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脑卒中又称“中风”，是一种急性脑血管疾
病，具有发病率高、死亡率高、致残率高等
特点。10 月 29 日是世界卒中日，专家表
示，预防脑卒中发生，一定要保持合理饮
食、适当运动、戒烟限酒、心态平衡四大

“健康基石”，同时要能准确识别脑卒中的
征兆，积极应对，避免“卒”不及防。

北京天坛医院神经病学中心副主任
医师王晶介绍，脑卒中分为缺血性脑卒中
和出血性脑卒中。缺血性脑卒中是由于
各种原因导致脑动脉血流中断，局部脑组
织缺氧、缺血性坏死而出现相应的神经功
能缺损的脑血管疾病。常见的病因有动
脉粥样硬化、心源性脑梗死以及长期高血
压引起的小动脉闭塞。出血性脑卒中与
缺血性脑卒中相对应，患者常伴有头疼、
恶心、颅压增高等情况。

王晶说，如果及时发现脑卒中征兆，
抓紧抢救时机，75%的脑卒中是可以被有
效控制的。“我国 70%以上的脑卒中是脑
梗死，其最有效的治疗方式是静脉溶栓和
取栓手术治疗。溶栓对时间要求极为苛
刻，必须在发病 4.5小时至 6小时内接受治
疗才能极大提高成功率，即便是取栓也只
有 16小时至 24小时的窗口期。”

中国卒中学会会长、北京天坛医院院长
王拥军说，公众应熟记脑卒中早期症状识别
口诀“BE FAST”，当患者出现难平衡（Bal⁃
ance）、看不清（Eyes）、脸不正（Face）、臂不平
（Arms）、语不灵（Speech）等症状时，家属或
目击者需警醒，赶快拨打 120 急救电话
（Time），送至最近的卒中救治中心进行治
疗。“每早 1分钟开始溶栓，就可以挽救患
者约 190万个脑细胞，其获益也就越大。”

专家表示，需要注意的是，脑卒中绝
非老年人专属，中青年时期如果不注意预
防，同样会发生。近年来，脑血管病发病
有逐年年轻化的趋势，发病年龄越来越
小，部分年轻人不良的生活习惯，如熬夜、
抽烟、喝酒、过度劳累、肥胖等都会使脑卒
中的危险隐患增加。因此，中青年万不可
掉以轻心。

北京天坛医院临床心理科主任王春
雪说，要特别重视脑卒中患者的心理问
题，许多患者会因为疾病导致情绪低落甚
至抑郁，也有些患者会产生明显的自卑情
绪，有明显的病耻感，容易引起情绪波动、
失眠、易怒等问题，需要家庭、社会给予更
多关怀和包容，让患者充分感受到温暖，
鼓励其正确看待当前的疾病，消除不良情
绪，增强战胜疾病的信心。

助力患者走出“银”影

世界卒中日

重在预防 防在日常

牢记识别口诀 避免“卒”不及防

导致肢体瘫痪、语言障碍、吞咽困
难、认知障碍……脑卒中，俗称“中
风”，是一种严重影响患者生活质量，
给家庭和社会造成巨大负担的急性脑
血管疾病。

10月 29日是世界卒中日，今年我
国确定的主题为“卒中识别早，救治效
果好”。什么是脑卒中？发病前有哪些
症状？如果突发脑卒中正确做法是什
么？怎样预防发生或复发？针对公众
关心的问题，医学专家给出健康指引。

警惕脑卒中
发病年轻化趋势

根据国家卫生健康委发布的 2023
年世界卒中日宣传要点，脑卒中是由
于脑部血管突然破裂引起出血，或因
血管阻塞导致血液不能流入大脑引起
缺血的一种疾病。脑卒中具有发病率
高、复发率高、致残率高和死亡率高及
经济负担高的“五高”特点，是威胁我
国国民健康的主要疾病之一。

北京大学人民医院神经内科主任
刘尊敬介绍，脑卒中分为脑出血和脑
梗死两大类，前者为出血性，后者则由
于血管堵塞引起。两者虽然症状相
似，但在临床上仍有差异需要医生着
重分辨。

