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脑中风就是急性脑血管病，也称为

脑卒中，具有发病率高、致残率高、死

亡率高、复发率高四大特点。如果不及

时采取有效治疗，特别容易留下一系列

的后遗症，比如言语不清、偏身瘫痪、

跛足，造成患者生活不能自理，甚至会

危及生命。脑中风严重威胁着人们的生

活质量，增加了患者家庭经济负担。

脑卒中分类

脑出血 即脑血管破裂出血，包括自

发性脑实质内血管出血和脑表面血管出

血（蛛网膜下腔出血）；

脑梗死 是因为各种原因导致脑血管

堵塞，引起脑组织缺血缺氧坏死。在全

部卒中里，缺血性卒中占 70%。

脑中风治疗方法

脑出血诊治：脑出血多数是因为高血

压病和脑血管淀粉样变性，导致血管破裂

出血在脑实质内形成血肿，血肿进行性长

大导致患者瘫痪，甚至昏迷死亡。如果

是蛛网膜下腔出血（脑血管动脉瘤破裂），

严重者可以危急生命。对疑似中风患者

首先要检查血压、脉搏、呼吸，并进行

头颅 CT 或磁共振检查。如果诊断脑出血

明确，需要积极控制血压，防止出血加重，

必要时手术治疗。如果是蛛网膜下腔出

血，根本的治疗是要进行 DSA 检查（脑

血管造影），如果发现有脑血管动脉瘤，

就需要介入手术治疗，只有在具有较高

水平的高级卒中中心才能进行。

脑梗死的诊治：引起急性脑梗死的

病因有 (1) 大动脉粥样硬化导致动脉狭

窄；（2）心源性脑栓塞；（3）小动脉

闭塞；（4）其他明确病因型；（5）不

明原因型等类型。其中，大动脉粥样硬

化性血管狭窄、心源性脑血栓这两种类

型脑梗死较常见，且危害最大，导致的

残疾最重甚至危及生命；小动脉闭塞性

脑梗死虽然多见，但导致的残疾较轻。

疑似中风的患者首先要进行头颅 CT 或

MRI 检查，如果未发现脑出血，即刻想到

可能是脑梗死。治疗脑梗死要针对不同

病因采取不同的方法。其中，（1）大动

脉粥样硬化性狭窄；（2）心源性脑栓塞，

是非常危险的中风类型。患者需要进行

脑血管造影（DSA）检查，有很大可能要

进行介入手术治疗。否则，一般药物治

疗患者康复的可能性较小，甚至危及生

命。介入手术只有在国家脑防委授牌的

高级卒中中心才能进行。

基层医院对脑卒中的诊疗方法

识别卒中：由于卒中发病率高，基

层医院接诊到卒中患者较多。因此，医

生首先应该及时识别中风。中风快速识

别方法是：检查患者有无口角歪斜、言

语不清、一侧肢体活动困难，有的出现

头痛，呕吐，甚至昏迷。

了解卒中的救治方法：卒中救治关键

是要及时就医，其次是根据卒中类型采

取有效的治疗方法。其中缺血性卒中，

救治时间更为重要，因为脑组织缺血缺

氧5~6分钟就会导致脑细胞不可逆死亡。

对于脑出血控制血压防止血肿扩大是治

疗的关键，出现量较大者，需要开颅手

术治疗；对于蛛网膜下腔出血，病因多

数为动脉瘤，需要介入手术治疗。缺血

性卒中救治方法有：（1）4.5 小时时间

窗内的静脉溶栓；（2）对于急性大血管

闭塞性脑梗塞需要急诊进行介入手术治

疗，包括有动脉溶栓、支架取栓或血栓

抽吸、对重度狭窄的血管进行球囊扩张

并植入支架。

救治策略：由于卒中救治要求越快

越好，需要较好的检查设备和高水平的

卒中救治团队，其中高水平的介入团队

非常重要。一般基层医院不具备上述能

力。所以基层医院接诊到疑似脑中风患

者，首先就是要与距离最近，卒中救治

水平较高的高级卒中中心联系，采取双

