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脑动脉粥样硬化与脑出血的预防治疗新视角

□

黄河清

脑动脉粥样硬化与脑出血是两种常见

的脑血管疾病， 对患者的健康和生活质量

构成了严重威胁。 近年来，随着医学研究的

深入， 中西医结合的治疗方法逐渐展现出

其独特的优势。

本文将从中医和西医两个角度，探讨脑

动脉粥样硬化与脑出血的病因、症状、预防

及治疗方法， 旨在为读者提供全面而深入

的医学知识。

一、脑动脉粥样硬化的病因与症状

脑动脉粥样硬化是指脑动脉壁因粥样

硬化病变而发生管壁增厚、变硬、管腔狭窄

甚至闭塞的一种慢性脑血管疾病。 这一疾

病的发生与多种因素有关， 主要包括高血

脂、高血压、糖尿病、吸烟等。

这些因素长期作用， 导致动脉内膜受

损，胆固醇等脂质沉积在动脉壁内，逐渐形

成粥样斑块。

随着病情的进展，斑块可能会增大、破裂，

引发血栓形成或栓塞，从而影响脑部的血液供

应，导致脑组织缺血、缺氧，甚至坏死。

患者可能会出现头痛、头晕、记忆力减

退、肢体麻木无力、言语不清、短暂性脑缺

血发作等症状。 严重时可引发脑梗死、脑出

血等危及生命的并发症。 脑动脉粥样硬化

是脑血管疾病的重要危险因素之一， 对患

者的健康和生活质量造成了严重的威胁。

二、脑出血的病因与症状

脑出血是一种严重的脑血管疾病，主要

指非外伤性脑实质内血管破裂引起的出

血。 当脑血管，如脑动脉、脑静脉发生破裂

时，血液会溢出到脑组织中，进而引发脑组

织的受损和功能障碍。

高血压是脑出血最常见的原因，长期高

血压可导致脑血管壁的损伤和血管壁的破

裂。 此外，血管病变、血液系统疾病以及药

物因素也可能导致脑出血。

脑出血后患者可以出现一系列症状，包

括头痛、头晕、恶心呕吐等。 随着病情进展，

还可能出现偏瘫、失语、意识障碍、认知障

碍等更为严重症状。 在极端情况下，脑出血

甚至可能导致脑疝，危及生命。

三、中西医结合的预防与治疗

对于脑动脉粥样硬化与脑出血，中西医

结合的预防与治疗显得尤为重要。

1.�中医角度

中医认为，脑血管病治疗首先要考虑辨

证论治。 在药物治疗方面，常用的中药有当

归、制半夏、山药、枸杞子、四叶松等，这些

药物能够清理血管粥淤， 降低粥样硬化病

人的症状。 此外，大活络丹、牛黄清心丸等

中成药在治疗脑血管病方面也显示出一定

的疗效。 针灸、拔罐、拔火等中医治疗方法

也能够改善循环系统，促进康复。

中医还强调生活方式的调整，如合理饮

食、适量运动、戒烟限酒、控制体重等，这些

措施对于预防脑动脉粥样硬化和脑出血具

有积极作用。

2.�西医角度

西医治疗脑动脉粥样硬化与脑出血具

有较强的针对性。 药物治疗方面，主要使用

改善脑血循环、抗凝、抗血小板等药物，如

血栓溶剂、抗高血压药物、降糖药物等。 这

些药物能够降低血液黏稠度， 防止血栓形

成，从而预防脑出血的发生。

手术治疗方面，对于严重的脑动脉粥样

硬化或脑出血患者， 可能需要进行血管介

入手术或开颅手术，以清除血栓、修复血管

或减轻颅内压。

康复治疗是脑血管疾病治疗的重要组

成部分，包括言语康复、体能康复、社会交

往康复等方面。 通过康复训练，患者能够恢

复或提高神经系统功能和生活能力。

四、中西医结合的优势

中西医结合治疗脑血管疾病具有独特

的优势。 中医强调整体观念和辨证施治，能

够针对患者的个体差异进行个性化治疗；

而西医则具有较强的针对性和科学性，能

