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脑梗死的诊断方式
由于脑梗死危害性较大， 具有

较高的致死率以及致残率。 因此，
需要积极加强关于脑梗死疾病的诊
断研究， 实现疾病的早发现与早治
疗。

脑梗死通常需要进行一系列检
查 。 一是通过心电图 、 血糖 、 血
脂、 血常规以及肾功能和电解质等
检查。 可以及时发现患者自身存在
的危险因素， 以此采取有效的应对
措施， 避免患者病情进展。 二是神
经系统检查。 由于脑梗死为脑血管
病变， 极易累及患者神经系统， 因
此在对脑梗死患者疾病的诊断以及
治疗中需要做好患者神经系统检
查， 了解患者肌肉、 运动、 感官以
及健康状况。 三是颅脑 CT、 颅脑
MRI 检查是脑梗死疾病诊断重要的
方式， 通过影像学方法能够对早期
脑梗死和脑出血疾病进行有效判
别； MRI 检查主要是针对患者脑部
小梗死病灶进行发现。 相较于 CT
检查， MRI 检查灵敏度较低。 四是
超声检查。 超声检查同样可以被作
为脑梗死患者疾病诊断过程中的辅
助技术利用； 多普勒超声检查以及
颈动脉超声检查能够针对患者颅内
出现的大动脉闭塞、 大动脉狭窄情
况及时发现， 同时还可以针对患者

侧支循环进行评估， 对患者脑循环
情况进行观察， 最终疾病诊断以及
疾病治疗方案的选择有重要积极作
用。 五是血管造影数字剪影。 能够
及时地针对患者脑部大动脉狭窄闭
塞情况进行观察， 还能针对其他血
管病变进行及时明确。 该技术目前
是脑血管病变诊断过程中的关键技
术， 可作为疾病诊断过程中的重要
依据。

脑梗死的治疗
治疗方案的选择需要依据患者

的发病原因、 发病机制、 疾病类型
以及发病时间进行明确， 针对不同
的患者需要给予个体化治疗， 以确
保患者疾病治疗的有效性。 治疗措
施多集中于改善患者脑循环， 保护
患者脑组织功能， 实现抗水肿治疗
以及降颅内压治疗。

急性期患者治疗： 急性期的脑
梗死患者， 在治疗过程中需要依据
患者病因进行治疗， 如果患者条件
允许， 可以为患者进行溶栓治疗。
在治疗过程中要重视患者的原发
病， 同时保证患者能够顺畅呼吸，
给予患者充足的氧气支持。 做好患
者的血糖、 血压控制工作， 降低患
者颅内压力。 针对存在发热、 感染
等症状患者， 需要做好患者的水电
解质补充， 以此避免患者病症加重。

药物治疗： 用
药治疗作为脑梗塞
患者疾病治疗的重
要方案 ， 不同患者
其病因不同 ， 因此
用药方案存在差异，
在用药过程中需要
严格根据医嘱进行
应用 。 药物的使用
类型主要包括两种， 即神经保护类
药物和改善脑血管循环类药物。 前
者常用的有奥拉西坦、 吡拉西坦 、
胞二磷胆碱、 依达拉奉、 脑蛋白水
解物， 这些药物在应用过程中对患
者脑神经功能损伤可能会存在一定
改善作用。 另外， 脑梗死患者还需
要使用改善患者血液循环的药物，
如比如舒血宁 、 维脑络通和川芎
嗪， 患者发病后存在严重的体征或
者躯体症状， 这种情况可以应用丁
苯酚进行治疗， 进一步实现患者体
征以及躯体症状的改善。 如果患者
发病时间不超过六小时， 且具有溶
栓适应症 ， 没有任何禁忌证的情
况， 需要为患者进行溶栓治疗。 如
果患者存在心源性脑栓塞并且合并
心房纤颤， 需要为患者应用抗凝药

物。 如果患者卧床休养， 易导致下
肢深静脉血栓， 同样需要为患者实
施抗凝药物。

手术治疗： 手术治疗同样广泛应
用于脑梗死患者疾病治疗过程中 ，
患者出现大脑半球的大面积脑梗死，
不存在手术禁忌证， 可以通过开颅
行减压术或者部分脑组织切除术 。
如果患者颈动脉狭窄超过 50%， 需
要利用颈动脉内膜切除术进行治疗。
与此同时 ， 患者条件允许情况下 ，
可以通过介入治疗为患者实施救治。
常见的介入治疗包括颅内外血管经
皮腔内血管成形术、 血管内支架置
入术等， 在手术过程中需要针对患
者各项指标进行评估， 以此保证手
术的可行性。
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������在经历过一次不大不小的摔倒
后， 周爷爷总是出现视力模糊的症
状， 有时候还会出现恶心和呕吐，
以往喜欢吃的东西也没了胃口， 总
是看着食物长吁短叹。 正当他以为
这是老年人的常见情况之后， 突如
其来的头痛引起了他的注意。 一开
始的头痛并不严重， 但是随着时间
的流逝 ， 头痛持续的时间越来越
长， 头痛的程度也越来越严重， 难
不成自己得了什么绝症？ 周爷爷在
儿女的陪伴下到医院进行详细检
查， 医生给出的诊断结果为颅内压
增高。