方救护车对接的方式转运患者，确保患

者转运快速安全。

新冠肺炎疫情高峰过去，超长假期终于

结束。不少已在家中宅了两个多月的学生，终

于回到了熟悉的学校，投入到紧张的学习中。

特别对于面临升学考试的初三和高三毕业季的

同学来说，难免会感到紧张和焦虑。

面对考试，我们每个人多少都会感到焦

虑和紧张，这是正常的心理反应。俗话说，没

有压力就没有动力，焦虑也是压力的一种表现，

适度的焦虑往往具有积极的意义，它可以充分

调动身体机能，发挥人体的警觉性并提高大脑

的反应速度、提高学习效率。但是人体焦虑的

情绪如果超过一定的程度，就会影响我们正常

的学习和生活，并且可能带来一定的痛苦，这

样就可能是焦虑症了，要引起重视，尽早找心

理医生。

焦虑与焦虑症不同

其实焦虑和焦虑症是有区别的。焦虑是

人们对于未来将要发生之事产生的担忧、害怕

的情绪状态。如焦虑严重程度与客观事实或处

境明显不符，或持续时间过长，严重影响正常

的工作、学习、生活，则可能是焦虑症。焦虑

症又称为焦虑性神经症，是指在日常情况下，

出现强烈、过度和持续的担忧和恐惧，可在几

分钟之内达到高峰。主要表现为：无明确客观

对象的紧张担心，坐立不安，还有植物神经功

能失调症状，如心悸、手抖、出汗、尿频等，

及运动性不安。常见的焦虑症有广泛性焦虑障

碍、惊恐障碍、社交恐惧症、特定恐惧症、分

离性焦虑障碍。如果只是一般的焦虑和紧张，

可以学会一些自我调适的方法。如果是焦虑障

碍，那就应该去咨询专业的心理医生。

面对考试焦虑的解决方法

1. 树立恰当的目标。根据自己的实际情况，

恰当设定自己的目标，可以适当跳起摸高，比

如：保什么？争什么？设定好了就开始围绕如

何达成目标制定学习计划。

2. 有重点和计划性。复习时间很短，不

可能面面俱到，因此我们要罗列出在这有限时

间内应该而且能够完成重点内容，制定复习计

划，合理安排时间，专注当下，有序开展复习。

3.正常化。面对考试，焦虑紧张是正常的。

你焦虑紧张，其他的同学也会，甚至可能比你

还紧张。不要刻意去紧张你的紧张，焦虑你的

焦虑，也不要刻意追求完全放松。要顺其自然，

为所当为。

4. 要有接受最坏结果的准备。当你总是

担心失败、总把事情想得很糟时，不妨设想一

下结果最坏能坏到哪里去？如果我们做好了接

受最坏结果的准备，破釜沉舟，反而可以调动

我们所有的资源，凝心聚力、全力以赴去复习

迎考。

5.学会一些放松的技巧。放松的技巧很多，

最简单实用的还是“深呼吸”，它没有时间、

地点、场合的讲究，随时需要随时都可以做。

如果你遇到紧张的场合，或是不知道自己该怎

么办，手足无措之时，不妨先做一次深呼吸放

松。此外，每天要留时间给自己跑跑步、打打

球、听听音乐等，这些也是不错的选择，会让

自己的身心感到愉悦。

6. 合理饮食，保证充足睡眠。注意不要

为了提神、解乏、解愁等而而饮用或食用含咖

啡因的饮料、酒精等，也不要盲目补脑。由

于压力会导致体内缺乏维生素C、维生素E、B

族维生素和镁等，因此适当补充这些维生素和

矿物质是有益的。还有每天要按时睡觉，保证

充足睡眠。

考前焦虑是一种正常的心理反应，我们

要顺其自然。如果通过上面的一些方法，仍然

不能有效的缓解自己的焦虑状态，甚至这些焦

虑紧张严重影响了你的学习，日常生活，给你

带来痛苦，那就需要尽快到专业的心理卫生机

构寻求帮助。

最近流行一个段子，“工资水平不高，

