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急性脑血管病， 又称为脑卒中或脑血管

意外， 是一种由于脑部血液供应突然中断或

不足导致的脑组织损伤疾病。 它具有起病急

骤、进展迅速、病情严重的特点，是全球范围

内导致死亡和残疾的主要原因之一。 了解急

性脑血管病的识别方法和紧急处理措施，对

于提高患者生存率和生活质量至关重要。

一、急性脑血管病的分类

急性脑血管病主要分为两大类： 缺血性

脑血管病和出血性脑血管病。

1.

缺血性脑血管病：

脑梗死：由于脑部血管阻塞，导致脑组织

缺血、缺氧，发生坏死或软化。起病较缓，多在

安静或睡眠中发病，症状在数小时或

1-2

天

内达到高峰。

短暂性脑缺血发作（

TIA

）：短暂性脑部

缺血症状， 通常在几分钟至几小时内自行恢

复，被视为脑卒中的警告信号。

2.

出血性脑血管病：

脑出血：脑血管破裂引发脑内出血，起病

急骤，症状在数分钟至数小时内达到高峰，常

伴有头痛、呕吐、意识障碍及偏瘫等症状。

蛛网膜下腔出血：由动脉瘤破裂引起，发病急

骤，表现为剧烈头痛、呕吐，脑膜刺激征明显。

二、急性脑血管病的识别

急性脑血管病的识别主要通过患者的症

状、体征及影像学检查。以下是一些关键的识

别方法：

1.

症状识别：

突然出现的一侧肢体无力或麻木。

突然出现的一侧面部麻木或口角歪斜。

说话不清或理解语言困难。

双眼向一侧凝视、视物模糊或失明。

眩晕、呕吐、平衡障碍或跌倒。

剧烈头痛，尤其是伴有意识障碍的头痛。

2.

“

120

”原则：

1

：看面部是否对称，能否龇牙咧嘴。

2

：检查两个上肢的力量是否一致，能否

同时抬起。

0

：聆听患者的言语是否清晰，能否理解

他人的话。

3.

影像学检查：

头颅

CT

： 用于快速识别脑出血和脑

梗死。

头颅

MRI

：提供更详细的脑组织图像，有

助于判断缺血范围和程度。

三、急性脑血管病的紧急处理

急性脑血管病的紧急处理关键在于迅速

识别症状、及时拨打急救电话，并在专业医疗

人员的指导下进行初步处理。

1.

保持患者安静：

扶稳患者，避免摔倒造成二次伤害。尽量

让患者安静卧床，保持呼吸道通畅。

2.

拨打急救电话：

拨打

120

，详细告知患者的症状和住址。

在等待急救人员到达的过程中， 尽量保持患

者平静，避免情绪激动。

3.

保持呼吸道通畅：

如遇到患者呕吐，应将头偏向一侧，避免

窒息或误吸。如患者意识不清，应避免强行喂

食或喂水。

4.

