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为什么要关注脑健康
大脑是人体的“司令部 ”， 由

1000 亿个神经元构成， 对各项生
理活动和心理思维活动起着重要
的调节作用。 脑健康的含义包括
以下 4 个方面———脑结构正常 、
脑功能正常、 社会适应良好、 没
有明显的脑疾病。

俗话说： “要长寿， 先养脑，
养脑健康度百岁 。” 在整个生命
周期中， 保持好大脑的健康正是
我们追求健康长寿的首要目标 ！
从全球疾病负担来看， 卒中和痴
呆是影响健康的前两位神经系统
疾病。 在我国， 卒中是首位致死
和致残原因， 具有高发病率、 高
死亡率、 高致残率、 高复发率的
特点。 随着社会老龄化， 老年性
疾病逐渐增多， 其中之一就是痴
呆 。 在我国 60 岁以上人群中 ，
痴呆患病率约为 6%， 推测目前
存在超过 1500 万的痴呆患者 ，
给个人、 家庭及社会带来沉重负
担。 因此， 针对脑重大疾病的预
防意义重大。

常见的“脑病” 有哪些
1.�脑卒中 可分为出血性脑

卒中 （脑出血 ） 和缺血性卒中
（脑梗死） 。 我国脑卒中呈现明
显的 “四高 ” 特点 ， 即高发病
率、 高致残率、 高致死率、 高复
发率。

2.�阿尔茨海默病症 阿尔茨海
默症是慢性神经系统退行性病变，
发病率随着年龄增长而升高。

3.�帕金森病 帕金森病是一种
常见的老年神经系统退行性疾病，
也是一种慢性 、 非致死性疾病 ，
多数患者的病程在 10 年以上， 需
终生治疗。

4.�癫痫 俗称 “羊角风 ” 或
“羊癫风”， 是一组以反复的痫性
发作为特征的慢性综合征。 痫性
发作时主要表现为意识障碍和惊
厥， 也可表现为感觉、 精神活动
或内脏等功能异常。

5.�大脑亚健康状态 长期精
神压力过大 ， 大脑超负荷运转 ，
出现容易疲劳 、 反应能力降低 、
记忆力下降、 不容易集中精神等
症状。

哪些因素会影响脑健康
根据干预的可行性， 影响脑

健康的危险因素包括以下两大类：
1.�不可改变的危险因素
如年龄、 性别、 种族、 遗传

等。 55 岁后， 年龄每增加 10 岁，
脑血管疾病发病率增加 1 倍以上；
每增长 5 岁， 痴呆患病率增加 1
倍 。 女性痴呆发病率高于男性 。
具有脑卒中家族史者， 卒中发病
风险增加 30%。 携带 1 个 APOE-
E4 基因， 阿尔兹海默症发生风险
增加 2~4 倍， 携带 2 个 E4 基因，
增加 8~15 倍。

2.�可改变的危险因素
1） 生活行为因素 ： 包括吸

烟 、 饮酒 、 缺乏运动 、 久坐等 。
吸烟可使脑梗死的相对风险增加
90%。 大量饮酒可导致高血压 、
高凝状态、 减少脑血流量以及增
加心房颤动风险， 增加脑卒中风
险； 还可导致记忆力减退、 执行
功能下降等认知障碍。 规律运动
可降低脑卒中风险， 且不受性别
或年龄影响。 久坐与痴呆发生风
险相关， 且久坐时间越长， 痴呆
的发病风险越高。

2） 代谢相关因素： 如超重与
肥胖、 高血压、 糖尿病、 血脂异

常等。 超重和肥胖者的脑梗死发
病 风 险 分 别 增 加 22% 和 64% 。
73%的脑卒中负担与高血压有关。
糖尿病可使脑卒中风险增加 1 倍
以上， 约 1/5 的糖尿病患者最终
将死于脑卒中； 糖尿病患者认知
功能障碍的发生风险较非糖尿病
者增加 1.5~2.5 倍。 总胆固醇每升
高 1 毫摩尔/升， 脑卒中发病风险
增加 25%。

3） 环境因素： 如空气污染、
电磁辐射、 气候变化等。

4） 其他因素： 如情绪障碍、
睡眠障碍、 物理创伤等。 抑郁可
通过影响应激激素、 神经生长因
子等增加痴呆的发生风险。 睡眠
障碍可导致脑内代谢废物不能有
效清除， 增加认知障碍风险。 头
部外伤 （如脑震荡） 可直接损伤
脑组织， 重复性撞击还可能引发
慢性创伤性脑病。

哪些人群需要
脑健康评估与管理

存在以下任意一项者， 需要定
期进行脑健康评估和管理： 1） 年
龄 45 周岁以上； 2） 存在记忆力
减退、 注意力不集中等认知功能
减退症状 ； 3） 长期存在入睡困
难、 早醒等睡眠问题； 4） 有高血
压、 糖尿病、 高脂血症等慢性疾
病史， 或存在多个脑健康危险因
素； 5） 有脑卒中、 认知障碍等脑
疾病家族史。

复旦大学中山医院
健康管理中心 吴晓灵 李心怡

������舌癌是常见的口腔恶性肿瘤， 治
疗以手术为主， 术后护理是否得当
对恢复起着关键作用 。 而现实中 ，
许多患者因认知不足导致术后护理
陷入种种误区， 不仅影响患者的康
复进程， 还会进一步危害身体健康。
因此， 舌癌术后患者护理一定要避
开以下这些 “坑”。

