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寒假来临，孩子们的休闲娱乐

方式愈发多样，但一些不良生

活习惯正悄悄威胁着脊柱健

康。沈阳市疾病预防控制中

心（沈阳市卫生监督所）儿少

卫生部医师陆杨，针对寒假期

间儿童脊柱保护问题给出专

业建议。

陆杨指出，寒假里不少孩

子长时间低头看手机，会让颈

椎承受巨大压力，如同扛着沉

重的重物，久而久之易形成“手

机脖”；坐姿不端正地打游戏，

则可能导致腰椎正常曲度消

失，催生“游戏腰”。

除此之外，一动不动地盯

着电视形成的“乌龟颈”、侧

躺追剧的“歪头杀”，以及不

自觉跷二郎腿的姿势，都会

对孩子的脊柱造成不小的危

害。

不良体态所带来的影响其

实远远不止于脊柱本身。陆杨

表示，像这样的不良习惯，其危

害不容小觑。它不仅极有可能

引发脊柱侧弯这种较为严重的

脊柱问题，而且还会在很大程

度上增加孩子患上近视的风

险。如果这种不良体态长期持

续发展下去，还可能会导致一

系列令人困扰的问题，比如肩

颈部位频繁出现酸痛感，还会

逐渐形成含胸驼背的糟糕体

态。这一系列问题，一方面会

对孩子的身体健康造成诸多不

利影响，另一方面也会在很大

程度上破坏孩子原本应有的体

态美观。

如何帮助孩子预防或改

善不良体态？陆杨分享了简

单有效的方法。大家可以遵

循“20-20-20 法则”，即在看

书或使用电子产品20分钟后，

看向 20 英尺外的物体 20 秒；

坐姿上要遵守 3 个直角法则，

让眼睛与屏幕平视形成第一

个直角，手肘弯曲90度放在桌

面形成第二个直角，膝盖弯曲

90度、脚踩实地面形成第三个

直角。同时，家长可以给孩子

设置使用电子产品和写作业

的时间，引导他们多活动肩颈

和腰椎。

陆杨特别提醒家长，要留

意 孩 子 脊 柱 侧 弯 的 预 警 信

号。如果孩子经常喊肩膀酸

痛、写作业习惯歪头，或者出

现鞋底磨损不平的情况，都需

要及时重视。日常锻炼必不

可少，再加上定期给孩子做体

检，就能及时发现并改善不良

体态，为孩子的脊柱健康筑牢

防线。

寒假儿童脊柱健康预警
这些不良姿势要避开

“立即实施心肺复苏！”随着急救医师吴

忠承的指令，一场与死神赛跑的生命救援在

沈阳街头紧急展开。一名有心肌梗死病史

的患者突发呼吸心跳骤停，沈阳急救中心苏

家屯分中心急救团队凭借“快、准、稳”的专

业操作，在20分钟内完成教科书式急救，成

功挽回患者生命。同时，急救团队结合此次

案例，向公众普及心梗防治关键知识，助力

提升市民健康防护与应急能力。

当日10时41分，沈阳急救中心120指挥

调度中心的急救电话骤然响起，电话那头传

来焦急呼救：有人突发呼吸心跳骤停，情况危

急。指挥中心当即启动最高级别应急响应，

调派距离最近的急救车组全速奔赴现场。12

分钟后，急救车组抵达，此时患者已无自主呼

吸和大动脉搏动，生命体征濒临消失。

危急时刻，急救团队分工明确、配合默

契。医生跪地开展高质量胸外按压，同时为

患者实施气管插管；医护人员快速建立静脉

通路，精准注射肾上腺素等急救药物；呼吸

球囊辅助通气。按压、通气、监测、用药，每

个环节无缝衔接，紧张现场秩序井然。

团队在持续胸外按压中反复评估患者

生命体征。11时13分，监护仪上终于跳出

自主心律波形，患者心跳成功恢复。医护

人员并未松懈，随即为患者吸氧、持续心电

监护，同时与接诊医院胸痛中心建立绿色

通道，同步传输病情信息，确保院内救治无

缝衔接。转运途中，团队全程严密监测患

者心率、血压等指标，持续做好生命支持，

快速送患者前往医院接受急诊介入治疗。

针对心梗引发的呼吸心跳骤停，急救

团队特别提醒，心梗发作前多有胸闷、胸

痛、大汗、恶心等预警症状，出现不适需立

即停止活动、平躺休息，并拨打120。日常

预防需保持低盐低脂饮食，规律作息，避免

过度劳累和情绪激动，有高血压、糖尿病等

基础病的人群需遵医嘱服药，定期体检。

此外，公众应学习基础心肺复苏技能，在专

业人员指导下掌握胸外按压、人工呼吸的

正确方法，关键时刻可为生命争取时间。

单强 文

本报讯 记者郑爽报道 冬季气温骤

降，寒冷天气易刺激血管收缩、血压波动，

成为卒中发病的重要诱因，让血管健康面

临严峻考验。了解卒中的可控风险，并用

科学方法构筑健康屏障，能有效降低发病

概率，守护身心安康。

沈阳市第七人民医院脑病科马帅医生

表示，高血压是卒中的“头号元凶”，长期血

