
112025年11月4日 星期二 编辑：许建 邮箱：57042518@qq.com�版式：洪学智慢病防治

快速识别卒中的
两大“口诀”

脑卒中的可怕之处在于， 发
病后每分钟将会有 190 万个脑细
胞死亡， 且这些细胞一旦坏死就
无法再生， 会直接导致瘫痪、 失
语甚至死亡。 我国每年有大量卒
中患者因识别不及时、 送医太晚
而错过最佳治疗时机。 为此， 中
国卒中学会特别推出 “中风 120”
和 “BEFAST” 两套识别工具， 一
简一全， 覆盖不同人群的需求。

1.“中风 120”
“1” 看： 看一张脸， 让患者

微笑， 观察是否一侧嘴角下垂、
面部歪斜。

“2” 查： 查两只胳膊， 让患
者双手平举 10 秒， 看是否一侧
无力下垂。

“0” （聆） 听： 让患者说一
句简单的话 ， 看是否有口齿不
清、 表达混乱。

2.“BEFAST”
B （Balance）： 指平衡， 平衡

障碍， 突然走路不稳、 头晕摔倒。
E （Eyes）： 指眼睛， 突然视

物模糊、 单侧眼盲。
F （Face）： 指面部， 面部不

对称， 口角歪斜。
A （Arms）： 指手臂， 肢体无

力或麻木， 通常出现在身体一侧。
S （Speech）： 指语言， 说话

含糊或无法理解他人话语。
T （Time）： 指时间， 记录发

病时间并拨打 120。

急救记住“四做四不做”
四做
1. 立即拨打 120， 明确告知

接线员 “怀疑中风”， 并提供准
确的位置和发病时间。

2. 让患者平躺， 头部抬高 15°
~30°； 若有呕吐或意识不清， 将头
偏向一侧， 防止呕吐物堵塞气道。

3. 观察患者的呼吸、 心跳，
若心跳、 呼吸停止， 立即做心肺
复苏。

4. 将患者的病历、 常用药物
清单准备好， 就医时交给医生，
同时详细告知既往病史 （如高血
压、 糖尿病）。

四不做
1. 禁喂水喂食： 卒中患者的

吞咽功能可能受损， 易引发窒息
或肺炎。

2. 禁随意用药： 尤其是阿司
匹林 ， 可能加重出血性卒中病
情。 也不要尝试任何 “偏方 ”，
如掐人中、 掐手指。

3. 禁随意移动： 除非有火灾
等危急情况， 否则不可随意移动
患者， 以免导致二次损伤。

4. 禁拖延等待 ： 不要以为
“休息一下就会好”， 卒中不会自
行缓解。

黄金时间窗内的治疗方法
送医后， 医生会通过 CT 或

MRI 快速判断卒中类型， 并给与
针对性治疗。

对于缺血性卒中， 发病 4.5
小时内可进行溶栓治疗， 溶解血
栓开通血管； 6 小时内 （部分患
者可延长至 24 小时） 可做机械取
栓， 直接取出堵塞血管的血栓。

对于出血性卒中， 需立即控
制血压， 降低颅内压， 严重者需
手术清除血肿。

需要提醒的是， 这些治疗都
有严格的时间限制， 一旦超过时
间窗， 效果都会大打折扣。

预防必做的 4件事
卒中与高血压、 糖尿病、 高

血脂等慢性疾病 ， 以及吸烟酗
酒、 缺乏运动等不良生活习惯密
切相关， 预防要从日常生活中做
起， 主要包括以下 4 件事：

1. 控好 “三高”： 定期监测，
遵医嘱服药， 不擅自停药。

2. 健康生活： 戒烟限酒， 少
吃油腻食物， 每周至少运动 150
分钟。

3. 定期筛查： 40 岁以上高
危人群每年做一次脑血管检查。

4. 熟记口诀： 全家掌握 “中
风 120” 或 “ BEFAST” 口 诀 ，
关键时刻能救命。

广州市第十二人民医院
神经内科 张云

副主任医师 梁冬蕾

�������张先生今年 52 岁， 最近总
是感觉身体不适， 晚上睡不好，
白天精神萎靡， 工作时注意力难
以集中， 甚至还会莫名其妙对家
人发脾气。 去医院检查后， 被诊
断为男性更年期。

什么是男性更年期
男性更年期， 医学上称为男

性部分性腺功能减退或迟发性性
腺功能减退， 是指随着年龄增
长， 男性体内睾酮 （主要男性性
激素） 水平逐渐下降所引起的一
系列生理和心理变化。

男性更年期有哪些症状
男性更年期的症状多样， 且

不明显， 主要包括生理和心理两
方面。 生理方面包括精力下降、
容易疲劳、 肌肉减少和松弛、 脂
肪增加 （尤其是腹部）、 睡眠障
碍、 潮热、 出汗、 性欲减退、 勃

起功能障碍等； 心理方面包括情
绪波动、 易怒、 注意力不集中、
自信心下降等。

如何应对男性更年期
1.�及时就医 一旦出现相关

症状， 建议及时就医。
2.�调整生活方式
1） 控制体重： 每周测量一

次体重， 若超重， 可通过控制饮
食和增加运动来减重。 减少高热
量、 高脂肪食物的摄入， 同时结
合有氧运动、 力量训练。

2） 性生活管理： 根据个人
身体状况， 保持每周 2~3 次规律
性生活。

3） 规律生活： 戒烟限酒， 每
日酒精摄入量不超过 25 克； 保证
每天 7~8 小时的睡眠时间； 工作
1~2小时后， 起身活动 5~10分钟。

3.�饮食管理

1） 清淡饮食： 每日盐摄入
量不超过 6 克； 主食粗细搭配，
每餐保证适量的蔬菜和肉类； 每
天食用鸡蛋 1~2 个、 牛奶 300 毫
升、 瘦肉 100~150 克， 豆类及豆
制品适量。