颅内压为什么会增高
颅内压增高是指颅腔内的压力

升高， 即颅内压力超过正常范围。
正常情况下， 大脑、 脊髓和脑脊液
都存在于颅腔内， 颅内压力维持在
一个相对稳定的范围内。 但某些情
况下颅内压力可能会增高。 导致颅
内压增高的常见原因有很多， 如：
脑肿瘤， 良性或恶性脑肿瘤占据颅
内空间导致颅内压力升高； 脑内出
血、 蛛网膜下腔出血等， 会导致血
液在颅内聚集， 增加颅内压力； 脑
组织的水肿因炎症、 感染、 创伤等
引起， 会增加颅内压力； 脑组织感

染引起的脓肿增加颅内压力； 脑膜
炎， 常见的病原体有细菌、 病毒或
真菌， 脑膜炎引起的炎症反应会导
致颅内压力增高； 头部外伤、 脑挫
裂伤等脑损伤可能导致颅内压力增
高； 除了脑肿瘤外， 颅内其他部位
的肿瘤也可能引起颅内压力增高。

颅内压增高的危害及治疗措施
颅内压增高可能导致一系列症

状， 这些症状可能是逐渐出现或突
然发作的， 具体表现因个体差异和
病因而异。 颅内压增高如果不及时
处理， 可能导致严重的并发症和危
害。 颅内压增高的并发症包括脑血
流量降低 、 脑死亡 、 脑疝 、 脑水
肿 、 胃肠功能紊乱及消化道出血
等。

1.�脑组织受损 长期持续的高
压力可以导致脑细胞的缺氧和营养
不足， 进而导致脑组织损伤。

2.�脑功能受损 颅内压增高可
能导致脑功能异常 ， 包括认知障
碍、 注意力不集中、 记忆问题以及
其他神经系统相关的症状。

3.�视力问题 颅内压增高对视
神经产生压力 ， 可能导致视力模
糊、 双视、 视野缺损等视觉问题。

4.�颅神经受损 增加的颅内压

力可能会影响颅内的神经， 导致面
部麻木、 眼肌麻痹、 听力障碍和平
衡问题等。

5.�休克 极度高的颅内压可能
导致循环系统衰竭 ， 引发休克状
态。

6.�脑疝 长期高压力会导致颅
内组织向压力较低的区域移位， 造
成脑疝， 这是一种严重且危险的情
况。

7.�危及生命 在极端情况下 ，
颅内压增高可能对生命构成威胁，
需要紧急处理以减轻压力。

如何预防颅内压增高
颅内压增高的预防措施极为重

要， 可在一定程度上避免颅内压增
高情况的出现。

1.�预防头部创伤 遵守安全规
则 ， 如佩戴头盔 、 正确使用安全
带、 避免危险运动和高风险活动，
以减少头部创伤的风险。

2.�控制高血压 高血压可能增
加脑血管疾病的风险， 因此定期测
量血压并遵循医生的治疗建议是很
重要的。

3.�疾病管理 对于与颅内压增
高相关的慢性疾病， 如脑肿瘤、 脑
脊液循环障碍、 脑感染等， 定期进

行检查和治疗， 可以有效控制疾病进
展和减少颅内压力的风险。

4.�加强护理 颅内压增高的护理
措施主要是保持呼吸通畅、 避免剧烈
咳嗽、 及时有效降温措施。 患者需要
卧床休息 ， 最好是平卧 ， 头偏向一
侧 ， 上半身需要抬高至 30 度左右 ，
减轻头部的水肿， 让颅内压降低。

5.�预防感染 保持良好的个人卫
生习惯， 避免接触传染病， 及时接种
疫苗 ， 可以帮助减少颅内感染的风
险。

6.�避免过度用力 避免过度劳累、
提重物或进行剧烈运动， 以减少颅内
压力的增加。

7.�注意安全环境 在工作场所或
居住环境中， 采取必要的安全措施，
防止发生意外事故导致颅脑损伤。

8.�保持健康的生活习惯 可选择
均衡多样的饮食， 包括新鲜水果、 蔬
菜、 全谷物、 高质量蛋白质 （鱼、 豆
类和坚果等）， 限制高糖、 高盐和高
饱和脂肪的食物， 饮食注意以高蛋白
质饮食为主， 吃容易消化、 吸收的食
物； 保持适量运动， 创建舒适的睡眠
环境， 避免过度使用电子设备和咖啡
因等刺激物， 尽量戒烟和限制饮酒。
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脑梗塞“突袭”，早发现早治疗能救命
������随着人们饮食习惯、 生活习惯、 作息习惯、 运动习惯的不断改
变， 脑血管病变患者数量也在逐渐增多， 其中以脑梗塞为代表的脑
部血液循环障碍疾病发生率较高， 对患者生命安全影响较大。 如果
不能采取及时有效救治， 会严重威胁患者的生命安全。

颅内压增高要及时医治，否则并发症的危害很大
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