够迅速缓解病情。 两者结合，既能够发挥中

医的整体调理作用， 又能够发挥西医的快

速疗效，从而提高治疗效果，降低并发症的

发生风险。

此外，中西医结合还能够促进患者的康

复。 中医的针灸、拔罐等治疗方法能够改善

患者的血液循环和神经功能； 而西医的康

复训练则能够帮助患者恢复肌肉力量和日

常生活能力。 两者相辅相成，共同促进患者

的康复进程。

五、结语

脑动脉粥样硬化与脑出血是两种常见

的脑血管疾病， 对患者的健康和生活质量

构成了严重威胁。 通过中西医结合的预防

与治疗， 我们可以有效地降低这些疾病的

发生率和致残率。 因此，我们应该积极倡导

中西医结合的理念，为患者提供全面、个性

化的治疗方案，帮助他们早日康复。 同时，

我们也应该加强健康宣教， 提高公众对脑

血管疾病的认知度和预防意识， 共同为健

康中国贡献力量。

（作者单位：广西省南宁市邕宁区人民医院）

骨密度检测的作用和意义是什么

□

刘玲玲

骨密度检测， 作为评估骨骼健康的重

要手段， 在现代医学中扮演着至关重要的

角色。 它不仅能够帮助医生诊断骨质疏松

等骨骼疾病，还能预测骨折风险，指导个性

化治疗，从而有效改善骨骼健康状况，提高

生活质量。 本文将深入探讨骨密度检测的

作用和意义， 为读者提供全面的医学科普

知识。

一、骨密度与骨骼健康

骨密度（Bone�Mineral�Density，BMD）是

指单位骨组织内骨矿物质的含量， 是反映

骨骼强度和质量的重要指标。 骨骼的生长

发育分为生长期（出生开始至 20 岁）、稳定

期（20 岁至 35 岁）和衰老期（男性大于 40

岁，女性大于 50 岁）。 在生长期和稳定期，

骨骼中的矿物质含量逐渐增加， 达到骨峰

值。 此后，随着年龄的增长，骨矿物质逐渐

流失，骨密度逐渐降低，进入衰老期。

骨骼的健康状况不仅影响个体的生活

质量，还与多种疾病的发生密切相关。 骨质

疏松是常见的代谢性骨病， 好发于白人和

亚洲妇女，60 岁以上白人妇女的患病率为

25%～50%，而亚洲妇女从 45 岁以后骨密度

明显下降，50 岁以后骨折发生率明显增高

为 16%～38%。 因此，定期检测骨密度对于

预防和治疗骨骼疾病具有重要意义。

二、骨密度检测的作用

1.�反映骨质疏松程度

骨密度检测能够反映骨骼内矿物质的

含量，从而评估骨骼的强度和质量。 通过测

量骨密度， 医生可以确定是否存在骨质疏

松症及其严重程度。 骨质疏松症患者的骨

密度明显低于正常人群， 因此骨密度检测

是诊断骨质疏松的重要方法。

2.�预测骨折风险

低骨密度是骨折的重要风险因素。 随

着年龄的增长，骨密度逐渐降低，骨折的风

险也随之增加。 通过骨密度检测，医生可以

预测个体发生骨折的风险， 特别是针对老

年人和绝经后女性等高风险群体。 这有助

于采取预防措施，降低骨折的发生率。

3.�指导治疗

根据骨密度检测结果， 医生可以制定

个性化的治疗方案。 对于骨密度较低的患

者， 医生可能会建议增加钙和维生素 D 的

摄入量、 进行适当运动锻炼以及避免跌倒

等危险因素。 此外，药物治疗、物理疗法、营

养补充以及生活方式调整等也是常用的治

疗手段。 通过综合治疗，可以有效提高骨密

度，改善骨骼健康状况，降低骨折的风险。

三、骨密度检测的方法

骨密度检测有多种方法可供选择，包

括超声检查、CT 检查以及双能 X 线检查

等。 每种方法都有其特点和适用范围，医

生会根据患者的具体情况选择合适的检测

方法。

