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当人体最精密的指挥中心

——大脑的血液供应突然中断，

一场无声的“内部风暴”便骤然

降临。这就是脑卒中，俗称“中

风”。它是我国致死率和致残率

最高的疾病，虽然令人恐惧，但

公众对其认知仍普遍不足。

什么是脑卒中
脑卒中是指因脑部血管突

然破裂或阻塞，导致脑组织损伤

的一组疾病。常见表现包括突

发单侧肢体麻木无力、口角歪

斜、言语不清、吞咽困难，或头

痛、眩晕、呕吐，甚至抽搐、昏迷

等。脑卒中主要分为两大类：

缺血性脑卒中（占85%以上）

脑血管被血栓堵塞，血流

中断，脑组织缺血坏死。如同

水管被杂物堵塞，下游断水。

出血性脑卒中

脑血管破裂，血液渗入脑

组织，压迫并损伤脑细胞。如

同水管爆裂，不仅自身功能丧

失，还会波及周围组织。

快速识别脑卒中，牢记“中
风120”口诀

抢救脑卒中患者必须争分

夺秒，每延迟一分钟，就有 190

万个脑细胞死亡。早期识别请

牢记“中风 120”：

1 看 1 张脸：观察面部是否

口角歪斜、不对称。请患者微

笑，检查笑容是否自然。

2 查 2 胳膊：双臂是否单侧

无力、下垂？请患者双臂平举10

秒，观察是否有一侧无法维持。

0（聆）听语言：言语是否清

晰、理解是否正常？请患者说一

句简单的话，如“今天天气很好”，

注意有无表达困难或词不达意。

如 出 现 以 上 任 何 一 项 症

状，请立即拨打急救电话 120！

切勿犹豫等待，切勿自行服药。

脑卒中的护理：一场关乎
生命与质量的持久战

脑卒中患者的康复之路漫

长，科学细致的护理是恢复的

关键，贯穿急性期、恢复期及家

庭护理全过程。

急性期护理（住院期间）

此阶段护理以医护人员为

主，但家属的配合至关重要。

体位管理

意识不清者取侧卧位，尤

其偏向健侧，以防呕吐物误吸，

并利于分泌物引流。

意识清醒者根据病情取平

卧或半卧位；缺血性卒中患者

如无禁忌，可适当抬高床头，以

降低颅内压。

生命体征监测

配合医护人员密切监测血

压、心率、呼吸、体温及血氧饱

和度，及时报告任何异常变化。

预防并发症

压疮（褥疮）：每 2小时翻身

拍背一次，保持皮肤清洁干燥，

可使用气垫床。

肺部感染：定时翻身拍背，鼓

励咳痰。吞咽困难者切勿盲目喂

食喂水，需遵医嘱进行鼻饲。

下肢深静脉血栓：在医生指

导下，协助患者进行被动或主动

的肢体活动，如按摩、关节屈伸。

恢复期与家庭护理

患者出院后，家庭护理成

为康复的核心。

生活基础护理

确保居住环境安全，协助

患者完成洗漱、如厕、沐浴等，

保持个人卫生，预防尿路感染

和皮肤问题。

康复训练护理

康复应从发病早期开始。

包括肢体功能、言语功能和吞

咽功能锻炼，须遵循康复治疗

师指导，从被动运动逐步过渡

到主动运动。

心理与情感支持

患者常因残疾和生活依赖

产生焦虑、抑郁或绝望情绪 。

家属应多倾听、多理解、多鼓

励，帮助其重建信心，必要时寻

求心理专业支持。

用药与随访管理

严格监督患者遵医嘱按时服

药，包括降压、降脂、降糖及抗血

小板或抗凝药物。定期随访复

查，监测血压、血糖、血脂等指标。

脑卒中预防
脑卒中虽凶险，但约 80%的

病例可以预防。

首 要 任 务 是 控 制 危 险 因

素：严格管理高血压、糖尿病、

高血脂等基础疾病。同时坚持

健康生活方式：戒烟限酒、低盐

低脂饮食、多吃蔬果、控制体

重、规律运动。此外，建议每年

至少进行一次全面体检。

脑卒中是一场争分夺秒

的急救赛，也是一段需要爱与

耐心陪伴的康复马拉松。科

学的护理不仅能挽救生命，更

能最大程度地提升患者未来

的生活质量，帮助他们有尊

严、有希望地重返生活。

（作者：刘晓玲 福建中医药
大学附属第二人民医院 护师）

您是否曾在吃饭时，感觉

食物“卡”在胸口，必须喝水才

能 送 下 去 ？ 或 许 您 会 安 慰 自

己：“只是吃得太急了。”