紧急医疗措施：

到达医院后， 医生会根据病情进行头颅

CT

或

MRI

检查，以明确诊断。 对于缺血性脑卒

中，溶栓治疗是最理想的急诊治疗，时间窗为发

病

3

小时内（可延长至

4.5

小时）。 对于出血性

脑卒中，根据出血量和部位，可能需要手术治疗

或保守治疗。

四、预防急性脑血管病

预防急性脑血管病的关键在于控制危险因素，

包括高血压、糖尿病、吸烟、酗酒、动脉硬化和心

脏病等。 通过健康的生活方式，如规律作息、合

理膳食、适量运动、戒烟限酒，可以有效降低急

性脑血管病的风险。

结语

急性脑血管病是一种严重且危险的疾病，

但通过及时的识别和紧急处理， 可以显著降低

患者的死亡率和致残率。 了解急性脑血管病的

分类、识别方法和紧急处理措施，对于保护患者

生命安全和提高生活质量具有重要意义。 在日

常生活中，我们应关注自身健康状况，积极预防

和控制危险因素， 共同推进急性脑血管病的防

治工作。

（作者单位：河北梅奥心血管病医院）

急性脑血管病的识别与紧急处理

□ 郝赛

恶性肿瘤， 作为人类健康的主要威胁之

一，因其高发病率和死亡率，一直被视为“猛

于虎”。

然而， 随着生物技术和医学研究的飞速

发展，癌症治疗观念正在发生根本性转变，其

中靶向治疗作为新一代抗肿瘤治疗策略，正

在逐步改变癌症治疗的格局。

靶向治疗的定义与原理

靶向治疗，全称为“分子靶向药物治疗”，

是一种基于肿瘤发生、 发展过程中出现的异

常分子和基因， 设计针对这些特定分子和基

因靶点的药物， 通过药物干扰参与肿瘤细胞

增殖分化所需要的分子， 从而阻断肿瘤的生

长和扩散。

这种治疗方法相较于传统化疗， 具有更

高的精准性和更低的毒副反应。

传统化疗药物主要通过破坏细胞

DNA

，

促进细胞凋亡来杀灭肿瘤细胞， 但同时对正

常的健康细胞也会产生毒副作用， 导致白细

胞下降、脱发、粘膜炎等不良反应。

而靶向药物则是以肿瘤细胞的特性改变

为靶点，通过与其特异性结合，直接进入肿瘤

组织内部， 针对癌细胞的特异性分子水平的

变化给予有力的打击， 使药物作用尽量局限

在肿瘤细胞、组织和器官内，尽量不影响正常

的细胞和组织。

靶向药物的分类与应用

根据靶向部位的不同， 肿瘤靶向治疗可

以分为两大类： 肿瘤细胞靶向治疗和肿瘤血

管靶向治疗。

肿瘤细胞靶向治疗利用肿瘤细胞表面的

特异性抗原或受体作为靶点，精准性较高；肿

瘤血管靶向治疗则把肿瘤区域新生的毛细血

管内皮细胞表面的特异性抗原或受体作为靶

点，效果相对较差。

根据药物分子性质， 靶向药物又可以分

为大分子靶向药（单克隆抗体药物）和小分子

靶向药物（俗称“替尼”）。

大分子靶向药物对肿瘤位点的靶向性

强，半衰期长，一般每

2-3

周用药

1

次，但需

要冷链保存和静脉输注。 小分子靶向药物则

是一种有机小分子，分子量较小，更容易进入

到细胞，有更好的渗透能力，可口服给药，用

药更方便，但半衰期短，需要每天服用。

新型抗肿瘤药物的研发与应用

近年来， 国内外分子靶向药物的研发层

出不穷，成熟靶点不断更新迭代。 例如，针对

肺癌的

EGFR

突变（表皮生长因子受体突

变），有一代、二代和三代的酪氨酸激酶抑制

剂，如吉非替尼、厄洛替尼、阿法替尼、奥希替

尼等。

针对淋巴瘤中的

CD20

表达， 有

CD20

的单克隆抗体，如利妥昔单抗。针对慢性粒细

胞白血病的

BCR/ABL

融合基因， 有伊马替

尼、达沙替尼等靶向药物。

新一代抗肿瘤药物的研发不仅聚焦于癌

细胞的基因突变， 还扩展至肿瘤生存环境和

相 关 免 疫 系 统 的 关 键 调 节 分 子 ， 如

PD-1/PD-L1

、

TIGIT

、

CD47

等免疫抑制靶

点。 此外，抗体偶联药物（

ADC

）通过连接子

将单抗和毒性药物小分子偶联，成为“生物导

弹”，实现了对癌细胞的准确高效消除，成为抗

癌药物研发的热点之一。

靶向治疗的局限性与未来展望

尽管靶向治疗具有诸多优势，但仍存在一

些局限性，其中最大的问题是耐药性的出现。

大部分靶向抗肿瘤药物在应用一段时间

后会出现不同程度的耐药现象。 深入研究靶向

抗癌药物的耐药机制， 寻找克服肿瘤耐药策

略，是未来的研究方向之一。

此外，靶向药物的发展推动了肿瘤医学走

向精准化、个体化。 通过基因测序等技术，可以

对患者肿瘤的分子特征进行详细分析，为每一

位患者设计出更为精准的治疗方案。

