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42岁的张先生（化姓）是一名
销售，日常应酬频繁，久坐加班、
熬夜工作是生活常态。一周前，
他曾偶尔感觉到右手发麻、微微
发软，于是抬手揉了揉胳膊，十来
分钟症状就消失了，他只当是久
坐引发的颈椎老毛病，压根没放
在心上。直到有一天，他的右侧
肢体突然变得麻木无力，连端杯
子、抬手都变得困难，张先生这才
慌了神，赶忙来到宁波大学附属
第一医院就诊。

检查结果显示，他的脑动脉
已经出现严重狭窄，发生了缺血
性脑卒中。回想一周前那阵短暂
的不适，张先生后悔不已，那居然
是一次“小中风”发作，当时要是
及时来医院检查就好了。

杨剑宏介绍，这种一过性的
卒中症状在医学上叫作短暂性脑
缺血发作（TIA），也常被称为“小
中风”。“大部分的人症状在10分
钟以内就完全好转了，手脚没力
气揉一揉就恢复了，很多人根本

没有意识到这其实是中风。”
“有不少‘小中风’患者会在

短期内复发，更有20%左右的人
会在接下来的一周到一个月内
发生严重的卒中。”杨剑宏说，这
类延误在不同人群里有着不同
的原因：老年人觉得症状轻，不
想麻烦子女，总想着再看看、扛
一扛；年轻人则容易把手麻、乏
力归为颈椎病、肌肉拉伤，一拖
再拖，等到真正中风发作时，才
追悔莫及。

22岁大学生确诊乳腺癌
乳腺癌为何盯上年轻人？

考博成功！这个消息让小林（化姓）和
家人都为之振奋，多年苦读终于有了回
报。可当她还沉浸在升学的喜悦中，一纸
乳腺癌的诊断报告差点将她击倒。

在很多人的传统观念里，乳腺癌只发
生在中老年女性身上。然而临床数据表
明，年轻女性确诊乳腺癌的比例正在上
升。宁波市医疗中心李惠利医院乳腺外科
去年实施的乳腺癌手术中，40岁以下的乳
腺癌患者占比已达到10%左右。

考博上岸，乳腺肿块却大了一倍

当年26岁的小林是一名优秀的博士
一年级学生。在硕士研究生阶段，她在常
规体检时查出左边乳房有一个直径约1厘
米的肿块，超声提示为3类，医生建议她定
期复查。当时正值备考博士的关键时期，
巨大的学业压力让她每天神经紧绷，经常
熬夜，根本无暇顾及这个不痛不痒的肿块。

当她如愿考上博士后，却发现乳房的
肿块明显变大了。小林赶紧来到宁波市
医疗中心李惠利医院就诊，在丁锦华的建
议下，小林接受了穿刺活检。她最不愿看
到的结果出现了：恶性，而且肿瘤直径已
经超过了2厘米。为了最大程度保障小
林的生活质量，丁锦华主任团队为她实施
保乳手术。

考虑到她未来的生育需求，在术后化
疗开始前，丁锦华团队为她注射保卵针，以
减少化疗对卵巢功能的损伤。如今，小林
只需定期服用内分泌药物。更令人欣慰的
是，术后3年她带着祝福步入婚姻的殿堂，
目前正在积极备孕中。

40岁以下乳腺癌患者约占10%

“以前年轻的女性乳腺癌患者很少见，
但现在真的多起来了。”丁锦华痛心地表
示。在过去一年李惠利医院收治的乳腺癌
患者中，40岁以下的年轻患者约占10%。

为什么乳腺癌会越来越年轻化？丁锦
华解释，除了少部分与基因突变有关外，现
代年轻人面临的巨大压力、持续的精神紧
张以及不良的生活习惯，都是不可忽视的
重要诱因。长期的高压状态、频繁熬夜、缺
乏运动，以及高脂肪、高热量的饮食习惯，
都会导致内分泌紊乱，免疫力下降，从而给
了乳腺癌有可乘之机。

