
最新数据统计，我国每年因脑梗去

世患者高达 200 万。大约 12 秒就会有一

个人患上，每 21 秒就有一人致死，已经

成为我国国民第 1 位的死亡原因。

脑梗多发于中老年人，但是近年来

不断呈现年轻化的趋势。脑梗死在脑血

管病变中占比在 70% 左右，基于受损位

置不同，多发性脑梗死病情较轻者，可

出现语音障碍、吞咽困难、肢体瘫痪等

病症；病情较重者，可致患者昏迷、死亡。

日常生活中如何预防多发性脑梗死呢？

多发性脑梗的预防

规律生活  日常生活中做好保暖工

作，注意不可过早锻炼练，建议每日

9h~10h 开展锻炼，多晒太阳，促进钙质

合成、吸收，外出活动时注意增加衣物，

重视头面部、手部保暖。此外，还要注

意维持大小便顺畅，规避情绪失落。

慢起床  每日清晨醒来闭目养神 5 

min后开展活动，晨起人体血管应变力差，

若骤然活动，可增加脑血管病变风险，

因此脑梗死患者清晨醒来后要在床上休

息一会再起床，以降低疾病复发率。

适量运动  基于患者身体状态、身

心健康程度锻炼身体，注意每日有氧运

动时间≥ 30 min，并规避打球、跑步、

爬山等激烈项目，每日运动次数≥ 3 次，

单次运动时间 20~40 min 左右，以无疲

劳感为宜。

早期识别危险因素  脑梗死危险因素

众多，其中年龄、性别、遗传等属于不

可调控因素，无法通过现代医疗干预改

善；而吸烟、酗酒、颈动脉狭窄、高血脂、

高血压、高血糖、肥胖等属于可调控因素，

在现代医疗干预下，可降低多发性脑梗

死发病风险。

尤其高血压是多发性脑梗死高危因

素，脑梗死患者伴高血压者占比在 60%；

而糖尿病患者若血糖控制不佳，可致颈

动脉硬化加重，增加脑梗死发病风险；

颈动脉狭窄同样是脑梗死高危因素，尤

其颈动脉狭窄患者出现低血压时，发生

脑梗死风险更高。

因此若存在上述脑梗死危险因素，

要积极管控，禁忌烟酒、控制体重、积

极治疗各项原发疾病。此外，除控制血糖、

血压外，必要时可口服他汀类药物或阿

司匹林片。

饮食 纠正多发性脑梗死高危人群不

良生活习惯，督促高危人群坚持系统、

规范治疗，并基于自身情况科学规划三

餐，建议清淡、易消化食物，如高纤维

食物。

结合临床实践分析，大蒜内存在蒜

素，可抑制凝血因子，有利于防治脑血

管病变，脑梗死高危人群进食大蒜，蒜

素可结合脂质，能够发挥类似维生素 E

效果，可促进血液循环、抗氧化。

此外，脑梗死高危人群还可进食高

纤维食物，如芹菜、燕麦麸等食物，以

降低胆固醇；还可进食红薯，红薯可清

除活性氧，有利于预防动脉硬化；还可

进食卷心菜，使胆固醇转为酶，进而促

进机体排出胆固醇；还可进食大白菜，

白菜内含微量元素硒，是保护心脏的重

要微量元素。

多发性脑梗的主要临床表现

在发生脑梗死之前，许多人会有一

些先兆性症状。其常常发生于脑梗前的

几天之内，病发短暂且症状常见，所以

常被大家忽略。识别先兆症状预防多发

性脑梗死 , 如单眼失明、偏盲、记忆丧失、

乏力、呕吐、眩晕、声音嘶哑、吞咽困难、

肢体不协调、手部麻木等，出现上述征

兆要尽早诊疗，把多发性脑梗死发作危

害降到最低。
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血管性痴呆和老年性痴呆是一回事吗
▲ 洛阳伊洛医院 高培红

