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内容概要

本书以科普读物的形式就脑血管病的基本常识，脑血管病与饮食的关系，各种危险“伙伴”与脑血管
病的关系，饮食调控可预防脑血管病，脑血管病饮食调控的原则和要求，脑血管病饮食调控的方法，
脑血管病患者主要营养素的摄入，脑血管病的饮食选择及注意事项，脑血管病的分期及分型饮食调控
，脑血管病后遗症的饮食调控，脑血管病的食疗及药膳，脑血管病合并其他危险“伙伴”的饮食调控
，脑血管病的认识和防治误区等内容向读者做了详尽的阐述。
其内容新颖、系统、详细、实用，适合于广大群众，尤其是超重和肥胖症患者的阅读。
同时，对于临床医护人员也具有一定的参考价值。
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章节摘录

　　一、脑血管病的基本常识　　1．大脑有何自述　　我是一个沉重的工作者，主人没有我一刻都
不能活，假如我发生了故障，主人就会遇到很多麻烦，比如不能看东西、听不到声音、不能讲话。
消失了他的味觉或嗅觉，皮肤的触感、痛感和对于温度的感觉也都可能消失，其他如记忆力、判断力
等也都会大不如前，最明显的就是因运动障碍而引起半边脸及手脚的麻痹。
总之，我是主人知觉、运动及精神人格的中心。
　　（1）我的身世与外貌：如果你看过我的外貌，一定会大为失望，因为我长得并不帅，个子比主
人的小帽还小，面色灰白而且有很多皱纹，数不清的血管纠缠在我的身上，从外面看到的我是两个半
球形的东西，表面具有皱纹和纹沟，夹在两个半球中间的是一对各呈圆形的间脑，两条明显的大沟，
中心沟和外侧沟将大脑分割成几个区域。
脑于是后大脑的底面向后下方延伸的柄状构造，由大脑底部开始，依序为中脑、桥脑、延脑三段，这
样分是为了方便起见，其实他们没有明显的境界，延髓下面就连结脊髓，左右两个小脑半球则位于桥
脑和延髓的背侧。
　　主人刚刚开始他的生命历程的时候，就是所谓的胚胎时期，我以一条中空管状（也叫做经管）的
姿态出现。
后来这条管子的后半部保留原来的管状构造，成为脊髓；前半部肥大发育成三个部分，就是大脑、脑
干和小脑。
当主人20岁时，我才发育成熟，这期间的发育受了两个环境因素的影响，首先我受到主人狭窄的头颅
空间所限制，因此我的外表（大脑皮质）形成很多皱纹，增加了我的表面积；其次是主人的姿势，一
些在地上爬的动物大脑和脑干连在一直线上，但两脚直立的主人，脑干却在大脑的底面弯曲，且向后
下方延伸，这样才能使我觉得安稳。
　　（2）我的城要：主人对我的保护很周到，我住的地方安全而舒服，总共有三重紧密、富有弹性
的膜包围着我。
第一层和第二层膜中间还充满液体，以便预防外来的打击或碰撞发生震荡，还有我最外面是一个钢盔
般、硬硬的头颅。
　　我的重量只是主人体重的2％，却能消耗主人一天需要氧气的1／5。
尤其是在婴儿，我消耗的氧气量特别多，几乎高到他所消耗的一半。
无论人们醒时、睡时或思考时，我所需要的氧气和糖分不会大变；又因为我自己没有贮藏糖分，我需
要主人不断供给我糖分。
这些氧、糖分是用血液搬运来的，如果血流停止5秒钟，我的主人会昏倒；再继续下去几分钟，我就
会受到不可恢复的损害了。
　　2．何谓脑血管病　　脑血管病是脑部血管疾病的总称。
好发于中老年人，常见的病因为高血压动脉硬化。
由于脑血管破裂，血液流人蛛网膜下腔者，称为蛛网膜下腔出血；血液流入脑实质内，则为脑出血。
由于脑血管狭窄、闭塞而致相应供给脑组织缺血、梗阻，症状持续不超过24小时者，称为短暂脑缺血
性发作；症状重持续24小时以上者，称为脑梗死，包括脑血栓和脑栓塞。
临床表现有一定局限性神经症状，发生在一侧大脑半球者，有对侧三瘫，即对侧的偏瘫、偏身感觉障
碍、偏盲症状，或同时有失语。
发生在脑干、小脑者则有同侧脑神经麻痹、对侧偏瘫或偏身感觉障碍，同侧肢体共济失调。
严重病例有头痛、呕吐、意识障碍，甚至发生脑疝或死亡。
　　我国急性脑血管疾病的发病率、死亡率明显高于冠心病，其中脑出血发生比例较高；而西方国家
则相反，冠心病的发病率高。
究其原因，除种族、遗传、环境等因素外，饮食结构和营养因素的不同，是很重要的原因。
因此，纠正营养失调和进行饮食营养治疗是防治急性脑血管疾病的重要途径之一。
　　3．脑血管病的哪“两门六族”　　脑血管病是人们对脑部血管发生意外的俗称。
由于这类疾病发生突然、变化迅速，故谓之为“脑卒中”。
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脑血管病可分为缺血性与出血性两类，称之为“两门”。
缺血性的包括脑梗死、腔隙性脑梗死、短暂性脑缺血发作和脑栓塞；出血性包括脑出血和蛛网膜下腔