请停下——这很可能是食

管发出的“堵车”预警！我们的

食管，就像体内的一条单向生

命通道，上接咽喉、下通胃，负

责将食物运送到胃里。这条通

道的通畅至关重要，一旦堵塞，

营养供给就会中断。

食管：你的“生命单行线”
食管是一条上接咽喉、下通

胃的肌性管道，平均长度约 25

厘米。它并非僵直的“管子”，而

是具有强大的蠕动能力，能将吞

咽下的食物推送入胃。其内壁

覆盖着光滑的黏膜，确保“车流”

（食物）顺畅通行。这条通道是

我们全身营养供给的主要运输

线，一旦堵塞，后果严重。

“堵车”的三个阶段
真正的危险是逐步升级的，

医学上称为“进行性吞咽困难”，

如同交通从缓行到瘫痪的过程。

初期：干食“卡顿”

吞咽干硬食物（如米饭、馒

头）时 ，感觉食物在胸口某处

“停留”，需喝水才能下去。这

就像高峰期的车流首次出现缓

行。很多人误以为是“吃得太

快”，从而错过第一次预警。

中期：软食也“不畅”

几周或几个月后，情况加

重。连吃粥、面条等软食也开

始感到费力，吞咽变慢。这相

当于拥堵蔓延，次要道路也开

始不畅。此时，食管很可能已

出现实际狭窄。

晚期：流食难下

发展到最严重的阶段，连

喝水、喝汤都变得困难，可能伴

有疼痛、反流和消瘦。这意味

着“生命通道”接近完全堵塞，

营养供应濒临中断。这通常提

示疾病已进入中晚期。

为什么会“堵车”
主要原因包括：

食管癌：最常见且危险，肿瘤

向管腔内生长，直接堵塞通道。

良性狭窄：长期胃酸反流

灼伤食管，形成疤痕使管腔变

窄。

贲门失弛缓症：食管和胃

连接处的“阀门”失灵，食物淤

积在食管。

外来压迫：如甲状腺肿大、

纵隔肿瘤从外部挤压食管。

千万别“忍”
面对初期症状，很多人选择

忍耐：吃慢点、多喝汤、改吃粥。

这是非常危险的延误。数据显

示：早期食管癌若及时治疗，5年

生存率可超过 90%，甚至实现治

愈。而等到吞咽困难明显时（中

晚期），生存率会大幅下降。早

发现，可能只需微创手术；晚发

现，则可能面临复杂手术和放化

疗，效果相差甚远。

如何“疏通”
如果出现症状，请立即行

动：

就诊科室：消化内科或胸

外科。

核心检查——胃镜：这是

最直接、最准确的方法。医生

通过带摄像头的软管直接观察

食管内部情况，并可取组织化

验。现在有无痛胃镜，不必过

于担心。

其他检查：医生可能根据

情况建议做钡餐（观察吞咽动

态）或 CT（了解整体情况）。

治疗手段：现代医学方法

很多，从内镜下的微创治疗到

手术、放化疗等，目标都是尽快

“疏通”这条生命通道。

吞咽顺畅是健康最基本

却最易被忽视的指标。请记

住：进行性吞咽困难，意味着

食管这条“生命通道”正在逐

步 堵 塞 。 不 要 忽 略 最 初 的

“梗噎感”，那是身体发出的

明确警报。一旦发现，请立

即就医检查。

生命的活力，源于每一口

顺畅的吞咽。一次及时的检

查，不仅是洞察身体的微小变

化，更是对未来健康的一份承

诺。爱护健康，就从倾听身体

的声音开始，让食管这条生命

线始终畅通无阻。

道路千万条，通畅第一

条。别让食管“堵车”，耽误

您的健康！

（作者：沈陈铭煌 厦门大学
附属第一医院 护师）

食管“堵车”别强忍

脑卒中 时间就是大脑 护理就是希望


