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前言

　　脑血管疾病又称“中风”、“脑卒中”或“脑血管意外”，其发病率、患病率、死亡率和致残率
都很高，严重威胁人类的生命安全、身体健康和生活质量，是人类健康的“三大杀手”之一。
根据世界卫生组织（WHO）2001年公布的统计资料，“中风”位居人类十大疾病“杀手”第二，仅次
于冠心病，全世界至少有3 000多万人患脑血管疾病，每年新增加中风病人1 000多万人，每年有600多
万人死于中风。
按此比例推算，我国13亿人口中每年有约200万人新患“中风”，至少有750万人受到“中风”的折磨
，每年约有130万人死于“中风”。
而实际上我国的流行病学调查结果显示脑血管疾病的年发病率、患病率和死亡率均显著高于西方国家
。
在我国城乡的许多地区，“中风”的发病率、患病率和死亡率远远超过癌症和心脏病而高居首位。
在老年人群中，脑血管疾病所致的死亡数已占各种死亡原因的首位。
在大中型医院神经科住院的病人中，脑血管疾病患者约占1／4～1／2，若包括急诊科的病例则比例还
会更高。
中风患者存活者中3／4的病人有残废，其中42％为重度残废。
脑血管疾病不仅给人类健康、生命安全和生存质量带来严重的损害和威胁，而且给家庭、社会和国家
带来巨大的经济支出，给病人和亲属带来沉重的精神负担。
　　近年来，世界范围内许多国家的脑血管疾病的发病率呈上升趋势，可能与膳食结构改变和社会竞
争加剧、工作节奏加快、精神紧张等因素有关；但国外发达国家中脑血管疾病的死亡率却有明显下降
趋势，如法国的脑血管疾病死亡率下降了30％，美国下降了54％。
目前我国虽无确切统计，但各大中型医院中脑血管疾病的死亡率与10年前比较也有较大幅度的降低。
其原因很多，除了对脑血管疾病的诊断和治疗方法有显著改进外，最主要的是通过广泛开展的卫生知
识宣传和健康教育，越来越多的人们对脑血管疾病有了更多的认识和了解，并从“衣、食、住、行”
各方面进行预防和干预治疗，特别是开展了对高血压病、糖尿病、高脂血症等危险因素的预防和早期
治疗的结果。
　　然而，还有很多人对脑血管疾病的相关知识知之甚少或完全不了解，有的人已有"中风“的危险因
素存在，如患高血压多年，经常头痛、头昏，但仍不就医，不测量血压，不正规服用抗高血压的药物
，不戒除酒烟，不控制自己的情绪和脾气而常常狂喜或暴怒、焦虑或紧张，不注意作息时间甚至于通
宵达旦地工作或娱乐，最终导致脑出血发生而丧命或留下终生残废；有的人甚至有过短暂性脑缺血发
作仍不去医院检查，不服药，不注意饮食起居，终致脑梗塞而导致终生残废甚至丧命。
　　一般说来，脑血管疾病是可防可治的。
通过正确有效的预防，很多人因控制了危险因素后就可以不患脑血管疾病或延迟患脑血管疾病，或减
轻中风的严重程度。
一旦患了脑血管疾病，如能尽快送医院治疗，也多能挽救生命；在中风的急性期如能给予积极的抢救
治疗，进行正确的自然支持和脑保护，或积极控制和减少肺、心、泌尿系统等并发症，让病人渡过急
性期，则可为其后的恢复创造条件。
在疾病的恢复期，如能尽早进行科学合理的康复训练和养治，也可完全康复或使肢体瘫痪、麻木、语
言和精神残废程度降到最低。
　　但严重”中风“（如大量脑出血、大面积脑梗塞等）对人类生命的严重威胁，目前还缺少有效的
手段；中风后由于缺血、缺氧引起的细胞和分子水平的多种多样的生化、病理异常变化目前多无相应
的对策；即使保住了生命的病人其瘫痪肢体、语言功能的恢复，精神和智力的恢复等有的需经过漫长
过程，有的甚至无复原的可能而造成终生残废。
这些病人身心损害、精神负担、家庭护理的重负和繁重的经济负担等可想而知。
