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随着体检的普及，越来越多的人发现自己
的颈动脉里长了“斑块”。于是，很多人开始担
心：斑块破裂会发生可怕的脑梗死（缺血性脑
卒中）吗，软斑块是不是比硬斑块更容易破裂？

血管里的斑块是动脉粥样硬化的表现，主
要是由于动脉的内膜受损、脂质沉积、平滑肌
细胞增生和胶原纤维增多形成的病灶。早期
为动脉内中膜增厚，形成凸向动脉管腔的回
声。当内中膜厚度达到或超过1.5毫米时，称
为动脉粥样硬化斑块。

检测出颈动脉斑块并不意味着脑梗死就
会立刻到来，因此无须慌张，可以先作进一步
的判断。

大家先要关注的是斑块是否稳定。血管
里的绝大多数斑块是稳定型斑块，如未引起血
管狭窄则只要每年定期复查即可。对于不稳
定斑块，医生会及时告知，可到临床就诊并定
期复查。其次，当斑块确实造成中度及以上的
血管狭窄时，需要及时就诊。医生会根据患者
的临床症状综合评估后确定治疗方式，如药物
治疗或手术治疗。无论采用哪种治疗方法，均
需定期进行超声检查，对血管进行再评估。超
声可以准确评估斑块的大小和稳定性，是无
创、简便且经济的斑块检测方法。

很多人在体检中查到了斑块，提高对斑块
警惕同时也不免有些担心，甚至是过分紧张
了。以下是最常见的几个疑问。

1、软斑块更加危险吗
其实，软斑块和硬斑块这个提法并不科

学，提倡以易损斑块和稳定斑块来说明斑块的
特征。大众所说的“软”指斑块内部以脂质成
分为主，可能容易脱落；“硬”指斑块有钙化的
成分，相对固定。而实际临床中，除斑块的成
分外，斑块的形态是否规则、斑块纤维帽是否
完整等指标都影响着斑块的稳定性。

因此易损斑块是一个多指标综合评估的
结果，更能科学说明斑块对脑梗死产生的影
响。

2、有了斑块是不是就会脑梗
不一定。颈动脉斑块尽管是动脉粥样硬

化的表现，但并非所有斑块都能引起脑梗死。
随着人年龄的增长，血管逐渐硬化，大部分人
会出现颈动脉斑块，相当于血管长“白头发”
了。大多数斑块都稳定地存在于血管内。研
究表明，只有少部分易损斑块（如形态不规则、
溃疡斑块、斑块内出血等）可能会导致脑梗
死。即使有颈动脉斑块，通过积极控制脑血管
病的相关危险因素，如控制血压、血糖、血脂和
戒烟等，也能显著降低脑梗死的风险。

3、运动会不会让斑块掉下来
稳定的斑块与血管壁结合紧密，是不会因

为运动脱落的。适当的体育锻炼有利于缓解
高血脂和稳定血压，是延缓动脉粥样硬化的基
础。

4、有办法能去除斑块吗
颈动脉斑块是随着年龄增长在各种因素

的共同作用下逐步形成并进展的。多数情况
下，斑块进展缓慢，且在正规的药物治疗下能
够维持稳定，不会引起任何临床症状。临床有
药物可以起到稳定斑块的作用，但没有任何经
证实的可以完全去除斑块的“灵丹妙药”。

少数斑块进展迅速，需要进行药物治疗。
在规范的药物治疗后如仍无好转，经临床确定
存在与斑块相关的脑缺血时，医生会告知是否
适合手术来治疗。

综上，如果查出了斑块，日常要注意积极控
制与脑血管病相关的危险因素，如控制高血压、
冠心病、糖尿病、高脂血症，戒烟、限酒，管住嘴，
迈开腿，保持健康的生活方式。健康饮食，少吃
油、糖、盐含量高的食物，适量摄入奶及奶制品、
优质肉类和豆类，以及瓜果蔬菜等食物。
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颈动脉斑块
一定会带来脑梗吗？

在众多的医生中，有这么一群人，他们穿着绿
衣服，戴着小花帽，穿梭于手术间和各个手术病房，
他们就是生命保护神——麻醉医生。

患者经常会向麻醉医生提出各种要求：“医生，
我怕疼，多给我打点儿麻药吧。”“医生，少给我打点
药，我怕变傻。”麻醉药究竟是多给点好还是少给点
好？酒量大的人是不是需要多给，会不会麻不倒？
今天就为您一一解答。

误区一 多打点儿麻药，我怕疼
实际上，麻醉并不是很多人想象的那么简单，

害怕疼就多给，不怕疼就少给。过犹不及，麻醉药
物使用过多可能会产生副作用或并发症。麻醉医
生会根据患者的身体状况、有无合并症、手术刺激
大小、手术时间长短等，在术中给予合适剂量的麻
醉药，保证顺利完成手术。