压偏高会持续冲击血管内壁，导致血管受

损、硬化变脆，进而增加血栓形成或血管破

裂的风险。心脏病尤其是心房颤动，堪称

卒中的“隐形推手”，房颤发作时心脏内容

易形成血栓，血栓脱落随血流流动，可能堵

塞脑血管引发卒中。糖尿病带来的“甜蜜

负担”同样不容忽视，长期高血糖会像糖水

泡腐蚀水管般，持续损害全身血管内皮，加

速动脉粥样硬化进程。

而吸烟、酗酒、不健康饮食、缺乏运动

等不良生活方式，就像潜伏的“刺客”，烟草

中的有害物质会直接损伤血管，过量饮酒

会升高血压、加重心脏负担，高盐高脂高糖

饮食与久坐不动则会诱发“三高”和肥胖，

此外，肥胖、过大压力、睡眠呼吸暂停综合

征等也会增加卒中发病风险。

预防卒中，首先要管好血压这个“压

力泵”。35岁以上人群应每年至少测量一

次血压，高血压患者需遵医嘱长期规律服

药。日常饮食要严格控盐，每日摄入量控

制在 6 克以下，多吃富含钾的蔬菜水果。

同时要关注心脏健康，定期参与体检，若

发现房颤等心脏问题，需在医生指导下进

行抗凝等规范治疗，从源头预防血栓形

成。在血糖血脂管理方面，定期检测是基

础，糖尿病患者可通过饮食控制、适度运

动和药物治疗将血糖维持在理想范围，高

血脂人群则要减少饱和脂肪与反式脂肪

摄入，必要时服用他汀类药物稳定斑块、

降低血脂。

健康的生活习惯是预防卒中的“良

方”。饮食上多吃蔬菜、水果、全谷物、鱼类

和豆类，减少红肉和加工食品的食用。运

动方面，每周至少进行 150 分钟中等强度

有氧运动，坚持运动能有效改善血压、血糖

水平，控制体重。此外，彻底戒烟是降低卒

中风险的有效措施，饮酒需严格限量，男性

每日酒精摄入量不超过 25 克，女性应减

半，同时将体重指数控制在 18.5~23.9 之

间，全方位筑牢抵御卒中的健康防线。

冬季是心脑血管疾病的“魔鬼季节”，

这绝非危言耸听。数据显示，每年11月至

次年3月，急性心肌梗死、脑卒中等重症心

脑血管疾病的发病率较其他季节高出30%

~40%，凛冽寒风正悄然成为威胁血管健康

的隐形杀手。沈阳市第一人民医院神经内

科五病房神经介入中心负责人、主任医师

柳志一表示，进入冬季，门诊因心脑血管疾

病就医的患者明显增加，他分析今年患者

数量增长或与多重因素有关，部分人群因

气候推迟常规体检和慢性病随访，血压、血

糖、血脂控制不佳，叠加呼吸道疾病高发，

共同诱发了心脑血管病危机。

人体血管对温度极为敏感，在冬季，

寒冷刺激会让交感神经兴奋，促使肾上腺

素等收缩血管物质分泌增加，引发血管痉

挛、血压升高，对于已有动脉粥样硬化的

人群，血压剧烈波动极易导致血管壁上的

不稳定斑块破裂，形成血栓堵塞心脑血

管。同时，冬季饮水量普遍减少，加上出

汗少，血液浓缩黏稠度增高，血流速度减

缓，进一步提升血栓形成风险。此外，冬

季人们活动量下降，高热量高脂肪食物摄

入增多，可能造成体重上升、血脂异常，加

重心血管负担，冬季高发的呼吸道感染，

其炎症反应还会加剧血管内皮损伤，助推

血栓形成。

那么，一旦突发急性脑卒中应如何应

对？“时间就是大脑”是卒中救治的首要原

则。脑细胞对缺血缺氧极为敏感，每延迟

一分钟，都会造成更多脑细胞不可逆损

伤。溶解堵塞血管的血栓必须在发病后

4.5小时内进行，部分患者可延长至6小时，

对于大血管闭塞的患者 24 小时内需血管

内取栓。越早开通血管，挽救的脑组织越

多，预后越好，发现应立即就医，以免延误

病情，甚至危及生命。

柳志一提出冬季心脑血管病预防应坚

守“五道防线”。知晓高血压、糖尿病等危

险因素，40岁以上人群每年体检；牢记脑卒

中“FAST”识别法，Face（面部不对称）、Arm

（手臂无力）、Speech（言语不清）、Time（立

即就医）。心梗的典型症状包括胸痛、胸

闷、呼吸困难，但老年人、女性、糖尿病患者

可能表现为不典型症状如牙痛、肩背痛、恶

心呕吐等；出现可疑症状立即拨打急救电

话；确诊后遵医嘱规范治疗，长期坚持二级

预防药物；重视康复治疗，最大程度恢复功

能。这里建议，老年人清晨醒来后缓慢起

身，外出注意头颈部保暖；慢性病患者加强

血压血糖监测，在医生指导下调整药物；中

青年人避免过度劳累、熬夜和情绪激动，警

惕隐匿性风险并定期做颈动脉超声检

查。 姜晓菲 文

血压血糖控制好 卒中威胁会减少

冬季心脑血管病高发 坚守“五道防线”平安过冬

20分钟急救“120”抢回心跳骤停患者生命

抢救现场。 沈阳急救中心供图


