
�������许多高血压患者认为患病后不能运动， 其实不然。
适当的运动锻炼对高血压患者有益， 如增强体质、 改善
血液情况、 保护心脑血管、 降脂减肥等。 但不要过度运
动以及长时间剧烈运动。 过度运动会使血压升高， 容易
引起肢体疼痛等健康问题。 运动量太大会损害健康， 运
动量太小达不到健身的效果。 所以， 患者要根据自身病
情和身体的情况决定每天的运动量。 那么， 高血压患者
运动需要注意什么？ 本文将对其进行解答。
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������1.�注意选择服药时间
高血压患者运动后不宜立刻服

降压药， 一般建议服药后 1 小时左
右进行运动为佳。

2.�确认身体无不适再运动， 练
前注意“三不”

（1） 晨脉不高， 起床时安静心
跳不高于平常。

（2） 全身不痛， 起床后肌肉关
节没有明显疼痛和发僵。

（3） 精神不差， 起床后无倦怠
感、 精神饱满、 神清气爽。

3.�选好运动时间
高血压患者一天中血压最高的

两个时间段是早晨 6 点～10 点和下
午 16 点～18 点。 尤其在清晨， 不建
议高血压患者进行户外剧烈运动，
这有可能会造成心脑血管意外。 从
生理学的角度， 提倡 16 点左右开
始进行运动锻炼， 最佳运动时间是
晚饭后 1~2 小时。

4.�练时注意“三要”

（1） 要有一定强度， 呼吸无过
分急促为宜。

（2） 要有一定时间， 保持 30
分钟以上为宜。

（3） 要有一定频次， 每周 3 次
以上为宜。

5.�根据身体状况选择适合运动
高血压患者应遵循适量运动、

循序渐进的原则。 适宜的运动方式
包括有氧运动、 力量练习、 柔韧性
练习、 综合功能练习。 有氧运动可
以每天进行， 其他训练可以按照每
周 2~3 次的频率， 间隔训练。 老年
高血压患者可进行一些综合功能练
习， 包括平衡、 协调、 步态和本体
感觉等控制技能的练习。 例如闭眼
单脚站、 太极拳、 舞蹈等。 老年高
血压患者在进行有氧运动时要注意
保护关节保护， 不推荐老年人进行
力量型运动。

可以根据心率来衡量运动的强
度， 一般最大心率 （220－年龄） 的

75%~80% 即可 。 中老年人和体弱
的高血压患者建议运动时安全强度
的心率为 ： 安静心率 + （30~40）
次/分 （可以上下浮动） ±10 次/分。

6.�高血压患者不宜进行的运动
（1） 比较剧烈的无氧运动， 即

肌肉在 “缺氧” 的情况之下开展高
速剧烈的运动。 为何高血压患者不
宜进行无氧运动？ 这主要是因为在
做无氧运动的时候， 人需要屏住呼
吸， 拼命发力， 此时自身的血压就
会迅速升高至危险值。 而动脉硬化
患者在做无氧运动时， 血栓可能会
随着血液的流动， 进而堵塞自身的
血管， 导致心肌梗死或是脑卒中。
总之， 长时间的无氧运动对高血压
患者的身体健康是无益的， 反而不
利于患者健康。

（2） 迅速低头弯腰动作， 当人
迅速低头弯腰的时候， 大量血液会
突然流向脑部 ， 造成脑部血压增
高， 如果脑血管弹性较差， 可能会

造成脑出血。
（3） 下蹲起立动作， 下蹲时会

压迫腹部 ， 不能进行足够深的呼
吸， 导致血液中氧气含量不足。 如
果下蹲后起立的速度较快， 会使脑
部的供血突然减少导致跌倒， 容易
诱发脑梗死。

（4） 血压未控制时候的高强度
运动， 很多高血压患者没有坚持服用
降压类药物， 这就很容易造成对于自
己的高血压不知情， 导致高血压状态
之下仍然进行剧烈的运动， 这样会处
于心脑血管事件突发的危险之中。 因
此， 高血压患者一定要经常监测自己
的血压是否正常， 同时也需要坚持规
范地服用降压类药物。

7.�练后注意“三好”
（1） 放松好， 运动后要做好拉

伸、 放松。
（2） 吃得好， 膳食合理、 营养

补充要均衡。
（3） 睡得好， 休息、 睡眠要充分。
总之， 积极规律的运动可以降

低高血压患病风险， 增强体质， 提
高健康水平。 高血压患者也是可以
进行运动的， 适当的运动可以有效
地稳定自身血压。 建议高血压患者
听取相关医生的专业建议， 选择适
合自己的运动方式。
广西国际壮医医院心病科 农丹鹏

