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心房颤动（房颤）是心脏病患

者常见的心律失常，其特点是心脏

不规则地跳动。它不仅威胁心脏

健康，更可能成为引发脑栓塞的

“隐形杀手”。房颤可能导致血液

在心房内滞留，形成血栓。一旦这

些血栓脱落，它们可能随血流进入

大脑，引发脑栓塞，即缺血性中风

的一种形式。房颤脑栓塞是一种

严重的医疗状况，它不仅威胁患者

的生命安全，还可能导致长期的残

疾。取栓治疗是针对脑栓塞的一

种有效治疗方法，而房颤的抗凝治

疗则是预防脑栓塞的重要手段。

房颤脑栓塞的危害
房颤脑栓塞的危害性极大，

它可能导致：

快速神经功能丧失：脑组织

对缺血极为敏感，短时间内即可

导致肢体无力、言语障碍、认知

功能下降等。

长期残疾：脑栓塞导致的肢

体瘫痪、语言障碍等症状常常是

神经功能不可逆的损害，这可能

导致患者长期残疾，严重影响患

者的日常生活和社会功能。

生命威胁：严重的脑栓塞可

能危及生命。

房颤脑栓塞的症状
脑栓塞的症状通常突然发

生，包括：

肢体无力或麻木：一侧身体

突然感到无力或麻木，是脑梗死

的常见症状。

言语障碍：说话含糊不清或

理解困难，可能影响沟通。

面部歪斜：面部肌肉控制失

调，导致面部表情不对称。

视力问题：视力模糊或视野

缺损，可能影响一侧或双眼。

智能障碍：记忆力、计算力、

理解力突然下降。

意识不清：大血管闭塞引起

的脑神经广泛缺血可能引起意

识障碍。

取栓治疗：快速恢复血流的

紧急手段

取栓治疗是在脑栓塞发生

后，与时间赛跑的关键治疗手

段。通过导管手术，医生能够将

堵塞脑血管的血栓取出，恢复血

液流动，减少脑组织损伤。这种

治疗需要在症状出现后的“黄金

时间”内进行，以获得最佳效果，

越早进行取栓效果越好。其诊

治过程包括：

快速诊断：利用 CT 或 MRI

等影像学检查确定脑梗死情况

及血栓位置。

导管介入：通过动脉穿刺，

将导管送至血栓处。

血栓移除：使用导管、支架

等特殊器械将血栓从血管中取

出。

术后监护：手术结束后，密

切监测患者状况，以评估治疗效

果和预防并发症的发生。

取栓治疗的优势与限制
取栓治疗具有快速恢复血

液流动、微创和高成功率的优

势。然而，它并非适用于所有患

者，需要在症状出现后的 24 小

时内进行，且患者需满足特定的

条件。脑血管闭塞一旦发生，6

分钟以上即有脑神经出现坏死，

延误时间越久，不可逆脑损伤的

面积越大，取栓疗效越差。因此

一旦发现中风症状应立即就医

或拨打急救电话，不恰当的急救

和犹豫常常是导致患者错过最

佳救治机会的主要因素。

房颤的抗凝治疗：预防脑栓
塞的关键

抗凝治疗是预防房颤患者

发生脑栓塞的重要手段：

降低血栓风险：抗凝药物可

以减少血液凝固，显著防止房颤

患者发生脑栓塞的风险，减少并

发症，改善生活质量。

个体化药物治疗：医生会根

据患者的具体情况，选择合适的

抗凝药物和剂量。常用的抗凝

药物包括：①传统抗凝药物：华

法林；②新型口服抗凝剂：如达

比加群、利伐沙班等。

定期监测：需要定期检查血

液凝血功能，以确保治疗效果和

安全性。

房颤如何引发脑栓塞

儿童居家雾化 你吸对了吗
咳嗽通常是多种呼吸道疾病

的表现之一。除了口服药物和输

液治疗外，医生可能会建议使用雾

化吸入的方法。雾化吸入是通过

特定设备将药液转化为细微的雾

滴，患者通过正常呼吸将这些药物

直接吸入呼吸道，从而实现治疗效

果。这种方法对于治疗如支气管

哮喘、急性喉炎、支气管炎、支气管

扩张、喘息和咳嗽等呼吸道疾病尤

为重要。随着家庭便携式雾化器

的普及，越来越多的人选择在家进

