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脑卒中的警告信号
1. 身体一侧或双侧， 上肢、 下

肢、 面部无力、 麻木、 瘫痪等。
2. 单眼或双眼视线模糊， 视力

下降或视野缺损。
3. 难以清楚表达想法， 或出现

理解困难。
4. 头晕目眩、 失去平衡、 意外

摔倒、 步态不稳。
5. 剧烈头痛伴恶心、 呕吐等。

院前处理原则
院前处理严格遵循以下原则：
1. 第一时间安全转运到最近的

卒中中心或医院， 避免延误最佳治
疗时间。

2. 不能随意转动患者的头部。
松开患者衣裤， 使其去枕平卧。

3. 避免使用含糖溶液， 其低渗
特征显著 ， 会加大脑水肿的发生
率， 还需防止过量补液。

脑卒中的急诊诊断方法
影像学检查 ， 电子计算机断

层 扫 描 （ CT） 为 常 规 的 诊 断 性
检查方法 。 CT 能及时鉴别脑出
血和脑梗死 ， 在排除脑出血后进
行溶栓 、 抗血小板 、 抗凝治疗 。
还 可 借 助 MRI 技 术 对 急 性 缺 血
性 脑 血 管 病 患 者 进 行 MRI 弥 散
和灌注成像 ， 可为醒后卒中患者
进行溶栓治疗或机械取栓患者提
供影像依据 。

脑卒中的急诊处理路径
1.�一般紧急治疗 建立常规静

脉通道。 保证患者的第一瓶液体是
生理盐水， 避免使用含糖溶液。 纠
正低血糖或高血糖 ， 评估吞咽功
能， 必要时进行鼻饲管、 导尿等。

2.�控制血糖 接诊时立即完善
指尖微量血糖检测 ， 若血糖大于
10mmol/L （毫摩尔 /升）， 则进行胰
岛 素 治 疗 ， 将 血 糖 控 制 在 7.8 ~
10mmol/L。 血糖低于 3.3mmol/L 时，
可给予 10%~20%的葡萄糖口服或
注射治疗。

3.�保证气道通畅 必要时需对
缺氧患者进行气管插管或气管切
开。 尤其是意识障碍的患者， 若气
道阻塞， 就会造成低氧血症和高碳
酸血症， 心肺功能极易不稳定。 应
保证患者气道通畅 ， 稳定呼吸循
环。 一般测量脉搏血氧， SO2＜90%
时应给氧， 2~4 升/分钟， 但要避免
高浓度吸氧。

4.�控制体温 若患者体温升高，
立即寻找发热原因并采取措施。 若
存在感染， 立即进行抗感染治疗。
体温大于 38℃时， 采取退热措施以
控制体温。

5.�控制血压
（1） 高血压： 约有 70%的缺血

性卒中患者急性期血压升高。 这些
患者病前有高血压、 疼痛、 恶心、
焦虑、 躁动等情况， 并且大部分在

卒中后的 24 小时内血压自发
降低。 对于病情较稳定且没
有颅内高压或其他并发症的
患者， 24 小时后的血压水平
通常可以反映病前的水平。

（2） 卒后低血压 ： 概率
较低， 因有主动脉夹层、 血
容量减少、 心输出量减少等。 应第
一时间查明原因， 采取有效措施进
行处理。

为了进一步提高血压控制效
果， 可从以下方面入手：

（1） 谨慎处理缺血性脑卒中后
24 小时内血压升高的患者。 对于血
压持续升高至收缩压≥200mmHg
（毫米汞柱） 或舒张压≥110mmHg，
且伴有较严重心功能不全和主动脉
夹层的患者而言， 可以提供降压治
疗， 同时观察患者的血压变化。 可
用拉贝洛尔、 尼卡地平等静脉药物，
通过微量输液泵的方式控制血压，
避免用引起血压急剧下降的药物。

（2） 对准备溶栓和桥接血管内
取栓者的血压进行控制时， 需要保
证 收 缩 压 ＜180mmHg、 舒 张 压 ＜
100mmHg。 对未接受静脉溶栓而是
有计划进行动脉内治疗的患者进行
血压管理， 可参照这一标准。 但注
意不能过度灌注或低灌注。

（3） 卒中后病情稳定： 若血压
持续≥140/90mmHg， 且没有禁忌
症， 可在起病数天后逐渐恢复使用

病前的降压药物。
（4） 卒中后低血压： 采用扩容

升压 ， 或静脉输注 0.9%氯化钠溶
液， 以纠正低血容量， 处理可能引
起的心输出量减少等心脏问题。

6.�心脏检测及处理心脏病变
在 24 小时内完善心电图， 有条件
可予 24 小时动态心电检测， 以便
早期发现房颤、 严重心率失常等心
脏病变。 同时， 应慎用加重心脏负
担的药物。

7.�维持水和电解质平衡 防止
血液浓缩、 血流动力学特性改变、
红细胞与比容升高。 液体平衡要计
算患者当日的尿量和隐性失水。 若
患者颅内压升高， 建议维持液体轻
度负平衡。 每天检测电解质， 及时
纠正紊乱， 保证处于正常水平。 在
实操中， 可以通过血气分析纠正酸
碱平衡失调。 若液体过量， 则可能
导致肺水肿和心源性呼吸困难， 甚
至出现脑水肿， 对此可进行中心静
脉压监测 CVP， CVP 可保持在 5~
12mmHg 的范围内。
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脑卒中的早期评估与急诊处理
�������脑卒中也被称为中风、 脑血管意外， 是一组以急性起病、 局灶性、 弥漫性脑功能损害为特征的脑
血管疾病， 包括缺血性和出血性卒中。 本文将介绍关于脑卒中早期评估与急诊处理的相关知识。

