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脑梗死的种类
脑梗死 （简称脑梗）， 是因脑局

部供血障碍所导致的脑组织缺血 、
缺氧引起的脑组织坏死、 软化， 进
而产生神经功能缺失的表现， 其临
床症状有突发性的失语、 肢体偏瘫、
嘴麻、 肢体功能障碍等。

脑梗死依据其发病机制的不同，
可分为脑血栓形成、 脑栓塞和腔隙
性脑梗死等主要类型。 其中脑血栓
形成是脑梗死最常见的类型， 约占
全部脑梗死的 60%。 腔隙性脑梗死
发病率约占脑梗死的 20%~30%。 腔
隙性脑梗死， 是指大脑半球或脑干
深部的小穿通动脉， 在长期高血压
等危险因素的基础上， 血管壁发生
病变， 最终管腔闭塞， 导致脑组织
缺血坏死 （梗死灶直径小于 1.5~2.0
厘米）， 从而出现相应神经功能缺损
的一类临床综合征。

多发性腔隙性脑梗死 （简称腔
梗） 虽是脑梗的一种， 但因其比较
微小 ， 很多情况下没有什么症状 ，
最开始是解剖学或病理学名词， 专
指在颅内出现直径小于 3~4 毫米的
梗塞灶， 是毛细血管的堵塞， 在影
像学上形成一个腔隙灶， 与常说的
脑梗还是有明显区别的。

腔梗和脑梗有哪些不同
1.�梗塞灶不同 腔梗属于

较小的梗塞灶， 直径为 0.2~
15 毫米； 而脑梗梗塞灶直径
都在 15 毫米以上， 也会出现特别
大面积的梗塞灶。

2.�病因不同 腔梗主要病因是
高血压引起小动脉变形； 而脑梗病
因多种多样， 可能是心源性栓塞，
也可能是大动脉粥样硬化引起颈
动脉斑块或狭窄， 还可能是小动脉
玻璃样变等。

3.�症状不同 腔梗分为有症状
和无症状， 无症状腔梗常在体检时
进行颅脑 CT、 核磁检查时发现病
灶。 有症状的患者可能出现言语不
清、 肢体活动笨拙、 肢体轻度偏瘫
等， 症状较轻； 而脑梗则有偏瘫、
失语等较严重症状。

4.�治疗方法不同 腔梗有症状
时， 需要进行抗血小板聚集、 稳定
斑块等治疗； 对于无症状者， 常规
体检影像发现有腔隙性梗塞灶患者，
主要是控制高血压、 糖尿病、 高脂血
症等危险因， 素开展针对性治疗。 而
脑梗死的治疗较为复杂， 需要根据不
同病因进行针对性药物治疗， 有的
还须进行手术或支架取栓等治疗。

腔梗的原因和危害
腔梗的主要病因是高血压和糖

尿病。 过度肥胖、 缺乏运动以及不
良的生活习惯， 与腔梗发生也有一
定的关系。

腔梗反复发作， 会逐渐给患者
带来记忆障碍 、 延迟回忆功能障
碍、 执行功能障碍、 信息处理速度
下降等危害， 增加痴呆的风险。 腔
梗还会引发心理方面的疾病， 例如
焦虑、 抑郁等。

防治腔梗六要
1.控制高危因素 如治疗高血

压、 房颤、 高脂血症、 高同型半胱
氨酸血症、 糖尿病等， 遵医嘱按时
复查， 调整治疗方案， 按时按量服
药， 控制其发展。

2.�改变不良生活习惯 如戒烟，
限酒， 不熬夜， 不迷恋网络游戏等。

3.�合理饮食 荤素搭配以素食为
主， 减少盐、 糖的摄入量， 少吃肥腻
食物， 定时定量进食， 控制体重。

4.�适当运动 根据身体状况和爱
好选择散步、 做操、 打太极拳、 打乒

乓球、 跳健身舞等， 一般不宜做剧烈
活动， 要多到空气新鲜的室外活动。

5.�做好心理调适 正确看待腔
梗， 随着年龄增长， 动脉硬化和血
管衰老是不可逆转的， 但可推迟其
发展， 防止其复发。 对人生要持乐
观态度。

6.�恰当进行治疗 如果没有症
状， 有的以改善生活方式为主， 同
时控制各种高危因素； 有的可应用
他汀类药物控制腔梗的复发， 由医
生根据腔梗具体情况， 因人而异制
订治疗方案。

发现腔隙性脑梗死的
干预治疗措施

一些老年患者因其他疾病或症
状进行影像检查时， 发现有 “腔隙性
脑梗死”， 需按以下原则分别处置：

1. 积极筛查脑卒中危险因素；
2. 伴脑血管病危险因素者 （如

存在高血压、 糖尿病、 冠心病、 血
管狭窄等）， 需对危险因素进行控
制， 及药物治疗等；

3. 单一腔隙性脑梗死， 不伴血
管病危险因素者， 不建议服用阿司
匹林等抗血小板药物；

4. 不建议针对无症状的腔隙性
梗死灶进行过度治疗。

5. 如果腔梗患者突然发生口角
歪斜、 一侧手脚无力、 讲话困难等
症状， 则说明病情有所发展， 应尽
快送医就诊。

广西壮族自治区民族医院
覃冬华

体检报告上显示“腔隙性脑梗死”，这严重吗？

美国经典的麻醉教科书中，
《米勒麻醉学》 有一句话说得好： 麻
醉是一门科学， 更是一门艺术。 这
句话足以说明了麻醉科医生的重要
性以及特殊性。 其实说起麻醉， 大
家都会说， 在手术内权威最大的并
不是主刀医生， 而是不引人注意的
麻醉医生。 麻醉是为了让病人更好
地配合手术， 减少患者的痛苦。