根据《中国脑卒中防治报告
（2023）》，我国 40岁及以上人群脑卒中
现患人数达1242万。“我们在临床上观
察到脑卒中发病有一定年轻化趋势。”
刘尊敬表示，目前在门诊接诊时甚至
能遇到20至30岁年龄段就得了脑血管
疾病的患者，且并不是因为血管畸形
或发育问题，而是因为动脉硬化。

为何会出现这种情况？专家认
为，可能是脑卒中整体危险因素年轻
化导致，也就是高血压、糖尿病等慢性
病患病年龄段前移，导致脑梗塞或出
血的年龄段也有所前移。

牢记“120”口诀
识别突发脑卒中

“脑卒中发病后，病人容易突然出

现口角歪斜、单侧肢体麻木无力、讲话
不清楚、喝水有困难等症状。”刘尊敬
说，一旦出现上述症状，哪怕症状较
轻，也不要抱有侥幸心理，必须尽快到
医院救治。

同时，公众可根据国家卫生健康
委发布的“中风 120”口诀识别脑卒中
早期症状。其中，“1”代表“看到一张
不对称的脸”；“2”代表“查两只手臂
是否有单侧无力”；“0”代表“聆（零）
听讲话是否清晰”。

“及时发现脑卒中的早期症状
极其重要，越早发现，越早治疗，效
果也就越好。”国家心血管病中心、
中国医学科学院阜外医院神经内科
主任李淑娟介绍，患者在发病后要
立即拨打 120，并通过“卒中地图”小
程序功能找到距离最近的有卒中急
救能力的卒中中心医院，可以立刻
进入卒中急救绿色通道，及时得到
规范的治疗，可增加恢复的机会，改
善生活质量。

脑卒中重在预防
防在日常

“高血压、血脂异常、糖尿病，以及
生活饮食习惯与中风的发生关系密
切，吸烟、饮酒、缺乏体育锻炼等生活
习惯，都已被证实是导致中风的危险
因素。”刘尊敬表示，脑卒中可防可治，
重在预防，防在日常，要提升以预防为
主的健康意识。

李淑娟建议，预防脑卒中要坚持
健康的生活方式，包括合理饮食、适量
运动、戒烟限酒等，并主动自我筛查高
危因素，积极治疗相关疾病，如心肌梗
死、房颤、心力衰竭等。

“有高血压、糖尿病等相关疾病
患者应在日常生活中特别重视预防
脑卒中。”李淑娟说，要控制血压，坚
持服用降压药物；控制胆固醇、甘油
三酯、低密度脂蛋白，坚持服用降血
脂药物；糖尿病患者和高危人群，应
积极控制血糖；房颤或有其他心脏
疾病者，应控制心脏病相关危险因
素。
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银屑病俗称“牛皮癣”，是一种慢性、
复发性、炎症性、系统性的皮肤疾病，典型
皮损临床表现为鳞屑性红斑或斑块。

国际银屑病协会联合会将每年 10 月
29日定为“世界银屑病日”，今年的主题是

“让所有银屑病患者拥有获得治疗的机
会”。专家表示，如今，银屑病的治疗方法
比以往任何时候都更好，所有患者都应积
极治疗，早日走出“银”影。

我国约有650万名
银屑病患者

中日友好医院副院长、皮肤科主任崔
勇介绍，据统计，全球约有 1.25 亿名银屑
病患者，我国约有 650万名银屑病患者。

“银屑病除了影响皮肤，还可能影响
全身各个器官系统。”崔勇表示，比如部分
银屑病患者伴有关节炎，部分银屑病患者
合并高血压、糖尿病等代谢相关疾病，此
外，银屑病患者也可能罹患抑郁、焦虑甚
至自杀倾向等神经精神系统疾病。

