
血栓形成的原因有哪些
根据血栓出现的部位不同，

其临床症状也有所不同： 如下肢
动脉栓塞， 会出现下肢发凉、 疼
痛、 麻痹、 感觉异常等症状， 严
重的会出现肢体坏死； 冠状动脉
栓塞， 会出现心绞痛或心梗； 肾
动脉或肠系膜动脉栓塞， 会出现
腰痛、 血尿 、 腹痛 、 便血等症
状； 脑血管栓塞， 会出现头晕、
头痛、 麻木、 偏瘫甚至危及生
命。 究其原因， 主要包括以下几
个方面。

1.�血管损伤 血管损伤是血
栓形成的重要原因， 如手术、 创
伤、 烧伤等。 这些因素会破坏血
管内皮细胞， 使血小板和纤维蛋
白在受损部位聚集形成血栓。

2.�血液凝固性增加 血液凝
固性增加意味着血液容易形成
血栓。 例如， 血液中血小板数量
增多、 纤维蛋白原含量增加等因
素都会导致血液凝固性增加。

3.�血流缓慢 久坐不动、 卧
床等长时间不良生活习惯可能
导致血流缓慢， 从而为血栓形成
提供了条件。 例如， 长时间乘坐
飞机、 汽车或长时间卧床的病人

容易发生下肢深静脉血栓。

如何预防血栓形成
1.�经常活动 世界卫生组织

提醒， 连续 4 个小时不运动就会
增加患静脉血栓的风险。 所以，
要远离静脉血栓， 运动是有效的
防控措施。 对于需要久站或久坐
的人群来说， 最好一两个小时就
起来走走、 散散步， 或者进行腿
部活动， 尽力保持幅度最大。 每
日坚持 3~5 次， 每次 3~5 分钟。

2.�合理饮食 清淡饮食， 多
吃低脂、 高膳食纤维的食物， 如
新鲜蔬菜 、 水果 、 深海鱼 、 豆
类、 全麦面粉等 ， 减少动物内
脏、 油脂的摄入。

3.�补充水分 喝水有利于稀
释血液， 降低机体血液粘稠度。
正常人每天应摄入量为 2000~
2500 毫升， 喝太少 ， 体内废物
代谢不出去， 太多则会加重心脏
及肾脏的负担。

4.�戒烟 尼古丁会损伤血管
内膜， 导致脂质、 炎症细胞等在
血管内堆积 ， 从而形成附壁血
栓。 建议吸烟者尽早戒烟， 不吸
烟者远离二手烟。

5.�机械预防 采用各种辅助

装置和器械 （如弹力袜、 间歇式
充气加压装置 、 足底静脉泵 ），
通过外压增加血液流速、 促进下
肢静脉回流 ， 减少静脉血栓发
生， 应在医生指导下进行。

6.�合理用药 血液处于高凝
状态的患者， 应该在医生指导下
预防性应用抗凝药物， 如阿司匹
林， 但用药期间应注意观察有无
出血等不良反应。

7.�定期体检 高危人群应定
期到医院进行凝血活酶时间、 凝
血酶原时间和凝血酶时间等项目
的检查。 一旦出现栓塞迹象， 应
立即就诊， 时间越早越好。
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发现颈动脉斑块怎么办？ 4招让斑块缩小
������颈动脉斑块是动脉壁内脂
质沉积、 炎症反应和纤维化的
结果， 这是动脉粥样硬化过程
的一部分。 当然， 并非所有的
斑块都同样危险。 稳定斑块一
般不会破裂形成血栓 ， 而不稳
定 （易损 ） 斑块则容易破裂 ，
可能导致血栓形成和脑梗 。 不
论是哪一种斑块， 发现后都要
做好以下几件事。

1.�咨询医生 发现颈动脉斑
块后一定要立即咨询医生 ， 了
解斑块的大小、 位置和稳定性。
医生会根据具体情况建议是否
进行进一步的检查， 如颈动脉
超声、 CT 血管造影或磁共振血
管造影等。

