
2026年9月16日 星期三 责编/胡晓新 叶飞 审读/徐杰
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看到体检报告上的“颈动脉斑块”，你慌不慌？

那是血管在“求救”
别等脑梗、心梗发生才后悔

体检报告上赫然写着“颈动脉斑
块”5个字，你慌不慌？今年3月，宁波
大学附属第一医院多了一个门诊——
血管斑块门诊，专门看这种病。这里就
诊的患者，年龄跨度大得惊人，有七八
十岁的老人，也有30出头的年轻人。

最让宁大一院心血管内科王勇主
任医师印象深刻的，是一位 30多岁的
女子。女子因为颈动脉发现斑块找到
了血管斑块门诊。她很疑惑：自己身材
匀称，体重标准，生活习惯也不差，不抽
烟不酗酒，规律运动，按理说血管应该
干干净净。但体检报告上的数据却给
了她一记闷棍——总胆固醇、低密度脂
蛋白远远超出正常值。“这大概率是基
因遗传。”王勇说，“她本身生活方式已
经很好了，体重也达标，能改的空间非
常有限，所以选择通过药物干预。”

药物能把胆固醇降下来，延缓甚至
控制斑块进展，少数人身上的斑块还能
缩小、消失。药物疗效也不佳的话，患
者还可以接受血脂去除治疗，但前提是
——你得先知道斑块的存在。“问题是，
大多数人不知道。”

脖子上的斑块，照见全身血管的隐患

王勇打了个比方：脖子上的
颈动脉，就像一根透明水管最容
易被看见的那一段。你在这里
发现了水垢，别的地方大概率也
有。脑血管、心血管、肾动脉
……斑块从来不会只长在一个
地方，它只是先在颈动脉被你看
见了而已。这就是为什么血管
斑块门诊存在的意义——让老
百姓少跑冤枉路。

周先生体检发现颈动脉斑
块，来门诊做全面评估。王勇团
队详细问诊时，捕捉到一个细
节：他平时跑步后总觉得气不够

用。这个信号很关键。进一步
检查，增强CT发现心血管有堵
塞；再做造影，冠状动脉严重狭
窄，有一段甚至完全堵死了。

“如果只盯着脖子上的斑块，
他可能还在跑步健身，等着哪天
跑出一场心梗。”王勇说。介入支
架手术后，周先生恢复良好。但
回过头想，那块颈动脉斑块，其实
是全身血管发出的“预警信
号”——它不痛不痒，却在替大脑
和心脏喊救命。

更惊险的是刘先生。刘先
生突发心梗被送进医院，医生

抽吸血栓，发现血管狭窄并不
明显——按常规判断，不该
堵。但真相是：冠状动脉上的
斑块破裂了，引发了血栓。“轻
微狭窄的斑块，一旦破裂，照样
要命。”王勇说，“如果刘先生早
一点发现、早一点干预，这场心
梗完全可以避免。”

这两个案例，一个是从斑块
追查到了严重冠心病，一个是斑
块破裂直接造成心梗。它们指
向同一个结论：斑块本身可能问
题不大，但它背后隐藏的信息，
关乎生死。

斑块最爱“悄无声息”，等有感觉就晚了

王勇的门诊里，30多岁的
患者越来越多。总胆固醇和低
密度脂蛋白胆固醇控制得不够
低，是根本原因。而很多人自
己感觉不胸闷、不头晕、不痛不
痒，就觉得没事。“血管严重狭
窄之前，大多数人是什么感觉
都没有的。”王勇说，“等你感觉
到胸闷胸痛、头晕头痛，往往已
经晚了。”所以，发现斑块之后，
最重要的一件事不是慌，而是
找专业医生做综合评估——危
险程度到底有多高？需不需要
药物干预？其他地方血管情况
怎么样？

有慢性病的人，更要尽早干
预。高血压、糖尿病、高血脂，这
些“沉默的杀手”会加速斑块生
长。别停留在“颈动脉有个斑
块”这个表面结论上，要把它当
作一个入口，去评估全身血管的
真实状况。

王勇表示，对于轻度、稳定
的颈动脉斑块，优先通过戒烟限
酒、低脂饮食、规律运动、控压控
糖等健康管理方式，稳住斑块、
延缓进展。血脂偏高、斑块存在
进展风险的患者，需在医生指导
下规范服用调脂、抗血小板药
物，稳定斑块，降低破裂风险。

针对部分家族性高胆固醇
血症患者，或是药物调脂效果不
佳、脂蛋白（a）异常升高的难治
性高胆固醇人群，单纯依靠药物
往往效果有限。此时，宁大一院
输血科开展的“血脂去除治疗”
提供了一个强有力的新选择。

现在，宁大一院的三个院区
都开设了血管斑块门诊，心血管
门诊也在同步接诊。王勇说，开
这个门诊，不是为了制造焦虑，
而是为了让那些“查出了斑块不
知道怎么办”的人，有一个明确
的去处。

记者 林伟 通讯员 庞赟

今年70岁的王大伯4年前曾接受肺部手
术。术后数年，他一直被莫名的躯体不适困
扰，总觉得手术创口反复隐痛、胸口发闷，浑身
困重乏力。可他多次前往医院检查，都没有查
出明显器质性问题。这种状态，慢慢磨垮了王
大伯的身心，长期的躯体煎熬让他变得敏感焦
虑、情绪低落。家人看在眼里、急在心里，多方
打听后，陪着王大伯走进奉化区中医医院治未
病科邬洁涛主治中医师的诊室。

邬洁涛还记得初见王大伯的情景，老人面
色油腻暗沉、舌苔厚腻，身形看着壮实，稍稍多
走几步就大汗淋漓。医生的耐心问诊与安抚，
没能减轻王大伯的焦虑和不安，他依旧消极地
表示：“没有人能理解我的痛苦！中药会有用
吗？”就诊过程中，邬洁涛静静倾听他的倾诉，
安抚老人的焦躁情绪。在全面、精准辨证后，
为其量身定制了个性化专属中药调理方案。

让王大伯意外的是，服药一周，身体的不
适感居然有所“松动”。服药几周，常年伴随的
胸闷、浑身困重感就开始减少。他的抵触心理
慢慢打消了，从抗拒就医、消极悲观，变成主动
配合诊疗、按时服药，每次复诊都很积极，生怕
错过服药时间。

近3个月的循序渐进、辨证调理，让王大
伯的身心状态迎来全方位蜕变。不仅术后反
复的隐痛、胸闷乏力、身体困重等症状基本消
退，精气神大幅提升。从前慵懒乏力、不愿走
动的他，散步比以前轻松了很多。今年8月
底，王大伯按期前往外院进行术后常规复查，
连当年的主刀医生都夸他“精气神好多了”。

这次复查，邬洁涛再三叮嘱王大伯，中医
术后调理重在固本祛邪、调和体质，但无法替
代术后规范随访，常规检查、专科用药调整仍
需严格遵从主刀医生医嘱，兼顾中西医诊疗，
才能更好保障术后康复效果。

在门诊中，邬洁涛经常会遇到这类术后浑
身不适、查无实症的情况，他提醒，术后体质调
理极具个性化，同样的术后不适，不同患者存
在气虚、痰湿、血瘀等不同病因，调理方案因人
而异。不要盲目照搬他人药方自行抓药服用，
需经专业中医师当面查体辨证、个性化加减用
药，避免盲目调理损伤身体。

记者 庞锦燕 通讯员 陈怡 文/摄

老伯术后4年莫名不适
个性化中药调理迎来蜕变

邬洁涛门诊中邬洁涛门诊中。。

王勇（右一）在冠脉支架手术中。
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