出血，称之为“六族”。
常见的脑血管病有以下几种：　　（1）动脉粥样硬化性脑梗死：动脉粥样硬化性脑梗死，也称为脑
梗死。
表现为在休息或夜间睡眠中发病，可以有肢体活动不灵活，或言语不清，或感觉麻木等先兆症状，也
可能无任何预兆。
　　（2）腔隙性脑梗死：是脑血管病的新成员，在CT问世之前很难确诊，其主要特点是病变多而小
。
病理基础是在高血压和动脉硬化的基础上，脑深部的微小动脉发生闭塞，引起脑组织发生缺血性病变
。
症状轻微为其又一特点，一般人仅有注意力不集中和记忆力下降等表现。
　　（3）短暂性脑缺血发作：又称“小脑血管病”，其病因与脑动脉硬化有关，是脑组织短暂性、
缺血性、局灶性损害所致的功能障碍。
它多发生在有动脉硬化或高血压病史的老年人身上，主要表现是手中物品突然落地、单瘫、偏瘫、单
眼视力障碍、眩晕、耳鸣及吞咽困难等，但均很快消失，持续数分钟至1小时，最长不超过24小时。
短暂性脑缺血发作虽然病情轻，发作时间短，却常是脑梗死和脑出血的先兆，一旦发现，不可忽视，
应及早就医，认真治疗。
　　（4）脑栓塞：该病的特点是起病急，发病后常有头痛、呕吐，神志不清等。
根据堵塞的部位和受损的范围可出现相应的神经功能障碍，如面瘫、失语、偏瘫等。
患者常有风湿性心脏病、心肌梗死、慢性心房颤动以及动脉粥样硬化等病史。
　　（5）脑出血：长期的血压增高使动脉血管壁变薄，血管的结构变性、坏死，从而在高压下突然
破裂出血。
由于出血的部位和出血量不同，出现的症状也不同，发病突然，血压很高，有头痛、头晕、呕吐、偏
瘫、失语、感觉障碍和昏迷的表现，严重的很快进入昏迷状态。
　　（6）蛛网膜下腔出血：蛛网膜下腔出血是脑部表面血管破裂，血液流人蛛网膜下腔而造成的脑
血管意外病变，发病极其急骤，以突然剧烈头痛、恶心、喷射状呕吐为主要特征，可有昏迷出现。
在不同的年龄中引起的原因也不同，中青年主要病因是先天性动脉瘤或血管畸形，而老年人则主要为
高血压和动脉硬化引起的。
　　4．发生脑血管病有什么预兆　　如果出现下面其中一种或几种症状，短暂反复发生时您要高度
警惕了，这有可能是脑血管病的预兆，要及时到医院治疗。
　　（1）突然口眼喁斜，口角流涎，说话不清，吐字困难，失语或词不达意，吞咽困难，一侧肢体
乏力或活动不灵活，走路不稳或突然跌倒。
这是由于脑血管病供血不足，运动神经功能障碍所引起的。
　　（2）突然出现剧烈的头痛，头晕，甚至恶心呕吐，或头痛头晕的形式和感觉与往日不同，程度
加重，或由间断变成持续性。
这些征兆表示血压有波动，或脑功能障碍，是脑出血或蛛网膜下腔出血的预兆。
　　（3）面、舌、唇或肢体麻木，也有的表现眼前发蒙或一时看不清东西，耳鸣或听力改变。
这是由于脑血管供血不足而影响到脑的感觉功能的缘故。
　　（4）意识障碍。
表现精神萎靡不振，老想睡觉或整日昏昏沉沉。
性格也一反常态，突然变得沉默寡言，表情淡漠，行动迟缓或多语易躁，也有的出现短暂的意识丧失
，这也和脑缺血有关。
　　（5）全身疲乏无力，出虚汗，低热，胸闷，心悸或突然出现打呃、呕吐等，这是自主神经功能
障碍的表现。
　　（6）突然发生眩晕。
眩晕是脑血管病先兆中极为常见的症状，可发生在脑血管病前的任何时段，尤以清晨起床时发生得最
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多。
此外，在疲劳、洗澡后也易发生。
特别是高血压患者，若1～2天反复出现5次以上眩晕，发生脑出血或脑梗死的危险性增加。
　　（7）步态异常。
步履蹒跚，走路腿无力是偏瘫的先兆症状之一。
如果老年人的步态突然变化，并伴肢体麻木无力时，则是发生脑血管病的先兆信号。
　　（8）哈欠不断。
人在疲倦、睡眠不足等情况下打哈欠是正常的。
如果没有以上原因存在的情况下，哈欠连天，这可能是由于脑动脉硬化日趋严重，血管内径越来越小
，引起脑组织慢性缺血缺氧。
据临床报道，脑血管病患者有80％在发病前5～10天哈欠不断。
所以哈欠不断者，不可马虎！
　　（9）鼻出血。
中老年人鼻出血是高血压患者即将发生脑血管病的警报。
经医学观察，排除外伤、炎症因素，高血压患者在反复鼻出血后1～6个月，约为50％的患者发生脑出
血。
鼻出血不少是由血压不稳定引起的，不加预防则会增加脑血管病的机会，因此不能麻痹大意。
　　（10）血压异常。
血压突然持续升高到200／120毫米汞柱以上时，是发生脑出血的先兆；血压突然降至80／50毫米汞柱
以下时，是脑梗死的先兆。
　　（11）其他先兆症状。
除上述先兆症状外，吞咽困难、突然出现半身麻木、疲倦、耳鸣等也是脑血管病的先兆表现。
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