近年来，我国医疗卫生界人士积极合
作，帮助患者接受更好的治疗，给予他们
关爱和支持。

2022 年 8 月，国家卫生健康委发布
《“十四五”卫生健康人才发展规划》，提出
加强基层卫生人才队伍建设。国家卫生
健康委人才交流服务中心副主任方建宁

说：“为提升医院能力和满足群众医疗服
务需求，我们指导开展了‘千县无银’基层
诊疗能力提升项目。”

10月 29日，由国家卫生健康委人才交
流服务中心指导，中国医学装备协会皮肤
病美容分会主办、中日友好医院等承办的

“千里千巡·千县无银”——“蒲公英”银屑
病健康科普教育活动在北京举行，全国知
名专家讲解科普知识和最新诊疗进展，回
答患者在线提问。

“‘千县无银’项目有利于造福广大患
者。”方建宁表示，近一年来，我们为全国
各县医院培养了超过 1000 名具备银屑病
规范化诊疗能力的医生，未来我们还将培
训更多的县医院医生。

治疗目标是
控制症状、减少复发

迄今为止，银屑病的治疗还不能实现
彻底除根，治疗目标是控制症状、减少复
发、提高生活质量。

一块接一块的红斑，上面覆盖层层鳞
屑……这是广西南宁市一位 21 岁在校大
学生王怡（化名）双手的银屑病症状。

“日常人际交往中最普通的握手我都
不敢。”王怡说，虽然自己已经在积极治
疗，但心理负担仍然较重，产生了自卑情
绪，“经常感觉周围人投来异样目光，我也

总忍不住跟老师和同学解释银屑病不传
染。”

广西医科大学第一附属医院皮肤性
病科护士长霍瑞玲说，由于该疾病对外貌
影响较大，发病时患处还容易产生异味，
加之社会上对这一疾病的了解和认知不
足，患者很容易产生病耻感，应对疾病的
积极性受挫。

“观念与认识上的偏差是我国银屑病
治疗现状的核心痛点。”广西医科大学第
一临床学院皮肤性病学教研室主任林有
坤表示，包括银屑病患者在内的许多人都
缺乏对银屑病的正确认知，导致患者不愿
就医或相信偏方，我们应给予银屑病患者
足够的重视和尊重，对他们多一点关爱。

“因为无法根治，所以疾病管理尤为
重要。”林有坤说，银屑病造成皮肤损害只
是一方面，还可能合并其他疾病的发生，
如关节炎、心血管病、糖尿病等，研究表
明，早期积极干预，会大大减少共病发生，
提高患者生命和生活质量。

生物制剂等临床
创新疗法带来新曙光

北京协和医院皮肤科主治医师何春
霞表示，银屑病发病机制非常复杂，目前
尚未完全阐明，与其相关的生物学通路有
很多条，每个患者的发病机制都有可能存

在着一些细微的不同，致使难以治愈和
统一治疗方案，临床多需要“个体化”治
疗。

“银屑病治疗方法包括外用药、紫外
线光疗、传统系统治疗和生物制剂、小分
子药物等。”何春霞说，外用药包括糖皮质
激素、维生素D3衍生物等；紫外线光疗包
括窄谱中波紫外线、308 纳米准分子激光
等；传统系统治疗药物包括阿维A、甲氨蝶
呤、环孢素等。

近年来，新型生物制剂和小分子药物
等创新疗法开始在业界逐步应用，它们与
传统疗法相比有何不同？

何春霞介绍，IL-23、IL-17 等细胞因
子在银屑病发病机制中起到核心作用，
新型生物制剂和小分子药物正是以这些
细胞因子和炎症通路为靶点研发上市的
新药。它们与传统治疗药物最大的区别
在于精准靶向特定细胞因子或炎症通
路，实现治疗效果更好、不良反应较小的
目标。

在医疗保障方面，司库奇尤单抗、乌
司奴单抗等用于治疗银屑病的生物制剂
近年被纳入医保药品目录，这有利于进一
步减轻患者负担。

何春霞表示，创新药品可以帮助患者
实现更好的治疗目标，由于生物制剂更为
长效，也有利于推进银屑病的规范化诊
疗，减少患者银屑病的复发。
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