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冬季是心脑血管病的高发季节，网上一
直流传着一些突发脑卒中时的急救方法，比
如通过扎手指、扎耳朵放血进行急救，或者
在等待急救过程中服用安宫牛黄丸、阿司匹
林等药物。这些“江湖绝招”是否科学可
靠？在等待急救人员到达之前还能做点什么
呢？

放血疗法或影响后续治疗
脑卒中就是人们常说的脑中风。首都医

科大学附属北京天坛医院主任医师缪中荣介
绍，脑卒中分为出血性卒中和缺血性卒中，
前者就是血管破裂导致的脑出血，后者是脑

血管堵了，也就是脑梗。
缪中荣介绍，以缺血性脑卒中为例，其救

治时间非常关键。目前，缺血性脑卒中的救
治有两个非常重要的方法，一个是静脉溶
栓，一个是动脉取栓。扎手指或者扎耳朵放
血叫放血治疗，但因扎手指放血造成脑卒中
患者出现活动性出血，可能会影响后续治
疗。此前就有一个患者，他突然出现了肢体
的无力、语言问题，被及时送到了医院，且正
好在静脉溶栓的时间窗之内。正当医生们准
备给患者静脉溶栓时，突然发现他十指用缝
衣针扎完以后仍在出血。而这种开放性的出

血是静脉溶栓的禁忌，因此不能使用溶栓药
物把血管打开的手段，最后造成了非常不好
的预后。

缪中荣提醒大家，脑卒中发生以后，不要
使用放血治疗的方法，要尽早到医院接受规
范治疗。

阿司匹林急救要分情况
不少人家里会常备阿司匹林等一些救命

的药物，缪中荣表示，如果家中有人突发急
症，自行判断是突发脑卒中，这时给病人随
意服用这些药物是不安全的。而且有很多的
脑卒中患者意识并不是非常清楚，自行服药
会造成窒息等一系列的问题。

不仅如此，并非所有的脑卒中都适合用
阿司匹林来急救。如果是血管堵塞造成的缺
血性脑卒中，用阿司匹林这样的药物是可以
的。如果是脑血管破裂导致的脑出血，用这
样的药物则会加重出血。

缪中荣强调，脑出血和脑梗死的有些症
状是相似的，在患者没有接受规范、正规的
CT 扫描检查之前，即使是有经验的医生也
未必能下判断。所以在没有辨别清楚是脑出
血还是脑梗死，不要在家里自行服药。

脑卒中的正确急救
针对脑卒中患者的急救，不能盲目进

行。在没有明确的诊断结果前，无论是扎手
指放血还是吃阿司匹林，都是不可取的。

最后，缪中荣给大家提供了突发脑卒中
时正确应对的三个要点：第一，拨打急救电
话；第二，让病人平卧、头偏向一侧，防止因
为意识障碍导致的呕吐造成的窒息；第三，
不要给患者喂食喂药。 来源：北京青年报

突发脑卒中 放手指血急救靠谱吗

近日，知名电影人成龙在媒体撰文，回
忆起母亲退休不久后腿部出现问题，需要依
靠轮椅代步，情绪也日渐低落，随后逐渐忘
记很多人和事，直到忘记自己的往事。

退休后生活节奏骤变，如何预防阿尔茨
海默病？早期有什么症状？记者采访了首
都医科大学宣武医院常务副院长、神经内科
主任医师唐毅。

“阿尔茨海默病的主要症状包括认知功
能减退、日常生活能力损害和非认知性神经
精神症状三部分。”唐毅说，如果经常出现一
转眼就忘事、做完饭忘记关煤气、话到嘴边
想不起来、把东西放在不该放的地方、性格
变得暴躁或内向等症状时，需要引起重视，
警惕并及时排查阿尔茨海默病。

唐毅介绍，阿尔茨海默病并非只有老年
人才会得，研究表明，每 5 名确诊阿尔茨海
默病的患者中，有 1 名患者年龄在 60 岁以
下。不良生活方式、生活压力大、慢性病年

轻化等因素，正让越来越多的中青年人成为
阿尔茨海默病的潜在风险群体。

“针对阿尔茨海默病，建议公众开展‘三
级预防’。”唐毅表示，第一级预防，是在未患
病人群中倡导健康的生活方式，如戒烟限
酒、坚持体育锻炼、积极参与社交活动；均衡
膳食、控制体重、保持充足睡眠；勤于阅读、
思考，保持大脑活跃。同时控制高血压、糖
尿病、血脂异常等慢性病，积极治疗心脑血
管疾病、听力受损、视觉障碍等疾病，保护头
部，避免脑损伤。

第二级预防，又称“三早预防”，即早发
现、早诊断、早治疗。研究表明，阿尔茨海默
病的病理生理改变，如 β—淀粉样蛋白在脑
内的沉积，在出现临床症状的 15—20 年前
就已经开始产生，50 岁以上的人群建议进行
脑认知健康筛查。如果出现疑似阿尔茨海
默病的相关症状，应及时前往医院的记忆门
诊就诊。轻度认知障碍阶段是阿尔茨海默

病治疗的“黄金窗口期”，此时患者虽常有记
忆衰退等表现，但日常生活能力大多不受影
响，及时就诊和治疗，包括进行药物及非药
物治疗，对于延缓阿尔茨海默病进展具有重
要作用。

非药物治疗在阿尔茨海默病早期同样
重要，主要包括科学的认知训练，即通过计
算机化训练以及虚拟现实式训练等，对认知
功能进行训练；使用运动疗法，如有氧运动、
抗阻运动、平衡运动等；联合认知训练、运动
训练、营养干预及生活方式管理等多维度综
合干预等。

第三级预防，指针对已确诊阿尔茨海默
病的患者，预防疾病的进一步发展，包括对症
治疗、康复治疗、日常照护等。家属应为患者
提供日常生活起居护理、饮食护理、安全护理
等，确保照护环境的安全，降低患者跌倒和受
伤的可能性，避免出现走失等情况。
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