
脑梗死的发病率、 致残率、 死
亡率均较高， 降低死亡率最好的办
法就是及时发现、 及时治疗。 那
么， 如何早期发现脑梗死？ 脑梗死
后该怎么办呢？

如何早期发现脑梗死？
脑梗死又称为 “缺血性脑卒

中”， 是由于各种原因导致局部
脑组织出现供血障碍， 使局部脑
组织出现缺血缺氧性病变坏死。
脑梗死是脑血管疾病中最常见的
一种类型， 约占全部急性脑血管
病的 70%， 其中， 又以脑血栓形
成最为常见， 60%以上的脑梗死
都是脑血栓形成。

脑梗死多发于 50 岁以上的中
老年人， 一般来说， 男性发病率
高于女性， 发病高峰时间为早晨
至中午， 患有高血压、 动脉粥样

硬化、 糖尿病、 高血脂、 肥胖等疾病
的人是该病的高危人群。 若出现不明
原因的一侧肢体无力或麻木、 一侧面
部麻木或口角歪斜、 说话不清、 单眼
或双眼视物模糊或视力丧失、 神志不
清等症状时， 应立即拨打 120 急救
电话， 寻求医生的帮助， 迅速完成
CT 等检查， 不要盲目服用药物。

确诊脑梗死该怎么办？
营养饮食 确诊为脑梗死的患者

在饮食上一定要以低盐、 低脂、 低
糖， 易消化的饮食为主， 避免辛辣油
腻刺激性食物， 适当补充肉、 鱼、 蛋
类， 多吃新鲜的蔬菜、 水果， 如果有
糖尿病， 应控制糖分过高的水果。 病
情严重无法进食者， 可以通过留置胃
管鼻饲的方式进食， 或者借助静脉输
液的方式保证患者的营养摄入。

注意休息 发生脑梗死后， 患

者应尽量卧床休息， 卧床是具体时
间应根据具体病情来决定。 病情较
轻较稳定的患者可尽早下床活动，
病情较重者需卧床 2~4周， 以保证大
脑供血， 缓解脑缺血和缺氧， 等大
脑的功能完全恢复后才可进行康复
训练。 卧床期间， 家属要做好护理
工作， 帮助其翻身， 尽可能减少不
必要的探视和搬动， 以降低患者脑
代谢， 减少感染发生。

环境安全卫生 对于脑梗死患者
而言， 所处环境一定要安静， 同时保
证光线适中， 空气流通， 安静人少、
空气质量好的环境更利于患者脑细胞
的修复。 由于部分患者肢体功能受到
影响， 家属应做好安全保护措施， 预
防坠床等意外情况发生。

湖南省株洲市攸县中医院
神经内科 郭爱珍

及时发现脑梗死 降低死亡率

提起静脉血栓， 相信绝大多数
人都不会陌生。 顾名思义， 静脉
血栓是指血液在静脉中形成凝块，
进一步使血管出现一定程度狭窄、
堵塞， 进而影响静脉回流。 那么，
静脉血栓对身体危害严重吗？ 出
现静脉血栓后该怎么办呢？

静脉血栓是指在各种有害刺激
因素共同作用下， 导致血液流速减
缓、 血液淤滞， 长久以往在静脉管
腔中形成血栓。 长期缺乏锻炼、 长
期吸烟、 过度肥胖， 以及因接受手
术、 骨折等原因不得不制动的人群
是静脉血栓的高发人群。

静脉血栓可以分为浅静脉血栓
与深静脉血栓。 浅静脉血栓患者
由于静脉回流受阻 ， 血管扩张 ，
患肢会有胀痛感， 容易诱发血栓
性静脉炎， 表现为局部肿胀、 红
肿。 深静脉血栓会导致相关部位
血流受阻 ， 远端发生水肿现象 ，
皮肤可呈现青紫状态， 甚至出现
张力性水疱， 导致患处皮肤发生
破溃、 感染。 静脉血栓如不及时
救治， 可能会出现急性血栓脱落，
脱落的血栓一旦堵塞肺动脉， 就
会引起肺栓塞， 出现气喘、 胸痛、
咯血、 呼吸困难等症状； 堵塞冠
状动脉， 会引起心肌梗死； 堵塞
脑血管， 则会引起脑梗死。

静脉血栓的急性发作期是指
发病后的两周内； 亚急性期是发
病后的 15~30 天； 发病 30 天后称
为慢性期， 可发展为血栓形成后
综合征（PTS）。 当四肢出现不明原
因的肿胀， 且伴随疼痛感时， 就要
排查静脉血栓的可能， 及时到医院
血管外科就诊。 一旦明确为静脉血
栓， 就要进行相应的抗凝、 溶栓等
治疗或手术治疗。 对于静脉血栓的
高发人群， 一定要做好预防工作，
养成良好的生活习惯， 合理膳食，
日常生活中避免久坐久站， 手术或
外伤后应尽早活动。

郴州市第三人民医院
微创介入科 周丁
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慢性心力衰竭
有哪些症状？
慢性心力衰竭根

据具体受累心腔可分
为左心衰竭、 右心衰
竭和全心衰竭。

1. 左心衰竭： 左心衰竭最
早会表现为呼吸困难， 即体力
劳动后出现气急 、 气促症状 ，
部分患者可能在晚上入睡后出
现咳嗽 、 咯粉红色泡沫样痰 ，
严重者出现端坐呼吸， 无法平
卧， 甚至出现急性肺水肿。 查
体可发现两肺底湿啰音， 严重
时可闻及哮鸣音。