总之，靶向治疗与新型抗肿瘤药物的研发

与应用，为癌症患者带来了新的希望。 随着科

学技术的不断进步， 相信未来会有更多高效、

低毒的抗肿瘤药物问世，为癌症治疗开启新的

篇章。

（作者单位：河北省保定市第一中心医院）

浅析靶向治疗与新型抗肿瘤药物

□

孙静

用辩证眼光看待低碳水饮食模式

□

林章梅

在当今社会， 减肥已经成为一种普遍的

现象，许多人对“碳水化合物”这个词产生了

恐惧， 认为减少碳水化合物的摄入是减肥的

捷径，因此，出现了很多新式的减肥方法：从

生酮饮食到断糖饮食，然后再到低碳水饮食。

然而，最近的研究结果却给我们敲响了警钟，

揭示了一个令人震惊的事实： 低碳水化合物

饮食并不等同于健康减肥。研究显示，与那些

碳水化合物摄入正常（即每日饮食中

55%

的

能量来自碳水化合物）的人群相比，那些低碳

水化合物摄入（即碳水化合物供能占比仅为

38%

）的人群患糖尿病的风险增加了

20%

。

碳水化合物作为三大营养物质之一，是

人体获取能量的重要来源之一。 它在消化过

程中被分解成葡萄糖，为身体提供能量，并参

与大脑功能的维持、 身体组织的构建以及肝

脏解毒等重要的生理过程。 对于普通成年人

来说， 饮食中碳水化合物的供能比应保持在

50-65%

之间，这意味着碳水化合物提供的能

量甚至超过了全天饮食摄入的一半。 众所周

知，高碳水化合物饮食：是指经过高度加工、

含有精制糖和淀粉， 因此有着较高血糖指数

的饮食。 这种饮食模式会导致餐后高胰岛素

血症，从而增加饥饿感和能量储存，降低人体

新陈代谢率， 最终导致体重增加和

2

型糖尿

病风险的上升。 既然高碳水饮食会有这些不

好的影响， 那低碳水化合物饮食不是应该能

减轻体重、同时对糖尿病有保护作用吗？为什

么研究结果却显示它反而增加了糖尿病的风

险呢？ 难道我们都被误导了吗？ 今天，让我们

一起揭开低碳水化合物饮食的“健康”外衣，

看看它究竟是一只怎样的狼吧。

1.

低碳水化合物饮食在短期内（通常不

超过

6

个月） 可能会带来体重减轻和血糖管

理的改善，但这种优势往往无法长期维持。长

期低碳水化合物饮食会使大脑误以为身体处

于饥饿状态， 从而指挥身体疯狂地吸收脂肪

以保证足够的能量供应。

这种情况下， 人们常说的“喝凉水都长

肉”的现象就会出现，体重增加，血糖控制恶

化，最终导致糖尿病病情加重。

2.

长期低碳水化合物饮食会导致大脑的

葡萄糖供应不足， 机体会自动分解各种脂肪

因子和脂肪酸， 导致肝脏把脂肪代谢分解成

为酮体，不断沉积在人体中。 此时，身体会产

生的“酮体”过多而进入大脑时，可能会导致

大脑功能紊乱，反应迟钝，从而使人逐渐变得

越来越迟钝。

3.

长期低碳水化合物饮食可能导致蛋白

质、维生素

B

群、矿物质等营养素的缺乏，从

而引发营养不均衡，甚至可能导致贫血、口腔

溃疡等问题。

4.

碳水化合物中的膳食纤维能够促进肠

道蠕动，有助于维持肠道健康。 然而，长期低

碳水化合物饮食可能导致膳食纤维摄入不

足，增加便秘的风险，不利于肠道健康。

5.

长期低碳水化合物饮食还可能对心脏

功能产生不利影响。

研究表明， 与正常碳水化合物摄入量的

人群相比， 长期低碳水化合物饮食的人群心

肌梗死的发病风险高出

1.6

倍。

“凡事过犹不及”， 短时间内的低碳水饮

食也许能让体重有所减轻、 血糖短时间内得

到改善，但盲目地降低饮食中碳水化合物的占

比是不明智的，反而可能为慢性疾病打开了一

扇“后门”。 由于低碳水化合物饮食披着“短时

间能减轻体重、优化血糖”这层“健康”的外衣，

许多急于减肥的糖尿病患者忽视了其长期带

来的危害。 我们应该擦亮眼睛，用辩证的眼光

来看待低碳水化合物饮食模式。 调整饮食模式

是一个复杂的过程， 减少碳水化合物的同时，

还需要考虑用什么来替代或补充它。

正如营养专家所指出的，适度的低碳水化

合物饮食是一种系统性的方法。

简单来说，就是在控制总能量摄入的前提

下（以成年人每天

1800～2000

千卡为例，相当

于一天碳水化合物的总量为

200～300

克），避

免食用添加糖的食物，并用全谷物或粗杂粮来

替代一部分精制谷物，而不是一味地“少吃主

食”或“不吃主食”。 如果想要采用“适量低碳水

法” 来减肥或控制血糖， 一定要记住“质”比

“量”更为重要。

（作者单位： 广西国际壮医医院内分泌代

谢病科）


