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如何判断自己是否中风？
▲ 龙泉驿区第一人民医院  祝美蓉

羊水栓塞主要指产妇分娩期间，羊水

进入母体的血液循环中，诱发肺栓塞以及

休克等一系列严重症状的综合征。该病的

发生率并不高，大概在 1/50000~1/40000

范围内，但患有羊水栓塞的产妇有 80％

的结局是死亡。1926 年，西方研究学者

Meyer 首次报道，产时猝死产妇的肺部血管

中存在胎儿成分。这一现象在 1941 年被西

方研究学者定义成羊水栓塞。临床用于羊

水栓塞的诊断方法，如主治医师基于产妇

临床表现以及辅助检查确诊，或采用组织

学检验方法，或采用尸检等方法。

羊水栓塞的临床表现

因为羊水栓塞是一种无法及时、准确

做出诊断、下达诊断结果的疾病，这是导

致羊水栓塞死亡率高的主要原因。所以产

科医师应充分了解羊水栓塞这一疾病的主

要症状表现，熟悉这一疾病，并在最短时

间内做出相应决断，及时实施有效干预处

理患者的羊水栓塞。从调查结果可以看出，

羊水栓塞主要有两阶段表现。

第一阶段  产妇分娩期间，羊水成分

进入人体血液循环中，诱发肺血栓痉挛、

右心衰以及严重低氧血症，严重低氧血症

患者中有部分可以存活下来，也是存活羊

水栓塞患者中的主要群体，但存活下来后

多伴有神经系统损害现象。但临床多在产

妇存活下来后创建中心血流动力学监测，

此时最初的变化（如肺血管中有羊水成分

等）已经消失。

第二阶段  该阶段羊水栓塞患者的主

要病理特征是左心衰、弥散性血管内凝血

以及成人呼吸窘迫综合征。左心衰发生与

人体冠状动脉血流量明显减少、羊水直接

损害心肌存在直接关系。从整体表现可认

为，羊水栓塞发生后，患者的最初表现是

严重血流动力学异常改变或是低氧血症，

之后会有左心衰竭、肺动脉高压以及凝血

功能异常等异常表现发生。从临床调查可

分析，有关羊水栓塞患者的最准确、完全

诊断往往是在尸检过程中做出，主要利用

母体循环、肺部小动脉以及肺毛细血管完

成检测，确定有羊水物质存在，继而确诊

该病。若患者尚且存活，则选用相应仪器

在右心室吸出一部分血液，进行血液检测，

可发现其中有胎发、胎毛以及胎儿鳞屑存

在，继而达到确诊羊水栓塞的目的。

羊水栓塞的诊断方法

随着临床医疗水平的逐步提升，羊水

栓塞的诊断方法逐步更新。如在怀疑产妇发

生羊水栓塞后，辅助产妇完成胸片拍摄，若

拍摄结果显示产妇的右心房以及右心室有

明显扩大现象，存在明显弥散性肺水肿，则

可确诊羊水栓塞。辅助产妇完成肺部扫描，

若扫描结果显示某些栓塞区域的灌注量明

显减少，则可确诊羊水栓塞。辅助主治医师

置入中心静脉导管，羊水栓塞初期，产妇会

因急性肺动脉高压诱发明显中心静脉压升

高现象，并随着病情的逐步发展，最终诱发

大出血现象，导致中心静脉压迅速下降。

在羊水栓塞初期置入中心静脉导管，

明确中心静脉压实际数值，可辅助临床迅

速确诊产妇的羊水栓塞，第一时间进行有

效治疗。辅助产妇进行凝血因子检查，一

般来说，产妇妊娠时凝血因子水平明显增

加。但是，发生羊水栓塞或是弥散性血管

内凝血现象后，血液无法正常凝结。所以，

若怀疑产妇发生羊水栓塞，可观察产妇的

凝血功能与凝血因子，鉴别诊断羊水栓塞。

临床诊断注意事项

在诊断羊水栓塞时，还需辨别羊水栓

塞和血栓栓塞、气泡栓塞、胃内容物误吸

或反流等不良现象的区别。主治医师必须

在充分掌握羊水栓塞临床表现的同时，明

确其他和羊水栓塞症状类似疾病的主要表

现，在诊断中明确羊水栓塞和其他疾病的

区别，准确诊断，准确治疗，尽量保住产

妇生命。

羊水栓塞发生后，需在第一时间进行

鉴别诊断，需明确疾病表现，迅速完成准