政绩不够突出，但是椎间盘突出”，看起来

貌似是玩笑的一句话，却可以反映出当今社

会上班族普遍的一种健康概况。由此可看出，

脊柱上的疾病是一种比较高发的临床疾病。

可是很多人对于脊柱病知之甚少。那么，患

上脊柱病，应如何预防与治疗呢？

脊柱病是患者脊柱的韧带、骨质、椎

间盘、肌肉出现病情变化，其会对脊髓、

脊神经、植物神经等造成一定压迫。在脊

柱病中，比较常见的疾病就是腰椎病。脊

柱从外观来看，就是一个顶梁柱，其主要

负责将软组织和骨头结构进行连接。脊椎

就是脊柱的一个节段，椎间就是两个椎骨

的连接位置。一般来讲，每一个骨头的中

间都存在椎间盘。在脊柱中，颈椎和腰椎

的活动量相对来说是很大的，但是若是活

动超过一定限度，脊柱就容易出现损伤。

脊柱病的预防

1、运动练习  在仰卧之后，可以将双

手进行重叠，并托住后颈的枕下部，患者

的双下肢应保持屈曲的状态，足跟需要略

微分开放平，竭尽全力向自己的臀部靠近，

然后让臀部稍稍离床抬起，下肢用力，将双

膝进行按压。按压的方向是向下，足部上蹬，

身体受到牵引力的指示就会向下移动，因为

双手已经将头颈部固定，使各椎间的距离会

增宽。因此，患者可以先单腿牵引，并向左

右方向牵拉，分别可做2~3下，之后继续

双下肢牵拉，通常需要2~3次，这种运动

对于脊柱病的预防会有很好的效果。

2、坐姿调整  如果自己在坐立时出现

身体向前弯曲的情况，自己的腰背部位的

肌肉以及神经就会牵拉，产生的疼痛。因

此，坐立应保持背部在被椅上紧依靠，促

使腰部肌肉放松。如果工作比较忙，要长

期面临电脑，就应控制坐立时间，隔一段

时间休息，并适当的调整自己坐立的位置，

其对于腰痛以及腰椎病的预防会有一定的

作用。

3、日常生活预防  常见脊柱病的预防，

应在生活中注意枕头不可过于高，由于枕

头过高就会促使颈椎弯曲过度。应将枕头

高度控制在一定范围内，最适宜的高度是

10厘米。长时间使用一个动作，肌肉就会

紧张，可适当休息或是颈椎运动，可以保

持不同肌肉、神经以及软组织平衡。如果

是学生，家长就应特别注意不要给孩子背

太重的书包，注意看书姿势。阅读中，使

书本呈现斜面，避免颈椎产生疲劳。实际

生活中，应重视给自己的颈椎保暖。由于

颈椎部位的血液的循环比较缓慢，代谢也

会变慢。在每年的秋季以及冬季，应关注

颈椎部位的保护，防止其会受寒，造成脊

柱病发生。

脊柱病的治疗

脊柱病在医学上比较常用的治疗手段

是非手术和手术治疗。脊柱病非手术治疗

方法比较多，例如固定制动、封闭、牵引、

微创疗法、药物治疗。药物治疗就是医生嘱

咐患者服用以及注射中药或是西药，药物进

入患者身体内部。通常情况下，用药时间比

较长，但是效果却不尽如人意，会产生较多

的副作用。封闭治疗就是将脊柱症治疗的药

物在病患的局部分布，其会出现较高的治疗

效率，但是不适宜长时间运用。

牵引疗法是通过人体自身重力将患者

脊柱的椎体之间存在的间隙增宽，将正常

椎体的排列恢复，缓解韧带的紧张，其会

对脊柱神经根以及脊髓压迫减少。物理治

疗是医生通过不同的物理因子对人体进行

作用，其可起到止痛、消炎以及加速恢复

的功效，对于脊柱病的病情有一定改善作

用。如果非手术治疗效果不理想，就需要

进一步进行手术治疗，医生会根据患者身

体情况，制定合理的手术治疗方案。
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