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脑卒中如何预防

对于脑卒中这种疾病， 医学界
缺少行之有效的治疗措施， 因此，
现在看来最佳的处理方法就是预
防。 向人们宣传脑卒中的知识， 使
大家对脑卒中早期症状有所认识，
阐明脑卒中疾病防治尤为重要。 通
过科学有效的预防措施可以使人们
减少发生脑卒中的危险， 从而能够
提高生活质量。 第一， 要预防脑卒
中的发生， 首先需要尽量降低及减
少可能诱发该病的危险因素， 如高
血压是脑卒中最主要的致病因素，
因而高血压患者需遵医嘱严格进行
健康管理， 定期监测血压、 科学使
用降压药 ， 将血压维持在平稳状
态。 高血压患者还需每天保持舒缓
心情， 尽量不要让情绪过于激动；
饮食力求清淡 ， 维持肠胃功能平
稳， 促进大肠蠕动， 养成良好生活
习惯， 戒烟、 戒酒。 第二， 平时需
加强对脑卒中前兆的关注， 例如，
有些患者在脑卒中前往往血压升
高， 出现头疼、 晕眩症状， 有的还
会出现手脚发麻情况， 一旦发生，
需及早诊断治疗。 在日常生活中如
果发现患者突然发生意识障碍、 偏
瘫等情况， 要警惕为脑卒中， 需及
时就医检查。

脑卒中家庭康复的目的

脑卒中患者一般都有一定程度

的身体机能障碍 ， 将影响到他们
的正常生活 ， 为了避免他们的生
活不方便 ， 家属往往会给予他们
过多的帮助 ， 这种情况会导致患
者在心理和生活上产生较多的依
赖性 ， 从而影响其自主功能和独
立性的恢复 。 因此 ， 在进行康复
护理的过程中 ， 家庭成员需向患
者进行心态建设和训练引导 ， 让
其充分发挥自己的自主能动性 ，
积极进行机体功能锻炼 ， 主动学
习新的技能和活动方式 ， 最终达
到由被动接受别人帮助 ， 转变为
生活自理 ， 能主动自我护理的目
的。

脑卒中康复护理注意事项

1. 肢体训练 脑卒中患者如果

由于长期不能有效地康复训练， 将
导致肌肉萎缩、 疼痛、 关节活动受
限等。 因此， 生活中患者应尽量使
用健侧肢体配合进行日常活动， 以
免出现肌肉萎缩、 关节运动范围缩
小或者是继发性 “废用综合征” 的
情况。 同时， 家庭成员可在医生指
导下， 让患者进行瘫痪部分功能的
康复训练， 如伸肘训练、 自主上肢
伸肌训练、 伸展手指训练等。 居家
自我康复训练时， 要根据患者的具
体情况， 从易到难， 循序渐进地进
行。 家庭成员要随时注意患者四肢
肌肉力量的变化， 避免因急于求成
而引起患者疼痛和疲劳。 脑卒中患
者往往还会出现吞咽困难的症状，
如没有得到及时的处理， 很可能会
造成误吸， 从而引起吸入性肺炎，

因而在日常生活中， 使用鼻饲的患
者需注意经常更换鼻饲管， 并尽量
少吃过酸的食物， 吃完饭后还需注
意清洁口腔。

2. 心理干预 脑卒中患者发病
急， 预后不明， 常因患肢功能欠佳
而导致情绪低落， 严重时可导致精
神失常 。 家属应积极进行心理疏
导， 以口头交流为主， 减少其焦虑
和恐慌， 消除其自卑心理， 鼓励患
者多参加社会交往， 帮助患者树立
勇气和自信， 战胜疾病， 如果情况
允许， 还可以接受心理疗法。 患者
有一个好的心态， 才能充分发掘自
身潜能， 积极进行康复治疗， 尽快
恢复正常机能 ， 提高自身生活质
量。 因此， 对患者进行心理干预，
能够改善其心理和情绪状况， 增强
战胜疾病的信心， 进而提升康复的
总体效果。

3. 防止其他并发症 脑卒中患
者的常见并发症有静脉血栓、 尿路
感染、 肺炎等。 因此， 要对患者的
精神状态、 大小便能力、 系统营养
状况、 血压、 血糖、 血脂等进行全
面的分析； 对截瘫患者， 应定期更
换体位， 避免出现压疮， 并定期做
好皮肤清洁工作， 重度截瘫患者可
配合辅具减压 ； 要保持充足的营
养， 选择高蛋白、 高维生素、 高锌
的食物， 要有规律、 有范围、 有节
制地饮食。
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脑卒中的家庭康复护理
�������对于急、 重疾病患者来说， 一
般都会选择去更大的医院进行治
疗， 但是对于慢性疾病患者， 却常
常处于等待、 拖延、 抵抗的状态，
特别是脑卒中晚期的康复治疗， 患
者及家人康复护理意识相对薄弱，
而脑卒中疾病的预防及家庭护理恰
恰直接影响患者的康复效果和生活
质量。 现在带大家来详细了解。

