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������最新研究表明， 94%的中风危
险因素是可控的， 合理的预防措施
能有效减少中风的发病率。

1、 积极控制已存在的疾病危
险因素： 如高血压、 糖尿病、 高脂
血症、 冠心病等， 这些疾病与中风
有直接关系。 据统计， 90%以上的
脑中风患者都有高血压和高血脂，
因此应在医生指导下重视合理使用
降压药降血脂药， 多吃些能软化血
管和降血脂的食物。

2、 适度的体育锻炼， 有助于
提高机体的机能 ， 降低中风的风
险。

3、 节饮食。 清淡低盐， 多食
新鲜蔬菜和水果。 少吃糖及含胆固
醇多的食物。 忌食辛辣， 以减轻心
脏负荷和胃肠负担。 防止肥胖。

4、 调情志。 发挥自我控制能
力， 稳定情绪， 心情舒畅， 尽量避
免不良精神刺激。

5、 慎起居 ， 尽量不要熬夜 ，
保证充足睡眠。

6、 戒烟， 吸烟可导致血管硬
化， 血管壁损伤， 血液粘稠度升高
易发中风。

湖北省襄阳市中医医院 李丽

������目前我国每年新增中风患者
150 万， 80 后中风的年青人已屡见
不鲜， 而中风后失语是最常见的合
并症之一， 有 1/3 中风患者会出现
失语症。 其严重的沟通障碍不仅影
响到患者不能顺畅地完成日常沟通
活动， 也让患者病后再就业大大受
限， 给个人、 家庭和社会都带来了
很大的负担。

中风后合并失语症的患者有些
会出现自己想说却发不出声音， 有
些会出现明明想说 “你好” 却说成
了 “再见”， 有些患者会出现听不懂
你说什么。 若家中有人中风后出现
以上类似的症状， 家人可以这样做
帮助他康复。

1、 在患者病情基本稳定的情况
下， 找到有言语语言治疗的医院或中
心， 找言语治疗师进行评估并及时介
入训练 （一般在患者临床病情稳定的
24 小时后即可进行言语训练）。

2、 在生活中多给予他关心、 鼓
励与微笑， 多给他积极乐观的回答。

3、 若出现不能发声， 可在言语
治疗师的指导下试着从他最熟悉且
最容易的词或词语开始， 也可以教
导他学会日常生活问候语， 增强他
与人沟通的欲望和信心。

4、 若出现他不明白你所说的,重
复你所说的,或者换另一种方法来表
达你的意思,用夸张的肢体语言、 手
势、 脸部表情、 语调来帮助他理解。

5、 可以鼓励他运用多种方式表
达， 不仅限于口头语言， 如面部表
情、 手势语、 书写、 画图等， 多发
现他潜在的语言能力及性格优点 ，
他可能阅读理解比听理解要好， 用
画画表达比文字表达要好， 他可能
心地很善良， 他可能乐感很好， 或
者他画画很棒， 弹琴很棒。

6、 和他交流过程中多耐心倾
听， 给予对方足够的时间用各种方
式表达， 也想办法协助其表达， 如
果谈话中他老是出现错误， 请不要
过多地关注和纠正， 接受他的说话
方式。

7、 细心观察他的每一个进步，
随时随地给他鼓励。

8、 当他表示沮丧和激动时 ,你
应保持冷静,静静地站在那,表示支持
他,等他发泄完后再与他交谈。

9、 记住他是一个成年人 ,尽管
他的说话能力不到一个幼儿园小朋
友的水平， 请不要像对孩子一样与
他说话。

中风后合并的失语症障碍通过
言语治疗可以得到不同程度的改善，
有的甚至可以重返工作岗位。 失语
症的预后和病灶大小、 位置、 急性
期处理、 年龄、 受教育程度、 康复
介入时机、 训练方法、 强度、 配合
度、 家庭巩固训练等多种因素密切
相关。 最重要的就是早期介入言语
治疗， 抓住发病后 3-6 个月内语言
康复的 “黄金时间”， 通过言语语言
训练及早地改善患者的言语语言能
力。

中南大学湘雅二医院康复科
李丽芳 陈杉杉

������广西北海读者张先生咨询： 我
父亲今年 69 岁， 去年 12 月份中过
风， 治疗出院后就一直做康复训
练。 上个月， 他血压不是很稳定，
不知道是不是因为这个原因， 最近
发现手脚又不利索了， 请问是要复
发了吗？ 有什么康复技巧吗？

广西南宁市人民医院主任医师
李艳鸣回复： 一些脑卒中的病人在
医院康复进展理想， 回家一段时间
后却 “退步 ” 了， 甚至有的复发
了， 很大原因就是家居康复治疗未
到位。

脑卒中病人经过积极治疗， 病
情一般可以得到初步控制， 脑卒中
后患者往往伴有偏瘫、 说不出话、
吞咽功能不行等功能障碍， 假如康
复治疗不介入， 这些功能障碍不会
自己康复， 甚至会有恶化的可能。
已发生过中风的患者， 应采取积极
的药物预防措施避免复发。

