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近期急性中风患者增多
有医院一周收治40余名人
医生：务必把握黄金救治时间

近 期 气 温 波
动比较大，宁波大
学附属第一医院
脑血管病中心的
病房仅一周时间，
就收治了40余名
急性中风患者。
其中多数是 70岁
左右的传统高发
人群，但 50 多岁
的中年人甚至更
年轻的患者也不
在少数。

清晨突然瘫倒在地 收缩压飙到190mmHg

54岁的王先生（化姓）平时
身体看着硬朗，唯独血压偏高，
收缩压常在150-160mmHg之
间。家人总催他规律吃药、定期
监测，可他觉得头不晕眼不花，
没什么大不了的。

事发当天清晨，妻子发现王
先生突然瘫倒在地，右侧身体完
全动不了，说话也含糊不清。慌
乱中，妻子赶紧拨打120求救。
王先生被送到宁大一院急诊时，
医护人员紧急测量了他的血压，
收缩压数值竟飙到190mmHg，
CT检查确诊他为脑出血——这
正是卒中（俗称中风）的常见类型
之一。幸运的是，经过精准评估，
王先生的出血量并不多，未达到

手术指征，目前医生团队为他制
定了针对性保守治疗方案，全力
帮他恢复肢体功能。

58岁的赵先生（化姓）情况
更为凶险。他从地方医院转至宁
大一院时，已陷入深度昏迷。经
检查，赵先生被诊断为脑干出血，
尽管出血量仅5毫升，但脑干作
为人体的生命中枢，位置极为关
键，少量出血就足以影响呼吸、心
跳等核心生命体征。为了维持患
者的呼吸和循环功能，医生紧急
为其进行气管插管等生命支持治
疗，后续仍需严密监护。

“脑出血的可怕之处在于不
仅死亡率高，残疾率也极高，且残
疾程度往往很严重。”宁大一院脑

血管病中心主任杨剑宏强调，脑
出血的患者中多数是由高血压引
发，少部分可能源于脑内动脉瘤
破裂，两者都可能在短时间内危
及生命，冬季更是这类疾病的高
发期。

针对出血量较大的脑出血
患者，宁大一院近年来持续开展
内镜下血肿清除术，这种手术相
比传统方式，有着创伤小、定位
精准的显著优势，能大幅减少手
术创伤，加快患者恢复进程，同时
降低手术并发症的发生风险。而
对于凶险的动脉瘤破裂出血，团
队会第一时间根据患者情况选择
手术方式，最大程度阻断出血风
险，为患者争取救治时间。

冬季血压容易波动，如何守护脑血管健康？

为何卒中会在冬季集中爆
发？杨剑宏解释，这与冬季特有的
生理和生活习惯变化密切相关。
血压的季节性波动是主要因素，冬
季气温低，人体血管会自然收缩，
血压随之升高，这与夏季血压普遍
偏低形成鲜明对比。不少患者在
夏季觉得血压稳定，就擅自停药或
减药，到了冬季没有及时调整用
药，血压骤升后容易突破血管耐受
极限。另外，冬季人们的活动量会
减少，新陈代谢变慢，不仅会让血
糖变得不稳定，还会加剧血液黏稠
度，进一步增加卒中风险。

如何预防卒中的发生？杨剑

宏建议要从日常监测到生活习惯
全面覆盖。

首先是做好血压监测，高血
压患者尤其是日常血压有超标情
况的人群，建议坚持记“高血压日
记”，每天定时测量，一旦发现血
压异常波动，立刻就医调整方案，
千万不要擅自停药或改药。

冬季保暖也至关重要，外出
时要重点保护头部和颈部，避免
寒风直吹。如果要外出运动，一
定要先在室内做好热身，让身体
逐步适应外界低温，减少血管因
温度骤变而剧烈收缩的风险。

