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别把预警信号当“累了”

脑梗，也就是缺血性脑中风，正在成为中国
人住院的“头号病因”。

国家医保局 8 月 7 日公布的数据显示，
2023 年～2025 年，脑梗医保结算住院人次累
计超过4500万，连续三年位居所有疾病之首。
而在宁波大学附属第一医院，2025年接诊脑卒
中患者逾4000例，较2023年增长了26%。

“很多人以为脑梗是‘突然’发生的，其实不
是。”宁波大学附属第一医院脑血管病中心主任
杨剑宏主任医师说，“绝大多数脑梗在发病前，
身体已经拉响了警报，只是很多人把它当成‘累
了’‘没休息好’。”

结合世界卒中组织及国家最新报告，杨剑宏
为我们揭开了这个“头号杀手”的真面目。

为什么冰淇淋吃猛了
容易“脑壳儿疼”？

炎炎夏日，吃上一口冰冰凉凉的冰淇淋，
是很多人最过瘾的时候。但也有不少人大口
吃冰淇淋时，容易“脑壳儿疼”。一般情况下，
痛感不会持续太久，几十秒到一两分钟内便
会自行消失。这是什么原理？

奉化区人民医院神经内科主任康君芳表
示，这种现象称为“冰淇淋头痛”，又称冷刺激
性头痛，大多可自行缓解。

吃冰淇淋引发剧烈头痛

最近，就有患者因“冰淇淋头痛”的问题
专程来到奉化区人民医院神经内科就医。偶
尔一次头痛，一般人都不会太在意，但几乎每
次吃都中招，难免让人有些担心。

该院神经内科主任康君芳表示，冰淇淋
吃猛了导致的头痛，并不是颅内实质性病
变。她解释，从血管层面来看，大口吞食冰淇
淋时，上颚黏膜突然遭受强烈冷刺激，迅速传
导至三叉神经末梢，进而引发交感神经反射，
导致大脑血管急剧收缩。随后又快速扩张，
产生头部血管搏动性疼痛。

“疼痛部位一般在前额或双侧太阳穴。
吃得越猛，冷刺激越重，神经血管反应越重，
痛感也越剧烈。”康君芳说。

康君芳表示，绝大多数情况下，这种疼痛几
分钟内可自行缓解，一般不会对大脑造成实质性
损伤，只是身体在提醒你：冷得太快、刺激得太厉
害了。因此，遇到这种情况，不必过度恐慌。

快速缓解有妙招

值得注意的是，冷刺激头痛存在明显的
易感人群。康君芳总结，以下三类人尤其需
要当心。

一是偏头痛患者，这类人群本身存在神经
血管调节功能减退，冷刺激更容易诱发；二是
神经系统发育未成熟者，如儿童、青少年，神经
调节功能尚不完善；三是血管调节能力较差
者，尤其是有心脑血管基础疾病的人群，受到
严重冷热刺激后，血管舒缩反应剧烈。

对于突发的冰淇淋头痛，康君芳给出了
简便易行的缓解方案：立即停止进食，或用舌
头顶住上颚，用手捂住嘴和鼻子后快速呼吸，
或喝几口温水，通过口腔内升温来缓解头痛。

若疼痛持续超过5分钟仍未缓解，或疼痛
程度剧烈难以忍受，则可能诱发了偏头痛发
作或其他脑血管问题，务必及时就医排查，不
可掉以轻心。

此外，吃冰淇淋容易头痛的人，往往三叉
神经比较敏感，这类人群在冬季同样需要警
惕，避免冷风直吹头部或在寒冷天气中大口
吸入冷空气，否则也可能诱发类似症状。

康君芳建议，高温天享用冷饮时不妨放
慢速度，小口含化，让口腔逐渐适应低温，既
能品味清凉，也能有效避开这“上头”的烦恼。

记者 林桦 通讯员 马碧幸

没能及时送医，两位患者至今仍在ICU

记者采访时，杨剑宏刚结束
一台急诊机械取栓手术。这也
是他24小时内接诊的第二名脑
梗患者。

两位患者，一位50岁出头，
一位不到40岁，都是男性，都因
颅内大动脉狭窄引发急性血
栓。尤其令人痛心的是，他们都

因未能及时识别中风信号而延
误了最佳救治时机。

“时间的延误，会直接抹杀
手术带来的获益。”杨剑宏的语
气里透着无奈。这并非个例，而
是当下脑血管病医生面临的最
大瓶颈——数据显示，全国仅有
11.79%的缺血性卒中患者能在