1.�超声检查

超声检查利用超声波的速度和振幅衰

减来反映骨骼矿物质含量和骨的强度。 这

种方法操作简便、无辐射，常用于骨质疏松

风险人群的筛查和骨质疏松性骨折的风险

评估。 然而，超声检查的精度相对较低，对

于严重骨质疏松症的诊断可能不够准确。

2.�CT 检查

CT 检查通过 CT 扫描测量特定部位的

骨密度，如腰椎和股骨近端。 这种方法具有

较高的精度， 能够准确反映骨骼的密度和

强度情况。 CT 检查主要用于评估引起骨密

度异常的疾病病情和监测疗效。 在测量肥

胖或低体重指数的患者时，定量 CT 测量结

果更准确。 然而，CT 检查具有一定的辐射

风险，不宜频繁进行。

3.�双能 X 线检查

双能 X 线检查被认为是骨密度检测的

金标准。 这种方法利用 X 线球管经过一定

装置获得低能和高能光子， 穿透身体后扫

描系统接收信息， 送至计算机进行数据处

理，得出骨的矿物质含量。双能 X 线检查具

有检查时间短、精度高、对人体危害小等优

点。 它能够准确反映骨骼的密度和强度情

况，为医生提供可靠的诊断依据。

四、骨密度检测的适用人群

骨密度检测适用于广泛的人群， 特别

是以下几类高风险人群：

1.�中老年人

随着年龄的增长，骨密度逐渐降低，中

老年人患骨质疏松症的风险增加。 定期进

行骨密度检测可以了解骨骼健康状况，及

时采取预防措施。

2.�更年期妇女

更年期妇女由于雌激素水平下降，骨

密度迅速降低，容易患上骨质疏松症。 骨密

度检测可以帮助医生评估更年期妇女的骨

骼健康状况，制定个性化的治疗方案。

3.�吸烟者和长期服用激素类药物者

吸烟和长期服用激素类药物都会增加

患骨质疏松症的风险。 这些人群应定期进

行骨密度检测， 以便及时发现并处理骨骼

问题。

4.�有骨折史或家族史的人群

有骨折史或家族史的人群患骨质疏松

症的风险较高。 通过骨密度检测，可以评估

个体的骨折风险，并采取相应的预防措施。

五、骨密度检测的注意事项

在进行骨密度检测时， 患者需要注意

以下几点：

1.�去除金属饰物

检测前需要去除身上的金属饰物，如

手表、手机、磁卡、硬币、腰带等，以免影响

检测结果。

2.�避免服用影响图像显示的药物

检测前一周内应避免服用影响图像显

示的药物，如钡剂、钙剂及椎管造影剂等。

3.�餐后进行检测

一般饮食不影响测量， 但最好在餐后

2～4 小时进行检测， 以确保检测结果的准

确性。

4.�遵循医生指导

在进行骨密度检测时， 患者应遵循医

生的指导，保持正确的体位和姿势，以确保

检测结果的准确性。

六、结语

骨密度检测作为评估骨骼健康的重要

手段， 在预防和治疗骨质疏松症等方面具

有显著作用。 通过定期进行骨密度检测，可

以及时发现并处理骨骼问题， 保护患者身

体健康和生活质量。 同时，根据骨密度检测

结果， 医生可以为患者制定个性化的治疗

方案，提高治疗效果，降低骨折的风险。 因

此，我们应该重视骨密度检测，将其纳入日

常健康管理的重要一环。

（作者单位：山西省大同市第三人民医院）

脑卒中，俗称“中风”，是一种由于脑部

血管突然破裂或因血管阻塞导致血液不能

流入大脑， 从而引起脑组织损伤的急性脑

血管疾病。 它是一种严重的神经系统疾病，

具有高发病率、 高死亡率和高致残率的特

点。 在全球范围内，脑卒中是威胁人类生命

和健康的主要疾病之一。 本文将从脑卒中

的分类、症状识别、危险因素、治疗及预防

等方面， 为您详细介绍这场与时间赛跑的