当然，对于担心疼痛的患者麻醉科医生也有办
法，如术后给患者配个镇痛泵，持续、缓慢、稳定地
向患者体内注入镇痛药。不要把这个措施简单看
作是照顾“娇气”的患者。研究表明，积极的术后镇
痛在明显减轻患者术后疼痛的同时，可以改善患者
的睡眠，促使他们早下床活动，敢使劲咳痰，进而提
高免疫力，减少术后肺炎发生率，促进快速康复。
所以如果特别怕疼或感觉疼得厉害，别忍着，勇敢
地告诉麻醉医生。

误区二 我酒量大，麻醉药可能麻不倒我
临床经验告诉我们，酒量大确实和麻醉药使用

剂量有一定关系。如长期大量饮酒的人，可能使体
内细胞色素P-450酶活性增强，缩短药物的代谢时
间，所以在做无痛胃镜或肠镜检查时，需要的麻醉
药量更多。

研究表明，如果患者每天饮酒量大于40克（约
100毫升40度白酒），持续时间超过2年，那么跟普
通人相比，麻醉诱导（从清醒到睡着）就需要更多的
丙泊酚（丙泊酚是无痛胃肠镜检查中最常用的麻醉
镇静剂）。如果患者不仅长期大量饮酒还伴有酒精
依赖，在手术过程中麻醉医生为了减轻患者伤口疼
痛的感觉，就会给予比普通人更多的止痛药，使用
更多的吗啡、舒芬太尼、瑞芬太尼。但如果患者长
期大量饮酒并导致了肝脏功能受损，如酒精性肝硬
化患者，他们接受手术麻醉时，麻醉镇静药、镇痛
药、肌肉松弛药总量都要减少。这样做的原因是这
些药物大多需要经过肝脏代谢，患者的肝脏功能下
降后，药物代谢会减慢，如果不及时减少剂量，麻醉
苏醒过程会明显延迟。

酒量对于麻醉的影响更多地体现在全身麻醉
用药方面，特别是镇静类药物。对于神经阻滞麻
醉、半身麻醉（椎管内麻醉如腰麻）或局部麻醉，酒
量大小基本没有什么影响。

除了长期大量饮酒者，临床上还可能有急性醉

酒患者，这类患者仅需要比较小的麻醉量即可。因
为此时患者的血液中有高浓度的酒精，急性酒精中
毒可增加反流、误吸风险，引起窒息、呼吸停止、严
重肺炎及昏迷，增加手术麻醉风险。

麻醉医生给药时要考虑的因素有很多，包括患
者的饮酒史、肝脏功能状态、对麻醉药物的反应、年
龄、体重等。综合考虑这些因素后，医生才能决定
是否需要增加或者减少麻醉药量，既不会让患者

“睡不着”，更不存在“麻不倒”的情况。
误区三 少打点儿麻药，我怕变傻了

有些人对于全麻敬而远之，认为全麻后脑子会
变笨、变傻。有这种顾虑的人大概是看到不少手术
刚结束从全麻苏醒过来的人，会头晕、想睡觉、吐字
不清、记不住事情，有“断片”一样的表现。其实这
些都是正常的全麻后反应，等药物代谢完成后，这
种情况就会消失。

随着麻醉药物的发展和临床技术的成熟，目前
常用的静脉麻醉药物均为对人体影响极小、作用可
逆的药物，在手术结束后很快通过肝脏或肾脏排出
体外，还有些吸入麻醉药通过呼吸完全排出体外。
每年全世界范围内有数千万人次使用全身麻醉进行
手术，实践证明，在麻醉专业人士的正确操作下，全
身麻醉药并不会对记忆力或智力造成长远的影响。

相反，如果手术过程中少给麻醉药，可能会产
生很多严重不良后果。比如，肌松药不足，手术难
度可能会增加甚至不安全；镇痛药不足，术中会出现
高血压、心动过速等不良反应；镇静药不足，则可能
出现术中知晓，即患者意识是清醒的，能够感知疼
痛，但无法说话、无法动弹的状况，这是非常糟糕的，
因此每位麻醉医生都会竭尽全力地避免其发生。

误区四 打麻药会影响宝宝的智力发育
家长特别担心麻醉对孩子智力发展有影响，其

实这种担心大可不必。国内外研究尚未有证据证
明，当前所使用的麻醉药物及方法本身对儿童的大
脑、神经系统有害，仅是对脑神经有可逆性抑制。
只要脑细胞有充足的糖和氧气供应，就不会造成脑
细胞缺氧，也不会影响脑细胞的代谢和脑功能。只
有手术麻醉过程中出现意外或者并发症，导致呼吸
或循环障碍，影响到大脑的血液或氧气供应，才可
能损伤大脑细胞。

从目前的临床研究来看，一次3小时以内的全
麻手术，对婴幼儿没有太大影响，但如果反复多次
全身麻醉，可能会对孩子的神经系统发育造成影
响。其实，婴幼儿假如到了必须要做手术的时候，
不做麻醉几乎无法完成，而不做手术可能对孩子造
成更大的损害，或者做没有麻醉的手术对孩子身体
和心理危害将更大，还有手术风险和并发症的影
响。相比较来说，麻醉对于大脑发育的影响此时可
以忽略不计，甚至可以说对孩子的身心发育还有保
护作用。
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关于麻醉，你了解多少？
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