冬季“中风”高发，警惕这些先兆，早发现早治疗早康复
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“脑卒中”又称“中风”，是一种急性脑血管疾病，是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而引起脑组织损伤的一种疾病，包括缺血性和出血性卒中。缺血性卒中的发病率高于出血性卒中，占脑卒中总数的60%～70%。
脑卒中是我国成年人群致死、致残的首位病因。具有发病率高、死亡率高、致残率高、复发率高等特点。一旦发生脑卒中，将对患者脑组织造成不可逆的损伤，严重影响患者健康和生命安全。同时也给患者和家庭造成沉重的负担。


脑卒中如何快速识别
中风“120”口诀

1——看1张脸，看是否不对称，有无口角歪斜。
2——查2只胳膊，平行举起看有无单侧无力，有一只胳膊落下来。
0——聆(0)听语言，说一句完整的句子，例如今天天气晴朗，看是否有言语不清，表达困难的情况。


BE FAST 口诀

2021年7月，中国卒中学会在第七次学术年会期间正式发布了识别卒中早期症状的“BE FAST口诀”，前5个字母各代表一个早期症状，最后1个字母是提醒一旦发现卒中症状，就要马上拨打急救电话，立刻就医：
“B”——Balance是指平衡，平衡或协调能力丧失，突然出现行走困难；
“E”——Eyes是指眼睛，突发的视力变化，视物困难；
“F”——Face是指面部，面部不对称，口角歪斜；
“A”——Arms是指手臂，手臂突然无力感或麻木感，通常出现在身体一侧；
“S”——Speech是指语言，说话含混、不能理解别人的语言；
“T”——Time是指时间，上述症状提示可能出现卒中，请勿等待症状自行消失，立即拨打120获得医疗救助。

脑卒中如何救治
 “时间就是大脑，时间就是生命”！对于急性脑卒中患者，强调早识别、早治疗、早康复和预防复发。

缺血性脑卒中

确诊为缺血性脑卒中者，应尽早开展溶栓和（或）取栓治疗，溶栓和取栓治疗是提高血管再通率，改善预后的最主要手段，尽早溶栓取栓尽早获益。
中风发生后每1分钟有190万个脑细胞死亡，8分钟左右整个大脑机能就会陷于瘫痪。因此，缺血性脑卒中的早期治疗，一定要把握好发病的黄金时间窗（发病6小时以内），如能及时救治，将会很大程度的恢复正常。疑似脑卒中发作时，要立刻拨打120，到就近的有条件的医院进行救治。
静脉溶栓是目前全世界公认有效的最主要恢复脑部血流措施。目前静脉溶栓治疗的最佳时间为发病后6小时内，超过 6小时将失去溶栓治疗的机会。有可能会遗憾终生，因此一定要把握好黄金6小时。 
取栓治疗是急性缺血性卒中早期血管再通的有效方法，是用取栓支架把堵在血管里的血栓取出来，从而使脑组织血供恢复，促进神经功能恢复。对于发病6小时内的患者一般可行取栓治疗，部分患者发病6-24小时经过医生评估后也进行取栓治疗。

出血性脑卒中
确诊为脑出血或蛛网膜下腔出血者，需积极寻找病因，同时进行降颅压治疗，必要时需急诊手术，防止脑疝的发生，保护生命健康安全。

脑卒中的早期康复治疗
目前提倡脑卒中患者在病情稳定的情况下，从发病的早期开始（24~48h）即可启动康复治疗，至少需要持续治疗3个月的时间。前3个月是康复的关键时期，也是复发的高峰期，坚持前3个月的治疗非常重要。
脑卒中的康复治疗包括中医康复和现代康复。中医康复的治疗措施丰富，包括中药汤剂的辨证施治、各种中医适宜技术，如针灸、熏洗、穴位贴敷、埋针、手法等；现代康复的手段包括运动疗法、作业疗法、言语吞咽训练等。


脑卒中的危险因素有哪些？
不可干预因素
年龄、性别、种族、遗传因素等，研究发现我国人群脑卒中发病率高于心脏病，与欧美人群相反。

可干预因素
高血压、糖代谢异常、血脂异常、心脏病、无症状性颈动脉粥样硬化等，都会增加脑卒中的发病风险。其中，高血压是中国人群卒中发病的最重要危险因素，尤其是清晨血压异常升高。还有不良生活方式，比如吸烟、不健康的饮食、肥胖、缺乏适量运动、过量饮酒等。


如何预防脑卒中的发生或复发？
日常生活习惯应注意
1、清淡饮食；
2、适度增强体育锻炼；
3、克服不良习惯，如戒烟酒、避免久坐等；
4、防止过度劳累；
5、注意天气变化；
6、保持情绪稳定；
7、定期进行健康体检，发现问题早防早治。

有相关疾病的患者应注意
1、高血压患者，应注意控制高血压；
2、高血脂症患者，应注意控制血脂；
3、糖尿病患者应积极控制血糖；
4、房颤或有其他心脏疾病患者，应控制心脏病相关危险因素。
5、有以上疾病的患者，应定期到医院复诊。