“大脑保卫战”。

一、脑卒中的分类

脑卒中主要分为两大类： 缺血性脑卒

中和出血性脑卒中。 缺血性脑卒中，也称为

脑梗塞，是由于各种原因致脑血管阻塞，导

致脑组织缺血缺氧而受损， 约占所有脑卒

中的 60%-80%。 出血性脑卒中则是由于脑

血管破裂，血液流入脑组织或蛛网膜下腔，

引起颅内压增高和脑组织损伤， 约占 20%

-40%。

二、脑卒中的症状识别

脑卒中发病突然，其症状多种多样，但

通常包括以下几种：

1.�突然眩晕： 特别是感到周围物体在

旋转或自己站立不稳。

2.�肢体无力： 突然感到面部、 嘴角歪

斜、一侧肢体无力或活动不灵；

3. 肢体麻木： 突发一侧面部或手脚麻

木，有时伴有舌麻、唇麻。

4.�言语不清： 突然出现吐字不清或言

语不流利。

5.�头痛及跌倒：与平时不同的头痛，伴

有不明原因的跌倒或晕倒。

6.�意识障碍： 短暂意识丧失或个性和

智力的突然变化。

7.�视觉障碍：双眼突然看不清物体，或

出现偏盲、复视。

出现上述症状时，应立即拨打急救电话

120，尽快就医。

三、脑卒中的常见危险因素

脑卒中的发生与多种危险因素密切相

关，主要包括：

1.�高血压： 是脑卒中最主要的危险因

素，70%-80%的脑卒中病人患有高血压。

2.�糖尿病： 糖尿病患者发生脑卒中的

风险比非糖尿病患者高 2-4 倍。

3.吸烟：吸烟（包括“吸二手烟”）群体发

生脑卒中的风险较不吸烟者增加 2 倍。

4.�高脂血症： 血脂异常是动脉粥样硬

化的重要诱因。

5.�心脏病：如心房颤动、心肌梗死等，

可增加脑卒中的风险。

四、脑卒中的治疗

脑卒中的治疗是一场与时间赛跑的“大

脑保卫战”。 缺血性脑卒中治疗的关键在于

尽早开通阻塞的血管，恢复血液灌注，挽救

缺血缺氧的脑组织。

1.�溶栓治疗： 是缺血性脑卒中最有效

的治疗方法之一，通常在发病后 3-4.5 小时

内进行。 通过静脉输入溶栓药物，溶解堵塞

在脑血管里的血栓，使闭塞的血管再通。

2.�抗凝治疗：口服抗凝药物，如华法林

或新型口服抗凝药， 可预防血栓形成或扩

展，降低再次发生脑梗死的风险。

3.�降压治疗：使用药物控制血压，将血

压维持在正常范围内， 减少脑卒中的复发

风险。

4.�颅内压力降低术： 针对急性期脑水

肿导致的颅高压状态， 通过开颅手术降低

颅内压，保护神经功能。

五、脑卒中的预防

预防脑卒中的关键在于控制危险因素，

改善生活方式。 具体措施包括：

1.�控制血压：平稳控制血压，不随意停

药，定期监测血压，按医嘱服用降压药物。

2.�健康饮食：减少盐分和脂肪的摄入，

多吃富含维生素 B 族的食物， 如全谷物和

瘦肉。

3.�适量运动： 每天进行适量的体力活

动，如快走、游泳等，提高心肺功能。

4.�戒烟限酒： 吸烟和酗酒是脑卒中的

重要危险因素，应尽早戒除。

5.�定期体检：尤其是 50 岁以上的中老

年人，应定期进行健康检查，及时发现并处

理潜在的健康问题。

总之，脑卒中是一场与时间赛跑的“大

脑保卫战”。 通过了解脑卒中的分类、症状

识别、危险因素、治疗及预防知识，我们可

以更好地保护自己和他人的健康。 一旦出

现脑卒中症状，应立即尽快就医，时间就是

大脑，争取宝贵的抢救时间，降低脑卒中的

危害。

（作者单位：四川省成都市第五人民医院）

与时间赛跑的“大脑保卫战”———脑卒中科普
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