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警惕高血压引发脑梗

五大预警信号 常见并发症

家庭应急方法

“我平时血压也就高一点，吃着降压药呢，怎么会突然头晕到站不稳？”62岁的刘先生有10年高血压病史，某天早上起床突然觉得

右侧胳膊抬不起来，说话也含糊不清，家人赶紧送他去医院。经辽宁省金秋医院检查后发现，刘先生是“轻度脑梗死”，幸亏送医及时，

没有留下后遗症。我国每12秒就有1人发生脑梗，其中70%的患者有高血压病史。脑梗发作前往往会释放“预警信号”，高血压患者

常常以为吃了药就万事大吉，很多人正是因为忽视了这些信号，错过最佳救治时间（发病4.5小时内是黄金溶栓期）。本期，蔡昕姝医

生就为您具体讲解高血压致脑梗的风险信号、发病原理、应急方法等相关知识，帮高血压人群守住“生命防线”。

□ 本报记者 方向

受访医生 辽宁省金秋医院心血管内科三病房主治医师 蔡昕姝

脑梗不是突然降临的，血管从受
损到堵塞，身体会提前给出求救信
号，尤其是高血压患者，出现以下五
个症状，一定要警惕。

突发单侧肢体麻木、无力
刘先生晨起右胳膊抬不起来、拿

不住牙刷，正是脑梗最常见的信号。
大脑控制肢体运动的区域缺血，会引
发单侧肢体麻木无力，走路一条腿拖
步、拿物突然掉落，连扣扣子、系鞋带
都无法完成。这种麻木持续10分钟
以上不缓解，与短暂受压发麻有明显
区别。

说话含糊，别人听不懂
曾有58岁患者打电话时言语卡

顿、表达不清，送医后确诊脑梗。大
脑语言中枢缺血会造成表达障碍，说
话颠三倒四、无法理解他人话语，甚
至完全失语，这类症状即便只持续几
分钟，也需立刻警惕。

突发剧烈头痛，伴有恶心呕吐
高血压患者若出现炸裂样剧烈

头痛，伴随恶心、喷射状呕吐，是脑血
管压力骤升、即将发生梗塞的危险信
号。曾有患者因忽视头痛拖延救治，
最终错过溶栓时机，留下言语不清的
后遗症。

看东西“重影”或突然看不清
视物重影、一过性眼前发黑，数

秒至数十秒后恢复，是大脑视觉中枢
缺血的典型表现。切勿当作老花眼
加重，尤其伴随头痛、肢体麻木时，更
是脑梗的前期预警。

频繁打哈欠、嗜睡，总觉得累
每日打哈欠超10次，睡足8小

时仍疲惫困倦，是大脑长期缺血缺
氧的信号。高血压引发脑血管动脉
硬化、供血不足，身体会通过打哈
欠增加供氧，这也是脑梗的隐性预
警。

诱发核心过程

脑梗救治不及时或恢复期护
理不当，易引发并发症，严重影
响生活质量，甚至危及生命。高
血压患者脑梗后常见的后遗症有
三种。

偏瘫：最常见的后遗症
约60%的脑梗患者会出现不

同程度偏瘫，表现为一侧肢体无法
活动或发力困难。发病后3~6个
月是康复黄金期，及时开展康复训
练、针灸治疗，可提升自理能力，拖
延越久恢复难度越大。

认知障碍
轻症患者记忆力大幅下降，重

症会发展为血管性痴呆，无法辨认
家人、迷失住址，生活完全不能自
理，需尽早开展认知康复训练延缓
病情。

吞咽困难、肺部感染
大脑吞咽中枢受损会引发进

食呛咳，食物误入气管易诱发肺部
感染。出现此类症状需及时调整
饮食形态，必要时使用鼻饲管，避
免感染加重病情。

脑梗救治的核心是抢时间，每
延迟1分钟，就有190万个脑细胞
坏死，发病4.5小时是黄金溶栓窗
口期，越早送医后遗症越少，家人
务必掌握正确应急方法。

立即拨打120，说清患者高血
压病史、疑似脑梗症状、详细地址
与联系方式；让患者原地坐卧，禁
止随意走动，避免血栓脱落加重堵

塞；解开衣领腰带，将头部偏向一
侧，防止呕吐物呛入气管；准确记
录发病时间，为医生溶栓治疗提供
依据。

切勿喂水喂药、摇晃患者或掐
人中，此类行为会加重危险。等待
急救时密切观察患者意识，若昏迷
且无颈动脉搏动，立即开展心肺复
苏，直至120抵达。

科学预防措施

预防脑梗远比重症救治更重
要，做好以下三点，可大幅降低发
病风险。

一是血压控制达标 普通
患者血压控制在 140/90mmHg 以
下，耐受者可降至 130/80mmHg
以下；80 岁以上老人可放宽至
150/90mmHg以下；合并糖尿病、肾
病者需控制在130/80mmHg以下。
建议每日早晚监测血压并记录。

二是定期检查血管 每年做
一次颈动脉超声，及时发现斑块与

血管狭窄问题，狭窄超50%需遵医
嘱服用抗血小板药物，预防血栓形
成。

三是避开血压诱发因素 杜
绝熬夜、情绪激动、漏服降压药、突
然用力搬重物等行为，避免因血压
剧烈波动而导致斑块破裂脱落。

高血压患者切勿将服药当作
万能护身符，学会识别预警信
号、掌握应急方法、坚持科学预
防，才能真正远离脑梗，守护自
身健康。

高血压对血管的损伤是长期、
渐进的累积过程，就像家用水管长
期受高压水流冲刷而生锈、堵塞，
血压控制越差、波动越大，血管病
变速度越快。高血压诱发脑梗的核
心过程分为三步。

第一步：高血压“磨坏”血管壁
健康的血管壁光滑且富有弹性，

而高血压患者的血管长期承受异常
高压，血管内皮会逐渐受损、变粗糙，
形成微小创口。高血压病史超5年，
这种血管损伤会愈发明显，成为脑梗
发生的基础。

第二步：坏胆固醇堆积形成斑块
血管壁出现创口后，血液中的低

密度脂蛋白胆固醇（坏胆固醇）会不
断附着、沉积，慢慢形成动脉粥样硬
化斑块。斑块会让血管管腔不断变
窄，导致大脑供血供氧不足，若同时

合并高血脂、高血糖，斑块形成速度
会大幅加快。

第三步：斑块脱落堵死脑血管
血管内的软斑块质地脆弱，如同

不定时炸弹，当血压因熬夜、情绪激
动、漏服药物突然骤升时，斑块极易
破裂、脱落，形成血栓。血栓随血液
流至脑血管狭窄处，会直接堵塞血
管，导致脑组织急性缺血缺氧，脑细
胞坏死，最终引发脑梗。

长期高血压还会导致血管壁弹
性彻底丧失，形成弥漫性动脉硬化，
让脑部整体供血能力持续下降。血
压昼夜波动过大，会反复冲击斑块，
加速其破损风险。高血压与高血脂、
高血糖叠加时，血管病变会呈倍数恶
化，即便只是轻度血压升高，长期不
管控也会让脑血管从轻微狭窄发展
为重度梗阻，逐步走向梗塞。


