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北京天坛医院神经罕见病会诊中心办公室主任周衡

脑血管病是可以早期预防的
29年前的夏天，我从首都医学院，也就

是现在的首都医科大学毕业，从此开始了

天坛医院神经内科的职业生涯，这期间，正

好赶上了神经科学的蓬勃发展，疾病诊断、

检查方法、治疗措施日新月异。这其中最

明显的例子就是现在本科生教材《神经病

学》的厚度，至少是当年我们所用教材的3

倍。很多之前不能诊断的罕见疾病，都拥

有了国内外认可的指南和专家共识。在此

基础上，通过多年的积累，我们出版了《天

坛医院神经内科疑难病例》系列图书，希望

将自己的一点点经验，与同行们分享。在

专注于疑难重症的同时，我们也意识到，以

脑血管病为代表的神经内科常见病，仍然

是困扰人们的主要问题。

随着社会的进步和人们生活水平的改

善，脑血管病已跃升至我国疾病死因的首

位。急性脑血管病是单病种致残率最高的

疾病,其高发病率、高死亡率和高致残率给

社会、家庭和患者带来沉重的负担和巨大

的痛苦。每年冬春换季的时候，各级医院

的神经内科门诊急诊都是人来人往，住院

处一床难求，许多脑血管病患者和家属又

绷紧了神经，一有风吹草动，就急匆匆往医

院赶，希望在第一时间得到医生的帮助。

一代又一代的医生针对脑血管病的

诊断、治疗、康复、预防进行了大量的研

究，目前普遍的共识是：通过有效的健康

教育，脑血管病是可以早期识别、早期治

疗和有效预防的。人们对于脑血管也不

再闻虎色变。

究竟什么是脑血管病呢？简单地说，

脑血管病就是发生在脑部血管，因颅内血

液循环障碍而造成脑组织损害的一组疾

病。脑血管病来势较快，病势险恶，变化

多端，犹如自然界的风一样“善行多变”，

所以，古代医学家把这类病称为“中风”。

而目前有些医生称此病为“卒中”。脑血

管病可以分为缺血性脑血管病和出血性

脑血管病两大类。其中缺血性脑血管病

就是大家平时经常谈到的脑梗、脑血栓。

脑血管病能不能预防，尤其是那些没

有卒中病史的人，能不能采取措施，延缓

或者避免脑血管病的发生呢？答案是肯

定的：脑血管病可防可控。

首先，我们要找到脑血管病的易患人

群，也就是说什么样的人容易得脑血管

病。对于危险人群，在脑卒中发生之前给

予有效的预防措施，是远离脑血管病的最

好的办法。目前国内外公认的脑血管病

危险因素包括：性别、年龄、家族遗传史、

高血压、高脂血症、心脏病、动脉硬化、糖

尿病、血液系统疾病、不良生活习惯（吸

烟、饮酒）、不健康饮食习惯（高钠低钙、高

肉类、高动物油的摄入)、超重和口服避孕

药等。我们可以把诸多的危险因素分成

两大类：可干预的和不可干预的。很显

然，性别、年龄和家族遗传史属于不可干

预的危险因素；而其他十余种危险因素都

是人们可以通过自身的努力和医生的协

助加以控制的。大家仔细对照一下，如果

自己有可能导致脑血管病的可干预危险

因素，就要尽快行动起来，在医生的帮助

下积极地加以控制。

人类的大脑十分依赖血液循环来提

供足够的氧，如果脑血管病导致血液循环

受阻，脑组织很快就会因为缺血缺氧出现

中枢神经系统损伤的表现，因此医学专家

提出了“时间就是大脑”的理念。也就是

说，在治疗脑血管病的过程中，早期识别、

早期就诊对于保护脑功能有着决定性的

作用，在这一点上用“争分夺秒”来形容绝

不为过。

一个人出现了什么样的表现，就可能

得了脑血管病呢？目前国内外常用的

FAST评估方法是一种简易的快速识别

脑卒中的方法。FSAT方法的名称来源

于四个英文单词：

F（face）：是否能够微笑？有没有觉

得一侧面部无力或者麻木？

A（arm）：能不能顺利举起双手？有

没有一只手没有力气或根本无法抬起？

S（speech）：是否能流利谈话交流？

有没有说话困难或言语含糊不清？

T（time）：如果上述三项有一项存

在，立即拨打急救电话，争取时间。

除此之外走路不稳、视物成双等，这

些症状看似轻微，但往往也是卒中的早期

表现。

还有一种特殊的缺血性脑血管病类

型，叫做“短暂性脑缺血发作”，这种患者出

现了肢体无力、麻木或者言语不清，但很快

（大部分在1小时之内）就完全缓解，患者以

为事情过去了，就没有及时就诊，而这恰恰