脑卒中康复， 半年到一年之内
是关键期。 脑卒中后运动功能障碍
的患者可以在家中进行一些简单的
康复训练。 比如让患者坐在高床边
上， 双脚悬空， 小腿上绑上沙袋练
习抬腿， 增加股四头肌力量。 一条
腿力量较弱的患者， 可以扶着稳定
的桌子边练习蹲下、 站起。

而有步行能力的老人家， 一定
要坚持外出活动、 散步。 当然， 上
述康复训练都要在家人的看护和陪
同下进行， 活动也要注意运动量适
度。 一般出院后配合每 3-6 个月复
查 1 次， 在专业医生指导下合理用
药， 能有效地预防疾病复发。

������中风病人得病后往往都有很大
的心理波动， 家属首先要对病人进
行心理鼓励， 鼓励病人树立信心。
多让病人做一些力所能及的日常事
情， 偏瘫不严重的病人要让他自己
拿东西， 让肢体多活动。 不要什么
都帮助他做， 更不要娇惯病人， 不
要让病人觉得大家伺候他是应该
的。 这种不良心态如果长期存在，
将会给家里带来很大的负担。

家属应该学会理解病人， 想办
法跟他沟通 。 有的病人中风后产
生语言障碍 ， 表达十分困难 ， 但
是听力很正常 ， 这就要靠家属仔
细耐心地揣摩出他的意思 。 有的
病人能说话 ， 但是往往很难让别

人听明白他的意思 ， 家人可以制
作小卡片交流板 ， 把日常用的吃
饭 、 穿衣 、 大小便等动作用图片
等表现出来 ， 让他有机会正确表
达自己的需求和情感 。 有些严重
的偏瘫病人可能两侧躯体都瘫痪，
说话困难 ， 吞咽功能不好 ， 就更
需要家人细心了解他们的生活需
求 ， 因为他们没法和人交流 ， 所
以需要我们时时观察 ， 经常看看
病人是不是饿了或是要大小便 。
对长期情绪焦虑 、 急躁者 ， 可配
合医生用一些药物 ， 想办法改善
病人的不良情绪 ， 这对他们身体
恢复有很大好处。

济南市工人医院 张乾

������肺部感染是中风最常见的
并发症之一， 尤其以老年中风
患者的发病率为高。 临床资料
表明， 60 岁以上老年中风患
者肺部感染的发病率可高达
19.9%， 是中青年中风患者的
3 倍多。 预防肺部感染， 以下
6 点要特别注意。

1、 保持清洁卫生 注意保
持病房内清洁整齐， 无杂物，
地面无污垢和痰迹， 保持房内
适宜温湿度， 特别要保持病房
空气流通， 限制探视， 以免引
起交叉感染。 同时要注意患者
个人卫生， 帮助病人勤整理床
铺， 勤换洗衣服， 勤剪指甲。

2、 保持呼吸道通畅 对
清醒的老年中风患者要鼓励其
多做深呼吸， 每次 10 遍， 每
日 3-4 次， 以扩张肺部， 防止
肺不张。 重症及昏迷患者要帮
助其每 2-4 小时翻身 1 次。 为
了能够更好清除呼吸道分泌
物， 还可在翻身时自下而上，
由外及里进行叩背， 每日 2-3
次。

3、 促进痰液排出 积极
鼓励处于清醒状态的老年中风
患者通过咳嗽和深吸气来清除
痰液。 如果痰液粘稠， 咳痰不
利， 则要给予氨溴索、 溴乙新
等祛痰药口服。 如果药物疗效
不佳， 应用雾化吸入方法来湿
化气道并给予稀释痰液药物，
以使痰液稀释而利于咳出。 如
果患者处于昏迷状态， 还要注
意吸痰环节， 防止痰液误吸，
防范坠积性肺炎。

4、 保持口腔清洁卫生
清醒状态的老年中风患者可以
进食 ， 进食后应及时清洁口
腔， 有义齿者每日睡前取下清
洗。 如果存在吞咽功能障碍，
进食时要特别注意食物的性
质、 进食时的体位和患者情绪
等， 以免引起误吸而引起吸入
性肺炎的发生。

5、 御寒保暖以预防感冒
上呼吸道感染， 即感冒， 通常
是肺部感染的主要诱发因素，
因此， 老年中风患者务必要加
强御寒保暖环节， 注意衣服和
被褥的厚薄。

6、 预防性用抗生素雾化
吸入 昏迷的老年中风患者应
选用可经雾化吸入， 在呼吸道
粘膜局部发挥作用的抗生素，
每天 1-2 次， 每次 20-30 分
钟的雾化吸入， 以达到稀释痰
液， 预防呼吸道感染之目的。

陕西省宝鸡职业技术学院
副主任医师 韩咏霞
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