脑梗死溶栓时的护理
▲ 河南省商丘市第一人民医院  吕小兰

老年人经常会出现健忘、迷路等问题，

这个时候大部分的家属都会认为老人得了老

年痴呆，也就是阿尔兹海默症，其实并非如

此。虽然老年人记忆力衰退是早期老年痴呆

症的表现症状之一，但是忘性大并不就可以

完全确定老人患有老年痴呆，因为好多人并

不知道老年痴呆还有很多种类型，比如血管

性痴呆、帕金森病痴呆，或者是炎症、中毒、

肿瘤所引起的痴呆等，但是有大部分的人无

法有效地辨别血管性痴呆与老年性痴呆的区

别，其中，痴呆的分布，阿尔茨海默病占比

60%，混合型痴呆占 10%，单纯血管性痴呆

约占 5%。接近一半的血管性痴呆患者同时

患有阿尔茨海默病。

今天就让我们来深入了解一下两者都有

哪些不同。

老年性痴呆

老年痴呆的发病机制主要是有神经系统

病变所导致的，而且这种疾病发病速度较为

缓慢，从最初发病一直到死亡这段时间内病

情会逐渐加重。此类疾病所表现出的临床特

点主要是潜隐发病，患者会慢慢出现记忆障

碍、遗忘、认知障碍或者是一些精神症状等，

此类疾病女性患者较多。但是老年痴呆患者

很少有其他全身性疾病，如高血压、冠心病、

卒中等都很少见。

血管性痴呆

血管性痴呆（VD）是指由缺血性卒中、

出血性卒中造成记忆、认知和行为等脑区低

灌注的脑血管疾病所致的严重认知功能障碍

综合征。这种疾病发病机制主要是由血管疾

病所引起的，并且发病速度较快，可在数天

内就能发病。其临床特点是可以在脑血管病

出现后病情突然加重，在男性群体中比较容

易患病。而且血管性痴呆，因为是脑血管病

以后造成的，一般都会有高血压，同时伴有

高血糖、糖尿病、冠心病、动脉硬化等。血

管性痴呆的早期表现主要是头痛眩晕、肢体

麻木、睡眠障碍、耳鸣，随着病情发展还会

出现神经精神症状，如发音不清、吞咽困难、

面肌麻痹、小便失禁、凭空听见声音、看见

实际不存在的东西或情感脆弱、哭笑无常等。

虽然血管性痴呆和老年痴呆有着一定的

不同点，但是这两种疾病的发生都损伤了患

者大脑认知区域，影响其认知相关的神经递

质的合成、分泌及通路，导致临床痴呆症状。

血管性痴呆的预防措施

考虑到近百分之八十以上的血管疾病都

能提前预防，所以血管疾病所造成的血管性

痴呆也能有效对其进行预防。

到了中年阶段以后，我们要提高对预防

心脑血管疾病的重视程度，适当地结合自身

实际情况调整生活方式，对饮食习惯以及营

养摄入结构等进行改善，改变以往不正确的

生活习惯；必要时可以使用药物进行有效控

制，但是药物的使用要遵从医嘱，循序渐进，

有持续性。

定期参加一些社会活动，要多尝试社

交、沟通，保障身心健康，或者是日常生

活中多阅读一些书籍和报纸等，这样可以

对大脑形成一种有规律性地锻炼，同时可

以提高大脑神经以及感官信息运动的活跃

度，从而改善大脑血液循环，延缓脑萎缩

进程。

根据生活习惯，设置科学饮食，要保

障饮食模式的不单一性，做到营养均衡的

同时，增加食物种类，能更好地防治血管

性痴呆，但是要切记不可以摄入过多的盐

以及动物性脂肪等；忌烟忌酒，严禁过度

饮酒吸烟，这样会增加血管患病风险；科

学运动锻炼，适当做一些体育运动，主要

以有氧运动为主，但是要控制好运动量与

运动强度，从而有效地预防血管性痴呆症

的发生。

综上，日常生活中要警惕生活中的异常

症状，通过及早检测、调整生活习惯、补充

有益于血管的膳食补充剂等方式进行预防。
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脑梗死是脑血管病发病率最高的一种，