确诊断，第一时间进行对症治疗。

脑动脉硬化是指发生脑动脉硬化后，会

引起一系列综合征、动脉硬化性痴呆等慢性

脑病。很多人认为脑动脉硬化和脑动脉硬化

症是一回事，其实不然，二者有着很大区别。

脑动脉硬化症是在脑动脉硬化基础上发展而

来，且要达到一定程度。弥漫性脑动脉硬化

病情加重会发展为脑动脉硬化，脑血流量会

减少，是普遍性的。当动脉变得越来越狭窄

时，或者受到血液动力不足的影响，脑血流

灌注会快速减少，进而出现一系列症状。

高血压是引发脑动脉硬化的重要原因，

为避免疾病出现，须实现对血压的稳定控制。

在所有脑动脉硬化患者中，40 岁以上的中

老年人占据着很大比例，而且男性要多于女

性。另外糖尿病、喝酒、吸烟等都是脑动脉

硬化的诱因。病情发作时，患者会感觉到头

痛、头晕等，所以要及时前往医院接受检查

和治疗。脑动脉硬化会严重危害到患者身体

健康，因此要及时前往医院检查，超声诊断

是一种有效方式，具有省时、省力等优势。

脑动脉硬化的超声诊断

频谱图像变化  在正常的经颅多普勒检

测频谱图像中，收缩峰看起来陡直。如发生

脑动脉硬化，收缩峰会发生变化，由陡直变

得圆钝，另外舒张末期的血流速度会降低。

如只是单纯的收缩峰圆钝，未发现舒张末期

血流速度降低，则不能诊断为脑动脉硬化，

这和个体年龄因素有关，要和经颅多普勒检

测的血管弹性指标改变结合起来，对生理性

脑动脉硬化和器质性脉动脉硬化进行区分。

频谱的血管弹性指标变化  频谱的血管

弹性指标主要包括 PI、RI 及 S/D 三个参数，

如果发现其中两个参数指标异常，超过正常

范围，就可诊断为脑动脉硬化。

出现高阻波形  对正常人颅内检测，除

了眼动脉之外，经颅多普勒检测频谱图像都

是低阻波形，PI、RI 及 S/D 指标都正常，收

缩峰极检测为陡直时，S2 峰小时，舒张期和

舒张末期的血流速度会有所降低，其中舒张

末期血流速度几乎为零，也就是高阻波形。

在这种情况，PI、RI 及 S/D 指标会变得更高，

通常情况下，收缩期血流速度也会降低。

以上提出的三点是经颅多普勒检测诊断

脑动脉硬化的重要标准，只要出现任何一种

情况就可以判定为脑动脉硬化。特别是第二

点和第三点，诊断脑动脉硬化的准确性较高。

对频谱图像进行分析，如果收缩期血流速度

出现异常，说明除了脑动脉硬化外，还存在

供血不足的情况。如果频谱图像正常，未出

现以上三点的任何一点，仅仅是收缩期血流

速度异常，不可以诊断为脑动脉硬化。

超声判断脑动脉硬化程度

不同程度的脑动脉硬化，脑血流动力学

也是不一样的，在经颅多普勒频谱图像上有

明显变化，对脑动脉硬化程度作出判断。

轻度脑动脉硬化  经颅多普勒频谱形态

变化较小，并且 S2 大于 S1，舒张末期血流

速度稍有所降低，PI、RI 及 S/D 指标稍有所

增高，收缩期血流速度不变。

中度脑动脉硬化  在经颅多普勒频谱

中，S1 和 S2 融合，舒张末期血流速度中度

降低，PI、RI 及 S/D 指标中度增高。

重度脑动脉硬化  在经颅多普勒频谱

中，S1 较为陡直，S2 消失，舒张期和舒张

末期血流速度大大降低，几乎为零，PI、RI

及 S/D 指标明显增高。

虽然脑动脉硬化对人体健康危害性较

大，但只有我们积极预防就可以避免疾病发

生，由于脑动脉硬化和高血压、糖尿病关系

密切，因此在饮食中要减少脂肪、糖类的摄

入，养成健康饮食习惯。脑动脉硬化症一般

预后良好，但患者的预后与高血压病、高脂

血症或糖尿病等原发病，以及继发性脑卒中

的预后相关，因此要及时控制好这些疾病。

另外要坚持锻炼，在体育运动中增强体质，

保持健康身体状态。

羊水栓塞临床诊断方法
▲ 富顺县妇幼保健院  吴秀玉

脑动脉硬化的超声诊断法