��������王大娘今年 67 岁， 自从上次
在中医院利用针灸治好腰椎疼痛
后， 就对针灸异常迷恋， 有病没病
总想扎一扎。 这次出现湿疹后， 她
前往中医院想要再次接受针灸治
疗。 但医生告诉她现在这种情况并
不适合针灸， 更适合吃药处理。 针
灸虽然能够处理很多问题， 但也有
部分情况并不适合用针灸。 本文将
详细介绍针灸的功效以及不适宜使
用针灸的情况。

针灸有哪些作用？
1.�扶正祛邪
中医强调人体内部的平衡状

态， 这种平衡体现在身体内部阴与
阳、 气与血之间的关系。 一旦这种
平衡被打破， 就会产生疾病， 导致
身体不适。

失眠便是因体内平衡被打破
所致 。 在中医理论中 ， 失眠可能
是因为心火过盛或肝阳上升等引
起的 。 心火过盛可以理解为内心
的焦虑 、 烦躁 ， 而肝阳上升则可
能表现为易怒 、 情绪不稳 。 这些
因素都会影响到人体的阴阳平衡，
进而影响到睡眠 。 而针灸则可以
通过在特定的穴位上施加刺激 ，
来调节身体的阴阳平衡 ， 从而帮

助恢复健康的状态 。 对于失眠 ，
针灸师会选择调节心经和肝经相
关的穴位 。 对这些穴位的刺激有
助于平衡心火和肝阳 ， 缓解内心
的不安和情绪波动 ， 从而改善睡
眠质量。

2.�疏通经络
中医认为人体内部的经络， 就

像身体的血管和神经一样， 是一种
重要的运行通道， 贯穿于全身。 这
些经络像是身体的交通网， 将气血
输送到各个部位， 维持身体的正常
运行。

然而， 当经络受到阻塞， 气血
流通受限， 就会产生病痛。 从中医
角度看， 颈椎病通常伴随着局部的
气血不畅， 这可能导致颈部疼痛 、
僵硬等症状 。 气血是身体的生命
能量 ， 需要流通才能保持身体的
平衡和健康 。 通常情况下 ， 针灸
师会选取位于身体特定位置的穴
位 ， 通过对它们施加刺激 ， 可以
激活气血的流动 ， 疏通受阻的经
络 ， 从而减轻疼痛和不适 。 其实
际作用类似于打通一条堵塞的水
管， 帮助恢复气血的正常流通， 使
受影响的部位得到足够的营养和氧
气， 促进废物的排出。

哪些情况不宜用针灸？
1.�有皮肤感染、 溃疡、 疤痕的

情况下， 不宜局部针刺
皮肤是身体的外衣， 保护我们

免受外界环境的影响。 当皮肤出现
炎症、 损伤或湿疹时， 这个保护屏
障已经受损。 在这种情况下， 皮肤
变得更加敏感， 更容易受到刺激。
而针刺操作过程会刺破皮肤， 可能
会进一步扰乱皮肤的平衡。

以湿疹为例， 这是一种常见的
皮肤问题， 表现为皮肤发红、 瘙痒、
破损等症状。 在湿疹发作期间， 皮
肤已经处于高度敏感状态， 局部使
用针灸可能会导致更多的刺激， 针
灸的刺激可能导致瘙痒更严重， 加
剧症状。 针对这些情况， 最好通过
医生的辨证， 选取远端配穴治疗，
待皮肤问题恢复到稳定的状态， 然
后再考虑是否适合局部使用针灸。

2.�凝血功能障碍人群
凝血功能障碍是指因为凝血因

子缺乏或功能异常引起的出血性疾
病。 临床多指血友病、 血小板减少
性紫癜等疾病。 有凝血功能障碍的
患者一般会出现自发性出血或损伤
后出血不止及止血不利。 针灸是通
过刺激身体的穴位来调节气血， 而

针刺的过程需要刺破皮肤， 甚至刺
破小血管。 这种操作过程产生的刺
激， 可能在某些情况下引发体内的
生物反应， 包括促进血液循环和生
成抗凝因子 ， 使得出血进一步加
重， 从而加速病情的恶化。 在面对
凝血功能障碍患者， 医生会避免使
用针灸 ， 将会根据患者的具体情
况， 综合考虑治疗。

此外， 在传统的教科书里， 肿
瘤亦是针灸治疗的禁忌症。 但近年
来， 有很多学者观察研究得出： 虽
然目前针灸在肿瘤治疗方面的应用
还属于探索阶段， 但是可以通过调
节肿瘤患者的抗癌免疫因子， 以达
到肿瘤调节机体免疫功能的作用，
从而改善患者虚劳证候群， 提高患
者生存质量， 延长生存期。

综上所述， 针灸并非在所有情
况下都适用 。 在一些特定的情况
下， 如急性传染病、 高热状态、 凝
血问题、 肿瘤或异常生长、 器官损
伤或功能障碍以及皮肤损伤， 使用
针灸可能会产生不良影响。 因此，
在考虑使用针灸之前， 一定要咨询
专业的医生， 确保适用于个人具体
情况， 并避免可能存在的风险。
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哪些情况不宜使用针灸？