严重威胁人体健康和生命，如果没有及时进行

治疗，可能造成脑细胞的永久性死亡，有着较

高的致残率和病死率。在临床中，提出在急性

脑梗死后的窗口期，也就是六小时以内，通过

溶栓治疗是一项疗效确切的治疗方法，有治愈

的希望，与此同时溶栓治疗也存在较高的风险，

可能会造成出血，严重情况下还会危及生命，

所以在临床工作中做好护理工作尤为重要，以

便于全方位的观察和配合。

治疗前护理

溶栓前准备  在进行溶栓前，用药时间

和溶栓药物与梗塞部位面积有着直接的关系，

在临床中，一旦确诊脑梗死就必须抓紧时间，

配合治疗：

要对患者的神经功能缺损程度进行护理

评估，并观察患者的生命体征及瞳孔、肢体

肌力以及有无意识等，在一侧肢体建立动态

血压监测；

医护人员要马上备齐抢救用品，例如：

心电监护，吸氧设备、输液泵、吸痰机等；

采集患者血液标本中血小板、出凝血酶

原时间、血常规等，及时检查化验报告；

立即建立两条静脉通道，并准备好溶栓

相关药物。

心理护理  急性脑梗死很容易出现失语、

口角歪斜、偏瘫等现象，就会造成患者精神状

态紧张、烦躁、焦虑不安等，与此同时还要与

患者或者家属沟通治疗期望值的问题，进行心

理护理，对急性脑梗死进行知识的宣教。

充分解释急性脑梗死的发生和发展过

程，并表明溶栓的治疗目的，以及存在的并

发症现象等。缓解患者和家属的心理压力，

减轻心理负担和舒缓身体紧张感，有助于更

好地进行治疗。

治疗中护理

用药护理  创建了静脉通道，要严格按

照医生医嘱用药，把控好药物用法、剂量以

及间隔等。

血压监测  患者在进行溶栓治疗时，一定

要监测血压变化，有效控制可能使血压增高

的不利因素，如减少探视避免造成患者紧张

等。在溶栓两个小时内每 15 分钟测量一次血

压，两个小时至六小时内每 30 分钟测量一次

血压，做好详细记录，六个小时以后，可以

间隔一小时测量一次血压。如果出现收缩压

≥ 180mmHg 或舒张压≥ 105mmHg 时，立即报

告医生，要增加测量频率，依据医嘱用药。

治疗后并发症护理

出血性并发症护理  出血性病变是超早

期溶栓治疗最主要的并发症之一，因此要密

切关注患者，有无口腔黏膜出血、牙龈出血、

鼻腔出血、黑便、皮下出血等，检测患者的

凝血功能，记录出凝血时间。

通常情况下，患者在溶栓一天内，如有出

现呕吐、头痛、意识障碍、双侧瞳孔大小不一等，

对光反应迟钝或消失，言语不清，肢体再度出现

活动障碍等，就是有出现脑出血的可能，要立即

报告医师，并采取急救措施。

再灌注脑损伤并发症的护理  一般患者会

出现瞳孔不对称、头痛和呕吐、烦躁不安并伴

随着血压升高等，出现眼球外展麻痹和视乳头

水肿时，就是有可能出现溶栓后血管再闭塞致

继发脑梗死的可能，要立即上报主治医师，第

一时间进行降颅压治疗。

溶栓后血管再闭塞并发症护理  通常情

况下在溶栓后 24 小时内，要密切关注患者

意识、肢体运动以及语言能力等变化。若在

溶栓后伴有失语或进行性意识障碍、双侧瞳

孔大小不一以及呕吐、头痛等现象时，要及

时上报主治医师，进行头颅 CT 检测，给予及

时的治疗。

过敏反应 患者在进行完溶栓后要密切

关注患者有无过敏反应，通常情况下会出现

烦躁、身体瘙痒、有时会伴有皮疹等现象，

生命体征发生改变等，要第一时间上报主治

医生，并进行及时的治疗。

责任编辑：刘则伯
美编：蔡云龙
电话：010-58302828-6858
E-mail：ysbliuzebo@163.com2022年12月15日