饮食要坚持少盐少油，杨剑

宏解释，中国人大多是盐敏感性
高血压，控制好食盐和油脂摄入，
能有效降低血压控制难度，减少
血管负担。

要警惕隐藏的健康隐患，体
型偏胖、睡觉时打鼾声音不均或
有呼吸暂停现象的人，要及时检
查是否存在睡眠呼吸暂停综合
征，这种问题会导致夜间缺氧，长
期下来会悄悄推高血压，务必早
干预。其他人群日常也要保持健
康体重、规律作息不熬夜，这些良
好习惯能帮助稳定血压、血糖和
血脂，从多方面减少脑血管疾病
风险。

发现疑似卒中症状，牢记“120原则”

杨剑宏提醒，若身边有人出
现疑似卒中症状，务必牢记“120
原则”，快速识别并及时就医。

“1”是看，观察患者面部是否对
称，有无口角歪斜、面部麻木等
情况；“2”是查，让患者抬起两侧

手臂，检查是否有单侧无力、抬
不起来或下落过快的现象；“0”
是听，倾听患者说话是否清晰，
有无口齿不清、表达困难或理解
障碍。

一旦出现以上任意一种症

状，立即拨打120急救电话，切勿
拖延。卒中救治的黄金时间窗口
有限，早一分钟就医，就能多一分
恢复的希望。

记者 任诗妤
通讯员 庞赟 文/摄

“这天气都快赶上春天了，现在吃膏方
会不会上火啊？”近日，甬城暖意融融的天气
让不少市民犯了嘀咕：眼下正是冬令膏方进
补的好时节，可气温这么高，吃膏方会不会
上火？服用时又该注意些什么？

对此，宁波市中医院中医经典治未病中
心邓艳华副主任中医师表示：好的膏方，精
髓在于“量身定制”。它绝非千篇一律的

“暖身热汤”，而是为个人体质绘制的“精准
调理图”。

邓艳华说，膏方不是单纯地给身体“加
热”，而是巧妙地“纠偏”与“调和”。例如针
对气血亏虚的患者，经验丰富的中医师通过

“望闻问切”，摸清体内气血阴阳的“虚实尺
寸”，是劳累透支后的气虚、思虑过度的血
虚、熬夜耗损的阴虚，还是湿气重导致的脾
虚湿困。据此开出的膏方，就是一张高度个
性化的“调理处方”，“好的膏方一定是牢牢
建立在个人体质之上的。”她解释。

当下的天气依然暖和，此时服用膏方会
影响效果吗？邓艳华做了一个形象的比喻：

“冬令膏方就好比中医师为患者定制冬衣，
患者的身形（体质）是根本，而医生（裁缝）会
根据综合情况，个性化剪裁，调整内衬的厚
薄与材质（药物加减）。”这也是中医“三因制
宜”最高智慧的体现——在开具处方的初
始，经验丰富的专家就已经将气候的复杂
性、季节的过渡性纳入通盘考量。既不会迎
合暖冬而大用寒凉药，也不会因寒冬进补就
堆砌大热之品，而是通过“君臣佐使”搭配，
使整料膏方的药性趋于平和、稳妥。

据了解，宁波市中医院膏方门诊汇聚了
来自内科、妇科、儿科、肿瘤科、治未病中心
等众多领域的资深专家，其中不乏国家级、
省级名中医，确保每一张膏方都辨证精准，
实现真正的“一人一方”。

专家特别提醒，对于初次服用或脾胃功
能较弱者，专家可能会建议先服用1周-2
周汤药“开路方”，以调理肠胃环境，为高效
吸收膏方做好准备。服用膏方期间，建议避
免饮用浓茶、咖啡，不宜同时食用生萝卜。
如遇感冒、发烧、咳嗽、急性腹泻等，应暂停
服用，待痊愈后再继续。

记者 庞锦燕 通讯员 陈君艳 文/摄

在暖意融融的天气里
吃冬令膏方有啥讲究？

邓艳华在门诊中。
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