行雾化治疗。这要求患者对雾化

吸入及相关药物有充分的了解，否

则可能影响治疗效果，甚至带来安

全风险，危害健康。

儿童常用雾化药物
1.糖皮质激素：代表药物有

吸入用布地奈德混悬液、吸入用

丙酸倍氯米松混悬液。许多家

长一提到糖皮质激素就担心副

作用，导致在给药时常常不按医

生的指示操作，有时甚至因此耽

误病情。需要说明一下：尽管布

地奈德属于糖皮质激素，但它是

《国 家 基 本 药 物 目 录（2018 年

版）》和世界卫生组织儿童基本

药物目录（适用于 12 岁以下儿

童）中唯一推荐用于雾化吸入的

糖皮质激素。需要注意的是，布

地奈德在缓解急性哮喘发作时

不应单独使用。如果患者还需

要使用吸入型支气管扩张剂，建

议在使用布地奈德之前先使用

支气管扩张剂，可增加布地奈德

在支气管中的有效药量。两种

吸入剂的使用之间应间隔几分

钟。

2.支气管扩张剂：药物有两

类，一类是吸入用短效 β2-受体

激动剂，代表药物有吸入用硫酸

沙丁胺醇溶液、硫酸特布他林雾

化吸入用溶液。硫酸特布他林

雾化吸入用溶液可在雾化器中

稳 定 存 放 24 小 时 。 内 袋 开 封

后，其中的单剂量药液应在 3 个

月内使用，不可与碱性溶液即

pH 大于 7 的溶液混合。第二类

是短效吸入型抗胆碱能药物，代

表药物：吸入用异丙托溴铵溶

液、吸入用复方异丙托溴铵溶

液。使用吸入用复方异丙托溴

铵溶液时建议不需要将其与其

他药物混合在同一雾化器中使

用。

3. 黏痰溶解剂，代表药物：

吸入用乙酰半胱氨酸溶液、吸入

用盐酸氨溴索溶液。黏痰溶解

剂可引起 2 岁以下儿童支气管

阻塞。不建议 2 岁以下儿童在

家使用，需在医护的指导下使

用。

雾化前后注意事项
雾化吸入前：

1. 雾化治疗应在患儿进食

前 30 分 钟 或 进 食 后 1 小 时 进

行。2.在雾化前，应清除口腔中

的分泌物和食物残渣，以确保药

液能够顺利进入气道。3. 患儿

应保持坐姿或半卧位，以便药液

能够更好地沉积到细支气管和

肺泡中。4. 使用面罩进行吸药

时，不应在吸药前涂抹油性护肤

品，以免药物吸附在皮肤上。

雾化吸入时：

1. 雾化时可采取坐位或半

卧位，避免仰卧位，婴幼儿也可

以采用抱立位。2. 雾化药杯需

保持垂直，倾斜角度不要超过 45

度，防止药液从杯中倾漏。3.患

儿在安静状态下自然呼吸即可，

大小孩则可以尝试慢慢深呼吸、

屏气后用鼻呼出。4. 密切关注

患者雾化吸入治疗中潜在药物

的不良反应，如咳嗽及喘息加

重、震颤、肌肉痉挛等。

雾化吸入后：

1.婴幼儿面部皮肤薄，血管

丰富，残留药液更易被吸收，需

及时洗漱以避免药物残留刺激

皮肤。2. 雾化完毕让孩子适当

饮水或漱口，减少药物在口腔和

咽部沉积，避免继发鹅口疮等。

3. 及时翻身拍背有助于使黏附

于气管、支气管壁上的痰液脱

落，保持呼吸道通畅。

儿童在家中进行雾化治疗

仅适合病情稳定的患者。如果

出现药物不良反应或病情恶化，

必须及时就医。此外，雾化吸入

装置最好由专人使用，以防交叉

污染，至少吸入面罩应专人专

用。每次使用后，应彻底清洁并

干燥存放，以防装置受到污染，

影响治疗效果。

（作者：刘长灯 泉州市妇幼
保健院儿童医院 药剂科 主管
药师）

（作者：林生 福建中医药大学附属第二人民医院 脑病科 住院医师）

房颤脑栓塞是一种需要紧急医疗干预的疾病。取栓治疗为患
者提供了恢复脑部血流的机会，但预防始终是最佳的策略。房颤
患者应积极与医生沟通，合理使用抗凝药物，以降低脑栓塞的风
险。让我们共同努力，提高公众对房颤脑栓塞的认识，加强预防措
施，保护心脑健康，避免房颤脑栓塞的悲剧发生。