因此，全社会都应了解脑血管疾病的严重危害，普及有关知识，积极防治脑血管疾病，而且必须把预
防放在首位。
特别对高危人群，如中老年人群，有高血压、高血脂、糖尿病、肥胖等个体，除积极治疗和消除有关
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危险因素外，还应从”衣、食、住、行“等全方位着手预防，防范于未然。
　　本书参阅了大量国内外文献，介绍了现代防治脑血管疾病的最新研究成果和技术，选材广泛。
写作上力求通俗生动，浅显易懂，融科学性、知识性、趣味性、实用性于一体。
深信大家阅读后，可以提高对脑血管疾病的了解，增加防治脑血管疾病的有用知识，以期达到有意识
地预防和减少脑血管疾病的诸多危险因素对身体的损害，降低脑血管疾病的发病率，对保障身体健康
、延年增寿有所裨益。
　　该书虽几易其稿，但因著作者水平有限，不妥之处恳请斧正。
在本书编辑出版过程中，得到了不少专家、学者的指导和帮助，谨此致谢。
　　作　者　　2001年9月于重庆医科大学附属第一医院
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内容概要

　　《衣食住行与脑血管病防治》统一格式体例，分三篇即基础篇、未病预防篇、已病养治篇，阐述
了脑血管疾病是可防可治的。
通过正确有效的预防，很多人因控制了危险因素后就可以不患脑血管疾病（中风）或延迟患脑血管疾
病，或减轻中风的严重程度。
一旦患了脑血管疾病，如能尽快送医院治疗，也多能挽救生命；在中风的急性期如能给予积极的抢救
治疗，进行正确的自然支持和脑保护，或积极控制和减少肺、心、泌尿系统等并发症，让病人度过急
性期，则可为其后的恢复创造条件。
本书全面向广大群众介绍脑血管疾病（中风）的基础常识，诊断、预防方法和治疗原则；尤其是介绍
蕴含在日常生活即“衣食住行”中的预防和治疗脑血管疾病（中风）的知识，是本病患者和易患者的
实用参考书，也供相关医务人员参考。
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章节摘录

书摘1．2．9脑血管疾病对泌尿系统功能的影响    脑出血、蛛网膜下腔出血、大面积脑梗塞等急性中风
患者中，除因意识障碍而小便不能自控外，在意识清楚的某些中风患者可出现尿失禁或尿潴留。
部分病人可发生泌尿系统感染，少数病人可发生急性肾功能衰竭。
    某些中风患者如大脑前动脉闭塞、上矢状窦血栓形成等损害了旁中央小叶和扣带回等排尿中枢，使
脊髓的低级排尿中枢(反射弧)失去了大脑皮质排尿中枢的抑制，而致膀胱逼尿肌张力增高，膀胱挛缩
容量减少，稍有尿液即行排出，没有残余尿。
此类尿失禁又称高张力性膀胱尿失禁。
    中风昏迷患者或并发于糖尿病性神经损害时，患者脊髓的低级排尿中枢(反射弧)受到抑制或损伤，
致膀胱逼尿肌张力降低，收缩无力而致尿储留，膀胱松弛容量增大，残余尿量很多，故特别容易发生
膀胱、输尿管或肾脏的细菌感染，此类尿失禁称为无张力或低张力性膀胱尿失禁，应正确导尿和控制
膀胱感染。
有的病人在膀胱达到一定容量时，尿液就自行沿导尿管周围外溢，当流出一定量后又自行停止，而膀
胱内始终保留有大量的残余尿量，此称为充盈性尿失禁。
    有大部分病人膀胱张力正常，排尿中枢也未受损，但经常性尿床或尿裤，家属或陪伴叫其小便时患
者不解，而刚刚把尿便器拿走时就解了，有的示意要解便，但把尿便器放很久病人也不解，这主要是
由于患者语言功能或认知功能障碍所致。
    临床上有相当数量的中风病人出现大便失禁或便秘，其性质与尿便障碍类似。