������脑卒中指的是由于多种原因导
致的脑血管受损、 局灶性或整体性
脑组织损害 ， 具有 “四高 ” 的特
点， 即发病率高、 致残率高、 复发
率高以及死亡率高。 由于脑卒中无
法自愈， 梗塞的脑组织无法复原，
所以需要及时有效的治疗和护理，
否则可能会遗留下永久性残疾甚至
是死亡。 因此， 加强全民普及脑卒
中的急救护理知识十分重要。

什么是脑卒中？

脑卒中俗称 “中风”， 分为缺
血性脑卒中和出血性脑卒中两种，
是大脑细胞和组织坏死的一种疾
病。

1.�缺血性脑卒中
（1） 可逆性缺血性神经功能

缺失 指局限性神经功能缺失 ， 持
续时间超过 24 小时， 一般在 3 周
内可完全恢复。

（2） 进展性卒中 指患者的脑
缺血症状逐步发展并加重， 可在数
小时或 1～2 天内达到高峰 ， 并伴
有梗死灶。

（3） 完全性卒中 患者的脑缺
血症状迅速发展， 在发病的数分钟
至 1 小时内达到高峰。

2.�出血性脑卒中
（1） 脑实质出血 基底节区出

血 （如壳核出血、 尾状核头出血）、
丘脑出血 、 脑叶出血 （如额叶出
血、 顶叶出血、 颞叶出血、 枕叶出
血）、 脑干出血 （如脑桥出血、 中
脑出血 、 延髓出血 ）、 垂体出血 、
小脑出血、 脑室出血。

（2） 自发性脑室出血 指血液
破入脑室系统， 是临床上常见的脑血
管出血疾病， 多继发于自发性脑出
血、 动脉瘤以及动静脉畸形破裂等。

（3） 蛛网膜下腔出血 多在患
者体力劳动时或激动时发病， 表现
为突然感觉到剧烈头痛， 并伴有恶
心、 呕吐、 癫痫等症状， 病情严重
的患者可能会出现意识障碍甚至是
死亡。

脑卒中有哪些预兆？

1.�头晕 患者会突然感觉到眩
晕。

2.�肢体麻木 患者会突然感觉
到一侧面部或手脚麻木。

3.�语言障碍 表现为暂时性吐
字不清。

4.�运动障碍 表现为肢体无力
或活动受限。

5.�头痛 患者会感觉到与平时
不同的头痛。

6.�跌倒或晕倒 患者无任何征
兆的突发跌倒或晕倒。

7.�意识丧失 表现为短暂性的
意识丧失或智力丧失。

8.�乏力 患者会感觉到全身明
显乏力， 肢体软弱无力。

9.�恶心呕吐 患者出现恶心呕
吐或血压波动。

10.�嗜睡 表现为昏昏欲睡 ，
甚至处于嗜睡的状态。

11.�肢体不自主地抽动 表现
为一侧肢体出现不自觉的抽动。

12.�视物不清 患者会突然出
现视物不清的症状。

脑卒中的急救护理

1.�院前急救护理
（1） 协助患者就地平躺 ， 避

免患者突然跌倒， 不可随意搬动患
者， 避免加重患者的病情。

（2） 立即拨打 120 急救电话，
争取有效抢救时间， 以提升治疗效
果， 改善预后， 降低病死率和病残
率。

（3） 施救者要保持冷静 ， 勿
大声哭喊或摇晃患者， 及时安慰患
者的情绪， 避免增加患者的精神压
力和心理负担。

（4） 若条件允许， 可对患者
的血压和血糖进行测量， 不可随意
给患者服用药物， 以免造成严重的
后果。

（5） 如果患者处于意识不清
或昏迷的状态， 将患者的头部稍稍
抬起 ， 偏向一侧 ， 不可给患者喝
水， 及时检查患者的呼吸道， 清理
呕吐物， 确保患者呼吸道通畅， 防
止患者出现呛咳、 窒息的风险。

（6） 如患者发生抽搐 ， 不可
在患者口腔内放置任何物品， 也不
可按压人中以及强行按压患者抽搐
的肢体， 尽量保护好患者的头部，
并将患者的头部偏向一侧， 使口腔
中的分泌物能够顺利排出。

2.�院内急救护理
经系统培训的护理人员采用

MEWS 对患者进行预警评估分级。
0～4 分为蓝色预警， 为低危， 妥善
安排患者就诊 ， 先留观或急诊治
疗； 5～7 分为黄色预警 ， 为中危 ，
需及时安排患者进行相关检查和治
疗， 如患者病情加重立即转入神经
内科或 ICU 进行治疗； ≥8 分为红
色预警， 为高危， 需采取紧急检查
并治疗后转入 ICU。

通过本文， 相信大家对脑卒中
的急救护理有了初步的认识。 希望
大家在日常生活中可以养成良好的
生活习惯， 远离环境污染， 增强身
体素质， 保持心情愉悦， 定期参加
体检， 做好疾病的防治工作。

钦州市中医医院 阮晓利

脑卒中的急救护理知识
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