2.�调整生活方式 如戒烟、
限制饮酒、 保持健康体重 、 增
加体力活动、 保持良好的饮食
习惯， 以及控制高血压 、 高血
脂和糖尿病等基础疾病。

3.�药物治疗 在医生指导下
服用药物控制血脂 、 血压和血
糖水平， 以减少斑块进一步发
展和破裂的风险。

4.�定期复查 定期进行颈动
脉超声检查， 以监测斑块的大
小和稳定性， 并根据斑块的变
化调整治疗方案。

5.�避免颈动脉按摩 颈动脉
斑块患者应避免对颈动脉进行
按摩， 以免增加栓塞的风险。

6.�注意症状 一旦出现头
晕、 麻木、 视力模糊等突发症
状， 应立即就医， 因为这些症
状可能是栓塞的征兆。

4 招让斑块缩小
1.�改善生活方式
健康饮食： 以全谷物、 新鲜

水果和蔬菜、 低脂肪蛋白质和
健康脂肪 （如 Ω-3 脂肪酸） 的
饮食为主。

控制体重： 通过健康的饮食
和规律的运动维持适宜的体重，
减少肥胖对心血管系统的负担。

戒烟： 由于吸烟会加速动脉
粥样硬化的进程， 戒烟是改善血管
健康的关键步骤。 因此， 烟民应尽
早戒烟， 非烟民要远离二手烟。

2.�药物治疗
他汀类药物 ： 如阿托伐他

丁、 洛伐他丁、 辛伐他丁等， 这
类药物可以降低血液中的低密度
脂蛋白 （LDL） 胆固醇水平， 减
缓斑块的增长。

抗血小板药物 ： 如阿司匹
林， 可以降低血栓形成的风险，
预防心脑血管事件的发生。

降压药物 ： 有效控制高血
压， 可以减少血管壁的压力， 有
助于减缓斑块的发展。

3.�手术治疗
颈动脉内膜剥脱术： 在斑块

导致严重狭窄且药物治疗不能有
效降低风险时， 可以考虑颈动脉
内膜剥脱术。

颈动脉支架置入术 ： 通过
在狭窄的动脉内放置支架 ， 帮
助恢复血流， 减少斑块对血流
的影响。

4.�控制慢性疾病
糖尿病管理： 严格控制血糖

水平， 减少高血糖对血管的损害。
高血压管理： 通过药物和生

活方式调整， 有效控制血压， 减
少血管壁的压力。

蒋丽萍

左旋氨氯地平和氨氯地平都是临床常
用的降压药， 由于疗效持久， 一天仅需服
用一次， 这对于平时容易忘事和工作忙碌
的患者来说十分友好。 那么， 两者在具体
应用上有什么区别呢？

1.�组成
氨氯地平是一种手性药物。 手性药物

往往有个特点， 它其中的一种异构体 （一般
分为左旋、 右旋） 有良好的药效， 而另一种
异构体则没有药效或药效较弱。 而左旋氨氯
地平是一个从氨氯地平拆分出来的 “小弟”。

氨氯地平片是消旋体， 简单地说， 它
是左旋氨氯地平和右旋氨氯地平的混合
物， 且各占 50%。 如果对氨氯地平进行拆
分， 则分别可以得到左旋氨氯地平、 右旋
氨氯地平。 将左旋氨氯地平单独制成制
剂， 即得左旋氨氯地平片。

目前市面上苯磺酸左旋氨氯地平片含
左旋氨氯地平 2.5 毫克， 苯磺酸氨氯地平
片含氨氯地平 5 毫克。

2.�降压作用
单纯就降压作用而言， 相同剂量的左

旋氨氯地平的降压作用约为右旋氨氯地平
的 1000 多倍。 从用药剂量上说， 服用左
旋氨氯地平 2.5 毫克， 相当于服用氨氯地
平 5 毫克。

3.�不良反应发生率
有研究显示， 左旋氨氯地平可能发生

脚踝部水肿、 牙龈增生等不良反应的概率
相对氨氯地平要低些， 但其实在本质上，
它们都是钙通道阻滞剂， 两者诱发不良反
应没有明显差异。

说到这里， 大家可能有疑问了： 右旋
氨氯地平对高血压有治疗作用吗？ 有学者
认为， 虽然右旋氨氯地平的降压作用较
弱， 但是它具有一定的血管内皮功能保护
作用， 对心血管疾病的治疗具有重要意
义。 总结起来， 左旋氨氯地平和氯氯地平
除厂家、 常用剂量不同外， 其降压效果及
安全性无显著区别。 对于患者而言， 个体
化选择有效的药物即可。

南通大学附属医院
副主任药师 徐晓莉

一些朋友体检做肺部 CT 发现肺结
节， 整个人就焦虑得睡不着， 生怕肺结节
变肺癌。 其实， 肺结节到底是不是恶性
的， 需要从多个方面进行分析， 首先可以
从结节大小进行初步判断。

直径 5 毫米以下的结节叫微小结节，
绝大多数都是良性结节， 如炎症、 淋巴结
等， 通常不会恶变， 只需要每年复查一次
CT 即可。 如果观察 3 年没有变化， 之后
可以每 2 年复查一次， 所以不用太焦虑。

如果首次发现的结节是 5~8 毫米， 建
议 3 个月后再复查 CT， 观察结节的变
化。 如果肺结节消失了， 就可以放心了；
如果肺结节没有变化， 可以选择继续观察
或由医生根据具体情况制定治疗方案。

对于直径 8 毫米以上的肺结节， 就要
引起重视， 如果胸外科医生在仔细评估后
怀疑恶性， 可能会建议手术切除。

北京大学第三医院胸外科
主治医师 金亮

提倡健康生活方式 远离血栓威胁
世界血栓日：

左旋氨氯地平 VS氨氯地平
两者有何区别？

10 月 13 日是第 11 个世界血栓日， 今年的主题为“血栓与共病”。 血栓， 通
俗地说就是“血块”， 它可以堵塞身体各部位血管的通道， 导致相关脏器缺乏血
液供应， 以致出现不同症状。 血栓可以发生在静脉， 也可以发生在动脉， 当发生
于静脉时， 称为静脉血栓栓塞症 （VTE）。 VTE�是仅次于缺血性心脏病和脑卒中
的全球第三大心血管疾病， 因其发病率高、 症状隐匿且致死率高， 被称为“沉默
的杀手”。 因此， 及时识别和预防 VTE对于减少其危害至关重要。