就是脑梗死即将来临的表现。我们也见过

这样的患者，已经出现了脑血管病的表现，

但抱着侥幸心理，决定在家里休息一下、睡

一觉再说，这样做往往错过了脑血管病最

佳的治疗时机。因此我们建议大家：一旦

怀疑自己出现了脑血管病，第一时间赶到

正规医院，寻求医生的帮助。

脑梗死的治疗关键是溶栓，就是说用药

物将血栓溶解掉，让大脑重新得到血液供

应，这是目前对于脑梗死最有效的治疗方

法，但静脉溶栓治疗只有在卒中发生后的6

小时内开始，超过这一时间窗就不宜溶栓治

疗了。这也就是我们为什么强调患者要在

出现症状之后尽快赶到具有溶栓能力的医

院就诊的原因。随着医

学技术的发展，动脉溶

栓、介入取栓等项技术也在开展，即便如此，

留给患者的时间也非常有限。

在积极治疗的同时，患者应该积极地

在康复师的指导下开始肢体功能康复，早

期康复的价值在于防止日后会严重影响

康复进程的合并症，如肿胀、肌肉萎缩、关

节活动受限等；争取功能得到尽早的改

善，预防并发症。脑血管病最佳的康复时

间是发病后6-9个月，在这方面，我们同

样希望患者能够争分夺秒。脑血管病患

者的康复，需要家属和亲友的大力支持，

足够的耐心、积极的鼓励和心理上的宽慰

往往能够决定康复治疗的成败。

如前所述，如果每个人能够针对自身

的情况，干预那些可以控制的脑血管病危

险因素，就会达到理想的预防效果。脑血

管病的预防分为一级预防和二级预防两

个层次，一级预防针对未发生过脑血管病

的人群，对可治性脑血管病危险因素进行

普查和干预治疗，以降低脑卒中发生的可

能性。根据不同的病人采取不同的措施，

包括戒烟限酒、限制钠盐摄入、低脂饮食

等。对于高血压、糖尿病、心脏病、高脂血

症等危险因素给予针对性的治疗，积极控

制血压、血糖、血脂，使其维持在正常的范

围内。对高危卒中可能的病人，尤其是房

颤患者，可口服抗凝剂或抗血小板聚集剂

进行预防性治疗。二级预防旨在预防已

发生过短暂性脑缺血发作、脑梗死的复

发。可采用肠溶阿司匹林、氯吡格雷等

药物，降压、戒烟、限酒等预防措施同样

重要。对严重颈动脉狭窄可采用动脉

支架或颈动脉内膜切除手术治疗。相

比于药物治疗，介入或手术治疗对于预

防脑梗死发作，可能具有更好的

效果。可喜的是，国内能够完成

介入治疗的医院越来越多，在

政府的推动之下，动脉支架的

价格已经降到了可以普遍接

受的水平。

除去脑血管病之外，神

经内科疾病还有很多很多，

这之中有的大家比较熟悉，

比如癫痫、帕金森氏病、痴

呆。有些大家曾经在一些文

艺作品中见到过，比如渐冻

症、重症肌无力。还有一些

疾病更加罕见，在医生做出

诊断之前，患者从来没有听

说过这种疾病的名字。神经内科

的疾病就是这样复杂，有些病，一

个医生终其一生，可能只见过一

次。因此，一个合格的神经内科医

生，既要熟练掌握常见病的诊断与

治疗，也要花大量时间去学习，从

大量的常见病、多发病的患者中，

把那些罹患罕见病的患者识别出

来，即便自己不能最终诊断，也要

引导患者走上正确的道理，不能仅

仅满足于似是而非的疗效。这也就是我

们要一本一本地出版《天坛医院神经内科

疑难病例》的初衷，在广度中追求深度。

我们希望，医生和患者能够彼此信

任，密切配合，提高生活质量，挑战美好

人生。 供稿/医学博士 周衡

专业特长：脑血管病、帕金森氏病及神经感染及免疫性

疾病的诊断和治疗，包括多发性硬化、视神经脊髓炎谱系疾

病、重症肌无力、病毒性脑炎、自身免疫性脑炎等。

中国老年医学学会急诊医学分会常务委员

北京医学会神经病学分会神经免疫学组委员

北京天坛医院神经罕见病会诊中心办公室主任

天坛燕达脑科中心副主任

天坛丰台神经病学中心执行主任

主编：《急诊神经病学》

《天坛医院神经内科疑难病例第1辑》

《天坛医院神经内科疑难病例第2辑》

《天坛医院神经内科疑难病例第3辑》

《天坛医院神经内科疑难病例第4辑》

副主编：《神经内科医嘱速查手册》

参编：《现代神经病学进展 3》

《神经内科医师效率手册》

《神经内科专科医师培训用书-神经病学》

《全国高等医学院校教材-神经病学（第2版）》

《内科疾病学》

《北京地区住院医师规范化培训细则》

论文：于国内外专业期刊发表论文60余篇

医学博士周衡

专家出诊