1.�急于进补 一些家属认为患者
术后体虚， 需马上进补， 为此配制了
多种高营养食品， 如人参汤、 甲鱼汤
等。 其实， 患者术后早期的肠胃功能
还没有完全恢复， 过早进补过于油腻
和高蛋白食物， 非但不能被人体有效
吸收， 还会增加肠胃负担， 引起消化
不良、 胀气、 腹泻等不适， 对患者健
康不利。 正确做法是： 早期吃一些清
淡易消化的流质或半流质， 如米汤、
藕粉、 稀粥， 再逐渐恢复正常饮食。

2.�忽视营养均衡 部分家属在安
排患者的术后饮食时， 仅重视某种或
某类食物， 而忽略营养均衡搭配。 例
如， 仅为患者提供肉类， 而忽视蔬
菜、 水果及其他含丰富维生素及膳食
纤维的食物； 或仅让患者喝粥， 缺少
蛋白质、 脂肪和其他营养素的摄取。
长期如此， 会导致患者机体缺少所需
营养元素， 从而影响创面愈合及康复
进程。 正确做法是： 确保食物的多样
性， 适当搭配谷类、 蔬菜、 水果、 肉
蛋奶， 保证营养均衡。

3.�不良的进食习惯 如吃得太
快、 边吃边说话等。 吃饭太快会让食
物未被完全嚼碎而仓促咽下， 对消化
系统造成了很大负担， 影响食物的消
化吸收， 或引起腹胀、 腹痛等不适。
有些患者有一边吃东西一边讲话的习
惯， 很容易让空气随之进入胃肠道，
引起腹胀等不适； 且边吃边讲话容易
影响正常的吞咽动作， 一旦食物误入
气管， 还会引起呛咳和窒息风险。

4.�口腔清洁过于频繁 有的患者
认为术后口腔清洁得愈彻底愈好， 从
而使用一些刺激性大的漱口水或过于
频繁刷牙。 殊不知， 刺激性大的漱口
水会打破口腔正常菌群平衡， 从而影
响口腔黏膜健康， 使口腔黏膜变得干
裂、 酸痛， 甚至诱发口腔溃疡。 而过
于频繁刷牙， 会对牙龈及牙齿表面产
生伤害， 严重者可引起牙龈出血、 牙
齿敏感。 正确方法是： 选用温和无刺
激性的口腔清洁产品， 并按适当的方
式和频率清洁口腔， 既能保持口腔清
洁， 又不会对口腔组织造成伤害。

5.�不遵医嘱用药及复查 有的患
者感觉症状减轻， 而自行减量或停
药， 或者因为效果不明显而擅自加大
药量， 这些做法都是危险的， 不遵医
嘱用药可能导致疾病反复发作、 影响
疗效， 甚至产生耐药性。 另外， 有的
患者康复过程中， 感觉自己身体已无
大碍而忽视复查， 殊不知， 一些复发
初期不一定会有明显症状， 只有专业
的检查才会发现。 正确的方法是严格
按医嘱服药， 不自行增减剂量， 并按
规定时间进行复查， 以便医生及时掌
握康复情况， 及时调整治疗方案。

株洲市二医院 曹华艳

������现代人长期低头、 不良姿势
等习惯， 导致颈椎曲度变直， 进
而引发一系列临床症状。 如何判
断颈椎曲度是否变直， 可以参照
以下 “三步自测法”。

1.�观察体态
1） 侧面镜像法 ： 站立或坐

直， 面对全身镜， 观察颈部侧面
轮廓 。 正常颈椎应有自然弧度 ，
若颈椎看起来 “笔直”， 或后脑勺
明显突出， 提示曲度变直。 重点
关注耳垂与肩峰的位置： 耳垂若
明显位于肩峰前方， 是颈椎前倾
的典型表现。

2） 靠墙测试法： 双脚并拢，
背部、 臀部贴墙， 后脑勺尽量向
后靠。 若后脑勺无法触墙， 且颈
部后方肌肉紧张， 提示颈椎曲度
变直。

2.�症状自查
1） 基础症状 ： 颈部僵硬 、

酸痛 ， 尤其晨起或长时间伏案
后加重 ， 活动时可能伴随弹响 。
肩背部肌肉紧张 ， 肩胛骨内侧
缘疼痛。

2） 进阶症状： 头晕、 视力模
糊， 可能与椎动脉受压有关。 手
臂麻木、 刺痛， 或手指无力， 提

示神经根受压， 需警惕颈椎病。
3.�功能测试
1） 颈椎活动度测试： 若仰头

时颈部疼痛或活动受限， 提示颈
椎曲度变直； 头部缓慢向左、 右
旋转， 若颈部僵硬或疼痛， 提示
曲度异常。

2） 肌肉力量测试： 坐直， 缓
慢将下巴向后收 ， 使头部后移 。
若无法完成或颈部肌肉过度紧
张， 提示颈前肌群无力、 颈后肌
群代偿。

北京中医药大学第三附属医院
马玉峰

舌癌术后护理
这些“坑”一定要避开防治脑疾病 关注脑健康

�������脑健康是整体健康的重要组成部分， 涉及认知、 情绪以
及神经功能的平衡。 近年来， 我国神经系统和精神疾病发病
率呈逐年上升之势， 引起了社会各界的广泛关注。 2000 年 9
月 16 日， 中国医促会脑健康专业委员会百余位专家学者发
出倡议， 将每年 9月 16日定为“脑健康日”， 每年 9 月定为
“脑健康月”， 旨在提高人们对脑健康的关注。

颈椎曲度变直的“三步自测法”

中国脑健康月