������X 射线在医学领域是如何应
用的？ 它在防护中需要注意哪些
方面？ 今天， 让我们一起来详细
解读。

X射线的医学应用

在我们所获得的 X 射线当中，
有很大一部分的光子能量是比较低
的。 而光子能量越低， 说明 X 射线
的穿透性就越弱。 这就意味着一部
分的 X 射线会被人体几乎完全吸
收， 不仅对检测毫无帮助， 还会极
大地增加辐射剂量。 所以临床医用
所使用的 X 射线装置都会添加一个
滤波器， 将低能量的 X 射线进行滤
掉， 减少对机体的损伤。

临床上 X 射线穿透性 X 射线
的波长较短， 能量较大， 当它照射
在物质上的时候， 只有一部分的能
量会被物质吸收， 大部分都会由原
子间隙透过， 因此其具有很强的穿
透能力。 不同的物质穿透能力存在
差异， 像碳氢氧氮等轻元素其穿透
性比较强， 像一些金属元素的穿透
性就比较弱。

电离作用 当物质被 X 射线照
射的时候， 会让核外电子脱离原子
轨道从而产生电离。 我们通过电离
电荷的多少， 可以推算出 X 射线的

照射量。
荧光作用 当 X 射线照射到一

些化合物时， 如磷、 硫化锌镉等物
质时， 可使物质出现荧光现象。 这
种作用是 X 射线应用于透视的基
础， 利用荧光作用制作荧光屏， 用
作透视时观察 X 射线通过人体组织
的影像。

放射影像应用 医学 X 射线用
于疾病的检查， 如 CT、 介入等。 在
临床上用于放疗治疗， 该种治疗方
式是癌症三大治疗手段之一， 用各
种不同能量的射线照射肿瘤， 以抑
制和灭杀癌细胞。 核医学主要包括
影像与功能诊断、 标记免疫分析、
放射性核素治疗等。

各类人群 X射线防护要点

普通人群 人们一般每年在健
康体检中使用放射性检查的次数不
超过 1 次。 在日常检查的情况下，
通常检测室只允许患者一人， 若患
者需要家属或者护理人员的陪同下
才能完成相关检查， 家属、 护理人
员需要做好防护措施。 医疗机构应
当为受检者配备必要的放射防护用
品， 对非投照部位采取必要的防护
措施； 严格控制照射野范围， 避免
邻近照射野的敏感器官或组织受到

直接照射。
孕妇 在临床上对有生育能力

的女性患者使用任何腹部、 骨盆诊
断检查的时候都需要慎重， 尽量避
免怀孕的女性、 疑似怀孕的女性进
行放射学检查， 能够降低、 或者免
除对胚胎或胎儿进行照射， 避免胎
儿畸形。 对孕妇进行任何放射治疗
都需要进行周密的计划， 非必要时
不使用， 但若存在一些明显的临床
指征， 需要风险降到最低。 医务人
员在检测前需要对女性患者进行了
解， 主要询问患者有没有怀孕， 进
行详细评估。 医院内有关电离辐射
的地方都需贴上有 “孕妇不宜医疗
照射” 的标识。 此外， 还要加大孕
妇 X 射线检查的健康宣教， 让对应
人群了解其危害， 必要时需要孕妇
本人或丈夫、 家属进行相关文件的
签署， 方可进行检查。 妇女妊娠早
期， 特别是妊娠 8~15 周时， 非急
需不应实施腹部检查， 尤其是骨盆
部位的 X 射线检查。 如果女性刚接
受相关 X 射线检查， 通常都会建议
短期内最好不要备孕， 如果是哺乳
期的女性因机体的需求使用 X 射线
检查， 会建议暂时停止母乳喂养。

儿童 幼儿对电离辐射的敏感
性极高， 是成人的 8 倍， 患儿接受

X 射线检查的时候， 必须进行严格
的辐射防护工作。 对儿童相关检查
需要慎重选择， 必须优先考虑采用
无辐射影像学检查， 像 B 超、 磁共
振。 临床相关规定指出， X 射线胸
部检查不允许列入儿童体检项目。
在检测的过程中， 需要对甲状腺、
眼晶体、 性腺、 已发育的乳腺等重
要组织器官进行屏蔽。 临床规定只
有出现较为明显症状的儿童才能够
使用相关检查。

医护人员、 放射工作人员 必
须严格执行放射诊断的三个基本原
则， 特别是正当性和防护最优化，
需要对一些重要器官进行屏蔽防护
工作， 将辐射剂量降到最低。 X 射
线诊断检查应隔室操作， 临床工作
中必须要进行规范操作。 临床所有
从事放射工作的人员都需按要求佩
戴个人剂量计， 且按照规定时间参
加职业健康体检。

介入放射工作人员 介入操作
人员进行介入治疗的时候需要采取
优化防护措施 ， 能够有效降低患
者、 工作人员的辐射剂量， 介入操
作过程中， 需要穿戴防护用品， 将
自身防护放在首位。
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X射线在医学上的应用及各类人群防护要点