▲ 成都郫都东区医院  邓瑾

随着年龄的逐步增长，社会压力增大，

人们生活方式与饮食习惯的改变，人们的中

风概率逐步提升。中风具有高发病率、高死

亡率、高致残率、高经济负担的特点，为有

效预防或筛查中风这一疾病，明确中风先兆，

筛查中风症状是非常有必要的。

脑中风是一种高发病率、高死亡率、高

复发率、高致残率、高经济负担疾病，时间

就是大脑，早发现、早诊断、早治疗、早预

防，能够有效缓解症状，改善预后，降低卒

中患者的发病率、复发率、死亡率、致残率。

因此，大力提升群众的自主筛查中风能力，

及时发现中风先兆以及中风相关症状，一旦

怀疑发生卒中迅速就医，让更多患者在时间

窗获得确诊与治疗。

明确中风先兆症状以及中风后症状，可

辅助患者进行中风自主筛查，患者应尽早入

院诊治，提升治疗效果、改善预后情况。但

因为中风有缺血性中风和出血性中风，前者

在中风病患中占 70％以上。

中风先兆症状

肢体症状  人体肢体功能是由脑组织控

制的，中风发生后会对控制肢体活动的脑组

织造成一定影响，继而导致该部分脑组织无

法发挥正常功能，继而导致肢体症状出现。

中风发生后，患者的一侧肢体瘫痪、无力或

麻木。譬如患者的手上本来拿着东西，但会

因为突然手无力导致东西掉落，持物不稳，

行走时下肢拖曳，甚至完全瘫痪、不能活动，

伴有一侧肢体麻木，感觉减退。在这种情况下，

患者需排除骨、关节疾病，积极前往医院核

查症状发生原因，筛查脑中风，早期治疗。

头部症状  脑组织发生缺血后，无法进

行血液正常灌注，由脑组织支配的头部也会

发生障碍，继而产生相应症状。首先是一侧

面部麻木或口角歪斜，表现为面部肌肉功能

障碍、面瘫、无法正常做出面部表情等。其

次是眼睛功能障碍，多数患者会因为突发性

脑缺血症状或是暂时性脑缺血现象导致短暂

性视力障碍，患者会有单眼或双眼视力丧失

或模糊，或是双眼向一侧凝视，若患者的眼

睛功能发生障碍，则意味着患者的病情比较

严重，需要患者在第一时间前往医院就诊治

疗。最后是嘴巴功能障碍，患者发生中风后，

会有大舌头、吐字不清、说话困难、口角流涎、

吞咽困难、口角歪斜以及喝水容易呛到等现

象发生。第四，大脑功能异常，中风发生后，

患者会有恶心呕吐、头晕、头痛、意识障碍、

记忆力下降、突发抽搐等。

语言症状  语言与脑的语言中枢支配有

关，所以语言中枢发生缺血后，患者会有失

语表现，患者理解、表达语言困难，比如难

以理解旁人的话、不能表达自己说话的意思、

找词困难等。

总之，中风症状可以用一句口诀来记忆：

言语含糊嘴角歪，胳膊不抬奔医院。具体为：

（1）患者说话不清楚或无法说话；（2）一

侧口角歪斜；（3）闭眼双臂平举 10 秒而一

个手臂无法维持，很大可能是中风发作。

中风的治疗方法

溶栓治疗是目前公认的脑卒中最有效

的救治方法，但有严格的时限要求，防治

脑卒中西药中有：阿司匹林、氯比格雷、

脑活素片、弥可保等，都是疗效比较可靠、

有治疗针对性的用药，其中阿司匹林是防

治脑卒中的基础用药，对防止脑卒中复发

有一定疗效，但临床应用阿司匹林显示有

部分患者存在用药抵抗。有各种出血倾向

的患者，更应禁止使用阿司匹林；服用阿

司匹林，须在医生指导下针对自身情况和

病症特征选择用药。恢复期治疗对于脑卒

中后遗症患者来讲非常重要。目的就是改

善肢体麻木障碍、语言不利等症状，使之

达到最佳状态；并降低脑梗塞的高复发率。

总之，随着年龄增长，要积极控制高血压、

糖尿病、心血管疾病、血脂异常、颈动脉狭窄、

肥胖、吸烟等心脑血管疾病危险因素，适度

的体育活动和合理膳食，预防中风的发生。
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