。

通过体外循环技术清除体内的代谢废物和多余

水分；另有各类监护仪可实时监测患者的心率、

血压以及血氧饱和度和呼吸频率等生命特征，

一旦出现异常，立即发出警报，让医护人员可

及时采取对应的措施。

对 ICU 的误解
误解一：ICU就是“烧钱的地方” 不可否

认的是ICU的治疗费用相对较高，这主要是因为

ICU有先进的医疗设备和专业的护理团队，医疗

耗材成本较高。但随着医保政策的不断完善，

大部分ICU治疗费用都可得到一定的报销，减轻

了患者家庭经济负担，同时医生在制定医疗方

案时，会充分考虑到患者的经济情况，在确保

患者治疗效果的前提下，选择性价比较高的治

疗措施。

误解二：进了ICU就很难活着出来   随着

医学技术的不断进步和ICU救治水平的提升，越

来越多的重症患者在ICU得到有效的治疗，成功

康复出院。ICU的存在就是给生命垂危的患者提

供生存的机会，医护人员会全力抢救每一位患

者，只要有一丝希望，就不会放弃。

误解三：ICU患者没有尊严  ICU医护人员

始终将患者尊严和人文关怀放在第一位，在进

行治疗操作的时候，尽量减少对患者的暴露，

保护患者隐私。在护理过程中，注重患者的舒

适度和心理感受，予以患者充分的尊重和关爱。

同时，随着医学理念的不断更新，ICU也在积极

推进“舒适化医疗”，即在患者病情无法逆转时，

尽量减轻患者的痛苦，让患者有尊严地度过生

命最后时光。

ICU 治疗与护理
结合患者的病情，ICU会采取一系列精确的

治疗措施。对呼吸衰竭患者，结合具体情况选

择合适的呼吸支持方式，如无创通气、有创机

械通气等，结合患者的呼吸力学参数，以达到

最佳治疗效果。对休克患者，迅速建立静脉通道，

补充血容量，同时，使用血管活性药物维持血

压稳定，改善组织灌注。此外，ICU的护理不仅

是执行医嘱更是全方位的关怀和照顾，由于患

者的病情比较严重，往往需要长期卧床，增加

压疮、肺部感染等并发症的发生风险。因此护

士会对其定期翻身、拍背，保持皮肤的干燥和

清洁，预防压疮的出现。ICU是生命的“守护站”，

承载着患者的希望。通过详细了解ICU的基本情

况，可消除误解，打破内心恐惧。相信随着未

来医学技术的进步，ICU能为更多的重症患者带

来希望，创造更多生命奇迹。

打破恐惧   认识真实的 ICU打破恐惧   认识真实的 ICU
▲  河北医科大学第四医院   孙莉霄