面对年轻化的乳腺癌，女性朋友们应
该如何应对？丁锦华给出了专业的防范
建议：

女性应养成定期自检的习惯，最佳时
间是月经结束后的第7天到第10天，此时
乳腺最为松软，肿块最容易被发现。平躺
在床上，身体彻底放松，将食指、中指、无名
指三指并拢，用指腹在乳房上平行触摸、打
圈，从外围慢慢向乳头方向检查。

定期筛查自检绝不能替代医学检查，
如果怀疑乳房有问题，建议及时就医，高危
人群（如携带遗传基因、有家族史等）筛查
应提前到35岁甚至更早。

记者 陆麒雯 通讯员 张林霞

壮年男子中招、老人深夜偏瘫！

这两类易耽误的中风就在身边
大脑每缺血一分钟，就有上百万个脑细胞死亡。在我国，脑卒中是成年人致残、致死的

首要原因之一，其中缺血性卒中占到全部卒中的80%。令人惋惜的是，很多卒中患者在发
病前都曾收到过身体发出的“预警”，却因轻视而错过最佳干预时机。

在世界卒中日到来之际，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提
醒，卒中防治的每一个环节，都要守住一个“快”字。
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近段时间气温波动，医院收
治的卒中患者也有所增加。“卒中
的高发往往和现代人的生活方式
息息相关。”杨剑宏介绍，主要有
五大高危因素：久坐少动、高油高
盐的不健康饮食、长期熬夜、精神
压力大以及烟酒嗜好。除此之
外，“三高”是卒中最核心的危险

因素，其中又以血压和血脂的影
响最为关键。

对于卒中的筛查，杨剑宏建
议广大市民可以在定期体检中
加入颈部血管彩超搭配颅内磁
共振血管成像（MRA）的检查。

“这套检查不需要用到造影剂，
也不用担心辐射的影响，大部分

明显的血管问题都能发现，很适
合作为常规的脑血管健康筛
查。”如果是高危人群，或是筛查
发现异常，再进一步做增强CT
等更精准的检查。对于有卒中
家族史、生活习惯不佳的人群，
建议尽早干预风险。

记者 任诗妤 通讯员 庞赟

血管损伤悄无声息，这些习惯正在为中风埋下隐患

如果说轻型卒中是被忽略的
“预警信号”，那夜间发作的大血
管闭塞性卒中，就是藏在深夜的

“沉默杀手”，尤其容易在独居老
人身上酿成悲剧。

73岁的王老伯（化姓）独自居
住，子女平日里工作繁忙，只能隔
几天上门探望一次。这天早上，
子女像往常一样上门送早饭，推
开门却发现父亲仍然躺在床上，
无论怎么呼唤都意识模糊，不仅
半边身体动不了，连眼睛都直直
地看向一侧，口角也歪向一边。
一家人慌忙将老人送到医院，最
终确诊为颅内大血管闭塞，也就

是LVO型卒中。
杨剑宏介绍，这类在睡眠中

发病的“醒后卒中”，最大的难题
就是无法准确判断发病时间，而
卒中救治的黄金窗口极其宝
贵。“如果发病 6 小时之内送到
有条件的医院，部分患者可以通
过溶栓或是取栓手术挽救回来，
后续依旧可以独立生活或轻微
依赖家属帮助，但像这种睡醒之
后发现的卒中患者，由于无法判
断脑卒中发生的时间，最终能从
治疗中获益非常有限。”杨剑宏
表示，大血管闭塞的脑卒中堪称
九死一生，严重致残率和死亡率

极高，给家庭和社会带来沉重的
负担。

对于普通大众来说，识别大
血管闭塞性急性缺血性卒中也有
简单的三个特征：一是出现意识
障碍，迷糊、昏迷甚至呼之不应；
二是半边身体明显瘫痪；三是眼
睛偏向一侧注视，有时连头也会
跟着斜向一边。

除此之外，杨剑宏特别提到，
临床上很多家属面对颅内手术总
会过度顾虑风险，迟迟无法做出
决定，“从发现到诊疗，每一分钟，
都至关重要。每一个环节都提
速，才能真正和时间抢夺大脑。”

醒后才发现偏瘫，小心这种深夜发作的沉默卒中

“小中风”背后藏着大风险！两成患者短期内复发重症
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