发病3小时内送达医院；超过半
数患者送抵时已超过24小时，错
失溶栓、取栓的最佳救治机会。

杨剑宏指出，如果送医及
时，这两位患者完全可能在两三
天内就恢复很好，甚至可以康复
出院。而现在，两人还在重症监
护室（ICU）里抢救。

沉默的流行病，患者正在年轻化

脑梗塞和脑出血、蛛网膜下
腔出血这三大“恶魔”，被合称为
脑卒中。《世界卒中组织：2025年
全球卒中事实表单》描绘了一幅
严峻的图景：卒中已成为全球非
传染性疾病的第二大死因。其
中，缺血性脑中风（脑梗塞）占比
高达65.3%，是绝对的“主力军”。

目光收回国内，形势同样不

容乐观。《中国脑卒中防治报告
2024》显示，虽然得益于医疗技
术进步，我国卒中标化死亡率下
降了26%，但人口老龄化和寿命
延长，使得新发病例数和死亡绝
对人数仍在攀升。

更令人警惕的是，卒中正在“年
轻化”。中国卒中平均发病年龄约
为65岁，但40岁～64岁的中青年

竟占所有首次发病病例的66.6%，
严重冲击着社会的中坚力量。

在宁波大学附属第一医院，
这一趋势得到了印证。2025年
该院接诊脑卒中患者逾 4000
例，相较 2023 年增长了 26%。
其中，中青年患者的比例不低，
前面说过的两位患者就都是四
五十岁。

识破脑梗伪装，别把预警信号当“累了”

国家医保局公布的数据表
明，近三年脑梗住院人次位列所
有疾病第一。然而，在发病前，
很多人以为“只是累了”。

有专家将急性脑梗预警信
号分为三类，其中最典型的是

“120”口诀：1，即一张脸不对称，
口角歪斜；2，是两只胳膊平行举
起，单侧无力；0，指“聆听”，是否
言语不清，表达困难。

但杨剑宏特别提醒，还有两

类信号极易被忽视。
一是“非典型”前兆：突发眩

晕、剧烈头痛、视力模糊、局部麻
木、走路不稳或意识模糊。二是

“终极预警”——短暂性脑缺血发
作（TIA），俗称“小中风”。“小中
风”可能仅持续几分钟或几小时
便消失，极易让人误以为“没事
了”。殊不知，这是脑梗发生前最
明确的“最后通牒”，必须立即就
医，绝不能被“暂时恢复”所迷惑。

他指出，以下人群更是要重
点关注、提高警惕：

●中老年人群（尤其是50岁
以上）；

●高血压、糖尿病、高脂血
症患者；

●有吸烟、酗酒等不良习惯者；
●肥胖、缺乏运动者；
●有脑血管病家族史的人；
●已确诊有冠心病、房颤等

心脏疾病者。

脑梗可防可控，守护脑血管的四点建议

尽管发病凶险，但脑梗“可
防、可控”。杨剑宏向宁波市民
提出了四点建议：

第一，科学锻炼、健康饮食
永远放在第一位。清淡饮食、规
律运动、控制体重，是保护血管
最朴素也最有效的方式。

第二，牢记“120”口诀。快
速识别，救治不延误。脑梗救
治拼的是速度，早识别、早送
医，才能为大脑抢回黄金救治
时间。

第三，轻微症状不大意，及
时就医。别让“小中风”变成“大

麻烦”。
第四，慢病防控是全生命周

期管理的长期工程。高血压、糖
尿病、血脂异常等患者要做好

“目标管理”，按医嘱服药，同时
定时监测、定期复查。

记者 林伟 通讯员 庞赟
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相关数据表明：
近三年脑梗住院人次位列所有疾病第一