2） 保证微量元素和维生素
摄入： 多吃富含钙、 镁、 锌的食
物， 富含钙的食物有奶制品、 虾
皮等， 富含镁的食物有坚果、 绿
叶菜等， 富含锌的食物有牡蛎、
瘦肉等。 同时保证新鲜水果的摄
入量， 补充维生素。

3） 多饮水： 每天饮用 1500~
2000毫升的水， 可少量多次饮用。

4） 药食同源 ： 在医生指导
下酌情选择药膳 ， 如枸杞羊肉
汤、 牡蛎粥等。

湖南中医药大学第一附属医院
男性病外科杂病一科 罗丹

������对慢阻肺患者而言， 痰液经常会堵塞
气道， 加重呼吸困难症状。 家属掌握正确
的排痰叩背手法， 并定期为慢阻肺患者拍
背排痰， 能有效改善其呼吸状况。 本文将
为大家介绍为慢阻肺患者拍背排痰的正确
手法。

拍背排痰的原理
拍背是一种能帮助痰液排出的有效方

式， 特别适合咳嗽无力、 呼吸道分泌物多
且黏稠的患者。 通过有节律地叩击肺部，
让肺部产生微振动， 再配合有效的咳嗽，
可促进痰液排出体外。 该方法对于肺部相
关疾病患者， 如慢阻肺、 支气管扩张、 肺
炎以及长期卧床、 身体虚弱者， 均有较为
良好的辅助效果。

如何为慢阻肺翻身拍背
1.�操作前的准备工作
将患者处于稳定体位下， 目标是让患

者放松， 并保持背部平直， 促使痰液能在
重力作用下流向大气道。 最佳的姿势为坐
位， 即身体微微前倾， 并靠在枕头或桌子
上。 若患者无法坐起， 可采取侧卧位， 将身
体转向操作者一侧。 无论何种姿势， 均须保
持身体稳定， 不会倾倒或摇晃。 正确的叩击
手法能决定痰液排出的频率。 操作时五指
并拢， 手指自然弯曲， 手掌形成杯子、 中
空碗形状。 这一姿势能有效压缩掌心空
气， 产生温和且深层的振动波。 叩击时，
让手腕发力， 灵活摆动， 有效控制力度。

2.�拍背的核心流程
叩击时始终遵循着 “由下至上、 由外

向内” 的操作步骤， 即从背部最下方 （约
腰部稍上的位置） 开始逐步向上叩击移
动。 背部两侧腋窝附近叩击时， 则是逐步
向脊柱方向移动， 注意不要直接叩击脊
柱。 这个顺序是顺着支气管的方向， 能有
效将痰液聚集在气管开口部位， 重点叩击
双侧肩胛骨以下以及腋窝下方的胸壁部
分。 操作时必须避开女性乳房、 腰部肾脏
区域以及脊柱两侧的肩胛骨处， 叩击这些
部位可能会对患者造成损伤。 在叩击节奏
及力度上， 要保持有弹性且轻快的节律，
理想频率为 120~180 次/分， 每秒 2~3 次，
力度以叩击时听到啪啪的空响声为准。

3.�拍背后的排痰引导
拍背主要是为了松动痰液， 最终需引

导其咳嗽将痰液排出。 拍背 5~10 分钟后，
患者先进行几次深呼吸， 然后深吸一口气，
屏住呼吸 2~3 秒， 最后借助腹部的力量，
爆发性的进行 2~3 次短促有力的咳嗽。 对
于咳嗽无力者， 可在其咳嗽时， 用手掌轻
按其腹部， 提供一个向上的助力。

4.�拍背后的观察工作
拍背最好安排在餐后 2 小时或餐前半

小时进行， 以免因震动引起恶心、 呕吐，
最好是在雾化治疗后效果最佳。 整个操作
过程中， 务必密切关注患者的神态、 呼吸
及脸色。 若出现面色改变、 呼吸急促或明
显不适、 疼痛等情况， 立即停止操作。 拍
背咳痰后协助患者用漱口水或清水漱口，
去除口腔中所残留的异味或痰液， 有需求
者可进行口腔清洁。

正确规范的叩背排痰方式支持为日常
护理中的重要组成部分。 通过遵循上述步
骤， 耐心操作， 可有效帮助患者保持呼吸
道的通畅性， 提高患者的生活质量。

娄底市双峰县梓门桥镇
中心卫生院 贺婷

为慢阻肺患者
拍背排痰的正确手法

男性也有更年期，这些信号要警惕

10.29 “世界卒中日”

�������卒中是一种急性脑血管疾病， 俗称中风， 包括缺血性
卒中和出血性卒中两大类， 是我国成年人致死、 致残的首
位原因， 具有高发病率、 高死亡率、 高致残率和高复发率
等特点。 10 月 29 日是第 20 个“世界卒中日”， 今年的主
题为“尽早识别， 立刻就医”。 “尽早识别， 立刻就医”，
不是一句口号， 而是每个人都应掌握的生命急救常识。

时间就是大脑“尽早识别，立刻就医”