但便秘患者中大多数是与病后进食显著减少，终日卧床不起，生活规律被打乱，肠蠕动减少等诸多因
素有关。
    在脑出血、蛛网膜下腔出血、大面积脑梗塞时可能引起急性肾功能衰竭。
有人报道急性期中风患者发生急性肾功能衰竭可达11．2％，但与脑胃、脑心、脑肺等联合损害相比实
为少见，而轻微的肾脏功能损害却较常见，如尿中常可见到红细胞、蛋白及管型等。
如果病人发病前已有高血压、糖尿病性肾脏病变，中风后肾功能损害肯定会进一步加重。
出现肾功能衰竭后脑血管疾病的死亡率显著增加。
    急性脑血管疾病常伴颅内压增高，为控制脑水肿和高颅压而使用甘露醇等高渗性脱水剂。
该类药物抑制肾脏近曲小管对水、钠的重吸收，造成远曲小管水、钠及钾浓度升高，致肾小管一肾小
球的反馈性滤过率下降及高渗物质对肾脏直接损害，可出现血尿，急性肾功能衰竭。
在可能有潜在性肾功能减退的老年患者，使用甘露醇时应特别注意观察尿量的变化，及时检查尿常规
、尿素氮和肌酐，以便早期发现有无急性肾功能衰竭。
临床也可见对甘露醇过敏或使用不当(如剂量过大、时间过长)等导致肾脏功能损害甚至出现肾功衰竭
者，表现为少尿、无尿、血尿、蛋白尿及血尿素氮、肌酐等指标进行性升高。
1．2．10脑血管疾病对其他系统功能的影响    1．对血糖的影响   很多中风患者在发病的急性期出现血
糖增高和葡萄糖耐量降低，其中大部分是应激性高血糖，另一部分是糖尿病患者，这二者的鉴别并不
难。
糖尿病患者一般有糖尿病病史、血糖增高和糖化血红蛋白增高，其血糖增高如不经治疗可长期持续存
在；而脑血管疾病患者的应激性高血糖持续时间较短，血糖增高多为短暂性，并随卒中的相对稳定及
胰岛素抵抗的相对改善而逐渐缓解，且糖化血红蛋白水平正常。
    急性脑血管疾病发病时不仅血糖增高，而葡萄糖耐量降低及血中胰岛素水平亦可增高，对胰岛素的
敏感性和反应性降低，存在胰岛素抵抗现象。
这种应激性高血糖的发生是由于突发脑血管疾病的应激性刺激，体内神经内分泌系统被激活，有分解
代谢作用的激素如儿茶酚胺、肾上腺皮质激素、胰高血糖素、生长激素等分泌增多，刺激肝糖原和肌
糖原迅速分解，以及胰岛素抵抗等引起血糖增高。
在此种情况下，患者血糖虽高却不能被机体组织细胞充分利用，出现细胞外高血糖而细胞内能量缺乏
的现象。
脑组织缺血缺氧再加上高血糖，会引起葡萄糖有氧代谢显著减少而无氧酵解增多，能量供应减少、乳
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酸生成增多，加重细胞酸中毒和脑水肿，导致缺血性脑损害加重。
    因此，对急性中风患者要常规检测血糖水平，对应激性高血糖的处理原则是积极治疗原发病和严格
控制外源性葡萄糖输入即慎用糖水和含糖液体，如果治疗需用5％的葡萄糖或低分子右旋糖酐时，可
加入相应量的胰岛素后输入。
对血糖增高显著者可用胰岛素治疗，以防止酮症酸中毒昏迷和高渗性昏迷。
对糖尿病患者应同时予以正规治疗。
    2．对水电解质和酸碱平衡的影响    急性脑血管疾病时，因神经内分泌功能紊乱，下丘脑一垂体一肾
上腺轴调整机体的水、电解质等功能紊乱，或过度利尿脱水等，常引起水电解质紊乱和酸碱平衡失调
，出现低血钠及低血钾、高血钠及代谢性酸中毒、呼吸性酸中毒或呼吸性碱中毒等。
水电解质紊乱和酸碱平衡失调会进一步加重卒中引起的脑损害，严重者可危及生命，应密切观察，早
期发现和及时治疗。
    3．发热    发热是脑血管疾病患者急性期最常见的并发症之一，且病情越重、脑组织损害越严重、意
识障碍越深的中风患者，其发热的并发症越常见。
脑出血、脑室出血和蛛网膜下腔出血等出血性中风患者病程中约80％～90％有发热，缺血性脑血管疾