2. 右心衰竭： 右心衰竭者
主要表现为恶心、 呕吐、 腹胀、
腹痛 、 尿量减少 ， 以及下肢 、
面部浮肿等症状。 查体可发现
肝大、 水肿、 颈静脉怒张、 肝-
颈静脉回流征阳性。

3. 全心衰竭： 全心衰竭的
患者同时有左心衰竭和右心衰
竭两种症状。

诱发因素有哪些？
1. 呼吸系统感染： 临床上，

感染是诱发心力衰竭最为常见
的因素之一， 尤其是肺部感染。
若患者肺部感染较为严重， 还
可能引起发热、 咳嗽、 心跳加
快的情况， 进而加重心脏负担。

2. 心律失常： 各种类型的
心律失常都可能诱发心力衰竭，
最常见的是房颤。 心律失常会
诱发心力衰竭， 反过来， 心力
衰竭又会加重心律失常， 形成
恶性循环。 临床数据显示， 近

一半的心力衰竭患者都是死于
恶性心律失常。

3. 妊娠和分娩： 妊娠和分
娩会加重心脏负荷而诱发心衰。

4.电解质紊乱和酸碱平衡失
调： 酸中毒是诱发心衰的常见
诱因， 常见于低血钾、 低血镁
和低血钙。

5. 体力活动或情绪过于激
动。

6. 出血或贫血。

该如何治疗？
1. 一般治疗： 如改善饮食

生活方式， 提高身体免疫力。
2. 药物治疗：
1） 利尿剂： 在治疗心力衰

竭的药物中， 利尿剂是基础药
物之一， 能有效减轻患者水肿
及肺瘀血症状。

2） 血管紧张素转换酶抑制
剂 （ACEI） 和血管紧张素受体
拮抗剂 （ARB） 可以减轻患者
心脏负担， 改善心肌收缩功能。
血管紧张素受体脑啡肽酶抑制
剂 （ARNI） 是一种新型抗心衰
药物， 除了具有 ACEI 及 ARB
的作用外， 还有抑制神经内分
泌系统异常激活的作用， 能更
好地改善心功能。

3） β-受体阻滞剂： 常见的
有卡维地洛、 比索洛尔， 能有
效改善患者心肌收缩功能， 还
能减慢心率。

4） 醛固酮受体拮抗剂： 这
类药物能有效缓解患者的心脏
负荷， 减轻水肿。

岳阳爱康医院
心血管内科 杨拔俊

抗生素是由细菌、 霉菌或其他
微生物产生的次级代谢产物或人工
合成的类似物， 被广泛应用于临床。
近些年来， 随着抗生素使用频率的
提高 ， 细菌耐药现象逐渐严重 ，
“超级细菌” 的出现更是严重危害人
们的健康安全， 需要引起重视。

什么是超级细菌？
超级细菌是指对多种抗生素产

生耐药性的细菌， 是临床对携带多
个耐药基因的多重耐药菌的泛指。
通俗来说， 若某种细菌对某种抗生
素的耐受性提高， 就会导致该抗生
素的敏感性降低甚至是无效， 进而
无法发挥出有效的抑制作用， 使得
细菌存活并继续繁殖下去。

一般的细菌通常只对 4 种以下
的抗生素耐药， 但超级耐药菌却有
十几种， 足见其可怕之处。 细菌无
处不在， 它们对环境变化的适应能
力极强， 每当引进和使用一种新的
抗生素， 细菌就会想方设法进化出
相对应的耐药机制， 因此， 当使用
多种抗生素时， 细菌也会为了存活
而产生多重耐药性。

耐药不可避免
耐药是一种自然规律， 无法完

全避免， 但其大规模的发生及扩散
则是由人为因素导致的， 抗生素的
滥用像背后的推手， 加速了这一进
程。 部分细菌随着 DNA 的变化会
产生新的耐药基因， 这使得它们不
仅能存活下来， 还会产生更多的耐
药性， 繁殖更多的耐药细菌， 使抗
生素失去疗效。

数据显示， 我国抗生素用量约
占全球用量的 1/2， 其中 52%用于
兽， 48%用于人， 但真正需要应用
抗生素的其实不足 20%， 其余均属
于滥用， 即超时使用、 超量使用、
不对症使用、 不规范使用。

对于超级细菌的出现， 我们既
不能过于恐慌， 也不能掉以轻心， 而
要通过减少抗生素的不合理使用来实
现， 这就需要社会公众、 医务人员及
相关部门的共同努力。 这里提醒大
家， 为了避免超级细菌的出现， 请不
要随意购买、 随意服用抗生素。

永州市中心医院药剂科 唐芳

科学认识慢性心力衰竭
慢性心力衰竭是指不同病因引起的心脏舒缩功能障碍，

导致心脏的排血量降低， 无法有效满足人体机能代谢需求的
一种疾病。 慢性心力衰竭会严重影响患者的正常生活， 还可
能引发多种并发症， 严重时还会导致患者在短时间内猝死可
能。 那么， 慢性心力衰竭有哪些表现？ 该如何治疗呢？

预防静脉血栓
避免久坐久站