在一个大型医院里， 每年会有
数万例手术， 其中会包括各种无痛
内镜检查与内镜下介入治疗、 支气
管镜检查与内镜下继而治疗的麻醉、
镇痛等， 大概全麻占比要比局部麻
醉更多一些。 但是选择全麻还是局
部麻醉， 是由麻醉科医生说的算。
一般麻醉科医生给病人选择的麻醉
方式通常会遵循简单的方式， 如病
人磕碰， 出现较深伤口， 这只需要
局部麻醉即可， 不需要全麻。 面对
一个病人， 即使麻醉方式相同， 不
同的麻醉医生也会呈现出不同的麻
醉效果， 但是无论是什么效果， 都
是为了提高病人在术中的舒适度。

麻醉到底是怎么回事？
手术中， 需要麻醉， 但是麻醉

一个人的什么部位， 麻醉多久， 基
本上都是由麻醉师主导， 根据经验

判断。 事实上， 麻醉时间的长短是
根据药物剂量的使用， 以及病人对
药物的反应来评估的， 并没有指定
的标准方式。

麻醉方式一般分为两种， 一种
是注射方式， 另一种是吸气方式。
一般通过注射方式麻醉会经过血管
流向大脑。 通过吸气方式麻醉会跑
进肺部， 而且也同样经过血管流向
大脑， 当我们的大脑接收到药物的
信息后， 就会给出反应， 去休息。

局部麻醉不太一样， 是通过脊
椎骨附近的神经线进行注射。 有的
时候也将药物注射在不同的神经线
里， 这就是局部麻醉。 当我们感受
到疼痛的时候， 大多数是因为大脑
接收器接收到我们身体部位的感
觉， 就做出了反应。 麻醉药可以说
是催眠剂， 主要用来阻挡大脑的接
收器， 防止作出反应， 这样病人就
感知不到疼痛了。

麻醉师的工作责任和要求
多年的苦心钻研， 让麻醉师对

麻醉药物的选择， 就如同下厨房选
择调味品一样， 选择的 “材料” 要
适当、 适量， 才能烹调出美味。 这
是打一个比方， 麻醉师的工作要求
是非常严格的， 麻醉剂量给的多少

也需要严格进行控制， 有的时候还
需要配合一些止痛药才能使用。

麻醉师在手术室中不仅要仔细
观察病人的状态， 是否处于熟睡状
态， 如果病人在麻醉过程中有任何
状况， 麻醉师有权叫停手术。 当病
人手术过程中出现肌肉跳动或者其
他部分跳动时， 这就说明麻醉出现
了异常， 会影响病人的血压以及呼
吸， 这是非常危险的事情， 必须停
止手术。

麻醉师除了负责麻醉以外， 还
有一项工作， 就是照顾重症病房的
病人。 麻醉师每天会陪同外科医生
进行巡房， 因为外科医生只负责他
们专科的部分， 而麻醉师能够全面
了解病人的呼吸、 血压等， 而且还
了解是否需要插管等情况， 这些工
作只有麻醉师才能做好。

无影灯下的无名英雄
很多人都觉得麻醉师好神奇，

就像魔术师一样， 可以让人在没有
感觉的情况下接受手术； 而经过一
段时间， 还能够叫醒病人。 其实，
想当好一名麻醉师 ， 一点都不简
单， 当好一名麻醉师， 不仅需要学
习专科知识， 还需要额外学习几年
的麻醉学， 经过实习， 等达到一名

合格的麻醉师， 最少也需要 10 年
的时间。

一个成熟合格的麻醉医师， 必
需具备两方面的基本素质， 高尚的
医德和精湛的医术。 其中责任心分
外重要， 为避免一切意外， 麻醉医
师应寸步不离地守护在病人身侧，
观察和监护病情， 及时处理突发的
变化。 医术是为病人服务的本领，
要服务好必须技术精湛。 丰富的临
床经验和娴熟的操作能力， 这些只
能通过长期的临床实践而获得。

麻醉师被称为无影灯下的无名
英雄， 麻醉医师在手术里的重要性和
外科医生不分上下。 但是， 一台手术
的成功， 常常会归于外科手术医生，
而麻醉师也被经常遗忘。 在做好麻醉
艺术工作的同时， 麻醉师同时也是
“无名英雄”。 麻醉师与外科手术医
师有各自不同的职责， 不同的任务，
不同的工作， 不同的压力， 但是却
有一样的目标， 就是在救人。 选择
麻醉师时， 就需要知道自己的责任
和义务。 一台手术中， 只有小手术，
没有小麻醉， 保证手术时麻醉病人
围术期的安全， 将患者的痛苦降至最
低， 是整个团队的工作目标。

南宁市第四人民医院 梁皓峰

麻醉是一门科学，更是一门艺术

腔隙性脑梗死， 多是在体检进行脑 CT 和核磁共振
时发现， 在老人中并不少见。 众所周知， 脑梗死对健康
和生命的威胁， 让许多老人闻之色变。 其实它虽是脑梗
死的一种， 但比较特殊， 应正确看待。