病中约21％～40％有发热，其发热的原因主要有中枢性发热、感染性发热、吸收热和脱水热等。
    当中风损伤下丘脑体温调节中枢时可引起中枢性高热、中枢性低热、中枢性体温过低和变温症(体温
变化不定)。
有意识障碍和吞咽困难的患者，常有肺部感染，瘫痪重者常有泌尿道感染，护理不当可发生褥疮感染
。
部分出血性脑血管疾病患者可有吸收热，多发生在病后3～10天，体温在38℃左右，无感染及丘脑损害
的证据。
少数患者由于大量使用脱水剂或水分补充不足，血浆渗透压明显升高，脑组织严重脱水，使体温调节
中枢功能障碍而致脱水热。
对中枢性高热的患者主要以物理降温为主，如用冰帽、冰毯等，也可用酒精擦浴，必要时用人工冬眠
疗法。
对感染性发热应及时合理使用抗生素，并对泌尿道感染和褥疮感染进行积极地处理。
    4．下肢静脉血栓形成    急性脑血管疾病患者可因卧床而导致血流缓慢，因使用利尿脱水剂或由于疾
病本身等原因均可造成血液高凝状态，下肢静脉穿刺损伤、给予抗生素及其他各种药物亦可导致局部
的静脉壁损伤，容易导致下肢静脉血栓形成的发生。
    静脉穿刺和输液后的血管，特别是患者在使用了20％的甘露醇溶液、50％的葡萄糖溶液、10％的氯
化钾溶液和广谱抗生素等，可发生下肢血栓性浅静脉炎。
患者诉说有沿血管走行的局部红肿和疼痛，检查可触及到血管变硬形成的条索。
该类炎症反应持续1～2周后疼痛逐渐减轻，血管变硬堵塞而失去引流功能。
    下肢深静脉血栓形成以左髂一股静脉血栓形成最为常见。
患者逐渐出现受累下肢的肿胀，由远端向近端发展迅速，不伴疼痛和颜色改变，压之可无凹陷，多见
于脑血管疾病急性期卧床2～3周的患者，特别是伴有糖尿病、肥胖、血液粘滞度增高的患者。
根据受累肢体肿胀和静脉回流受阻的临床表现，肢体血流的超声波检查可明确诊断。
     ⋯⋯
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媒体关注与评论

前言脑血管疾病又称“中风”、“脑卒中”或“脑血管意外”，其发病率、患病率、死亡率和致残率
都很高，严重威胁人类的生命安全、身体健康和生活质量，是人类健康的“三大杀手”之一。
根据世界卫生组织(WHO)2001年公布的统计资料，“中风”位居人类十大疾病“杀手”第二，仅次于
冠心病，全世界至少有3 000多万人患脑血管疾病，每年新增加中风病人1 000多万人，每年有600多万
人死于中风。
按此比例推算，我国13亿人口中每年有约200万人新患“中风”，至少有750万人受到“中风”的折磨
，每年约有130万人死于“中风”。
而实际上我国的流行病学调查结果显示脑血管疾病的年发病率、患病率和死亡率均显著高于西方国家
。
在我国城乡的许多地区，“中风”的发病率、患病率和死亡率远远超过癌症和心脏病而高居首位。
在老年人群中，脑血管疾病所致的死亡数已占各种死亡原因的首位。
在大中型医院神经科住院的病人中，脑血管疾病患者约占1／4～1／2，若包括急诊科的病例则比例还
会更高。
中风患者存活者中3／4的病人有残废，其中42％为重度残废。
脑血管疾病不仅给人类健康、生命安全和生存质量带来严重的损害和威胁，而且给家庭、社会和国家
带来巨大的经济支出，给病人和亲属带来沉重的精神负担。
    近年来，世界范围内许多国家的脑血管疾病的发病率呈上升趋势，可能与膳食结构改变和社会竞争
加剧、工作节奏加快、精神紧张等因素有关；但国外发达国家中脑血管疾病的死亡率却有明显下降趋
势，如法国的脑血管疾病死亡率下降了30％，美国下降了54％。
目前我国虽无确切统计，但各大中型医院中脑血管疾病的死亡率与10年前比较也有较大幅度的降低。
其原因很多，除了对脑血管疾病的诊断和治疗方法有显著改进外，最主要的是通过广泛开展的卫生知
识宣传和健康教育，越来越多的人们对脑血管疾病有了更多的认识和了解，并从“衣、食、住、行”
各方面进行预防和干预治疗，特别是开展了对高血压病、糖尿病、高脂血症等危险因素的预防和早期
治疗的结果。
    然而，还有很多人对脑血管疾病的相关知识知之甚少或完全不了解，有的人已有“中风”的危险因
素存在，如患高血压多年，经常头痛、头昏，但仍不就医，不测量血压，不正规服用抗高血压的药物
，不戒除酒烟，不控制自己的情绪和脾气而常常狂喜或暴怒、焦虑或紧张，不注意作息时间甚至于通
宵达旦地工作或娱乐，最终导致脑出血发生而丧命或留下终生残废；有的人甚至有过短暂性脑缺血发
作仍不去医院检查，不服药，不注意饮食起居，终致脑梗塞而导致终生残废甚至丧命。
    一般说来，脑血管疾病是可防可治的。
通过正确有效的预防，很多人因控制了危险因素后就可以不患脑血管疾病或延迟患脑血管疾病，或减
轻中风的严重程度。
一旦患了脑血管疾病，如能尽快送医院治疗，也多能挽救生命；在中风的急性期如能给予积极的抢救
治疗，进行正确的自然支持和脑保护，或积极控制和减少肺、心、泌尿系统等并发症，让病人渡过急
性期，则可为其后的恢复创造条件。
在疾病的恢复期，如能尽早进行科学合理的康复训练和养治，也可完全康复或使肢体瘫痪、麻木、语
言和精神残废程度降到最低。
    但严重“中风”(如大量脑出血、大面积脑梗塞等)对人类生命的严重威胁，目前还缺少有效的手段
；中风后由于缺血、缺氧引起的细胞和分子水平的多种多样的生化、病理异常变化目前多无相应的对
策；即使保住了生命的病人其瘫痪肢体、语言功能的恢复，精神和智力的恢复等有的需经过漫长过程
，有的甚至无复原的可能而造成终生残废。
这些病人身心损害、精神负担、家庭护理的重负和繁重的经济负担等可想而知。
因此，全社会都应了解脑血管疾病的严重危害，普及有关知识，积极防治脑血管疾病，而且必须把预
防放在首位。
特别对高危人群，如中老年人群，有高血压、高血脂、糖尿病、肥胖等个体，除积极治疗和消除有关
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危险因素外，还应从“衣、食、住、行”等全方位着手预防，防范于未然。
    本书参阅了大量国内外文献，介绍了现代防治脑血管疾病的最新研究成果和技术，选材广泛。
写作上力求通俗生动，浅显易懂，融科学性、知识性、趣味性、实用性于一体。
深信大家阅读后，可以提高对脑血管疾病的了解，增加防治脑血管疾病的有用知识，以期达到有意识
地预防和减少脑血管疾病的诸多危险因素对身体的损害，降低脑血管疾病的发病率，对保障身体健康
、延年增寿有所裨益。
    该书虽几易其稿，但因著作者水平有限，不妥之处恳请斧正。
在本书编辑出版过程中，得到了不少专家、学者的指导和帮助，谨此致谢。
                                                               作  者                                             2001年9月于重庆医科大学附属第一医院
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编辑推荐

《衣食住行与脑血管病防治》着重阐述脑血管疾病（中风）的预防保健措施以及具体的治疗方法，以
期能对广大群众防病治病和促进健康有所帮助。
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