
约一成脑卒中患者年龄低于40岁

在中国，每12秒钟就有1人发生卒中；每21秒钟就有1人

死于卒中；每年新发病率约200万人；每年死于脑卒中的超过

150万人。

很多人误认为脑卒中是“老年病”，实际并非如此。27 岁

的王丽(化名)不抽烟不喝酒，身材不胖，也没有熬夜的习惯，结

果却依然发病。医生反复搜寻危险因素和病因，唯一明确的

就是被动吸烟……

“在临床上，我们经常能接诊到中青年患者，我们医院接

诊的脑卒中患者中就约有一成患者年龄在 40 岁以下。”安医

大二附院神经内科主任高宗良表示，饮食和行为方式与中青

年脑卒中关系密切，频繁在外就餐、肥胖、生活方式不合理等

均为中青年脑卒中的危险因素。

脑卒中也有危险信号，记住它可以保命

脑卒中的致残率高达75%，约有3/4的患者会有不同程度

的劳动力丧失，给患者和家庭都带来沉重的负担。因此，提早

预防与防止复发尤为重要。

“秋冬时节，卒中最容易发生。”高宗良表示，天气逐渐变

凉，温差变大，冷空气的刺激会引起人体交感神经的异常兴

奋，导致血管的收缩和舒张出现紊乱，影响全身血液循环，进

而加重心脏和脑部的负荷，此时，血小板也易于凝集而形成血

栓，导致卒中发生。

要预防脑卒中，市民平日最好以低胆固醇饮食为主，减少

或避免进食肥肉、猪油、动物内脏等食物，将每日胆固醇的摄

入量控制在300毫克以下。同时戒烟限酒，每周进行3至4次

运动，快走、慢跑、骑自行车等有氧运动都是不错的选择，每次

活动时间要不少于30分钟。

此外，虽然脑卒中的发病很突然，但如果仔细观察，也可

以发现发病的危险信号。除了常见的肢体麻木或者乏力、言

语不清、视物困难、身体平衡失调等特征外，一些行为的异常

其实也可能是发病讯号，例如炒菜不放盐、打麻将乱出牌、胡

言乱语、头晕、肢体乏力无力等。发病后，应当以最快速度选

择有资质、有能力进行急性期脑血管病救治的综合医院、脑血

管病专科治疗。

五类人最容易被心脑血管病缠上
一是中老年人。中老年人身体各项机能均开始退化，身

体抵抗力普遍下降。研究表明，中老年是心脑血管病患者的

主力军。

二是肥胖人群。肥胖的人多伴有血中的胆固醇和甘油三

酯升高，长期积累引起动脉硬化，从而引起心脑血管疾病。故

肥胖者应特别注意，做好心脑血管疾病的预防。

三是过度饮食人群。饮食不节，大吃大喝，加之运动减

少，造成过多摄入食物转化为热量，多余的热量很可能就转化

为脂肪在皮下积聚，从而导致肥胖，诱发心脑血管疾病。

四是嗜烟酗酒人群。吸烟喝酒会对血液循环及内脏造成

伤害，进而出现血管收缩、血压升高、血流不畅，最终会导致心

脑血管疾病的发生。

五是压力过大人群。压力过大会导致精神紧张，从而影

响到人体正常的新陈代谢，导致器官功能紊乱乃至功能失衡，

极易诱发心脑血管疾病。

新闻延伸

不少医生都曾在急诊遇到这样的患者：赶飞机、着急上班、门诊人太多、突然想起来药没了……种种理
由中最多的是“我着急看病，急诊快”。但是专家提醒，急诊并非字面上的“急”，而是按病情的紧急情况来
分诊的，这也意味着不是所有病看急诊都会很快。

□苏洁 记者 李皖婷

消瘦的患者王先生前两天晚上来急诊就诊，主

诉病情时说，自己已有两个月茶饭不香，胃口不好，

无奈白天上班工作忙，晚上有时间想来查查是什么

病因。

但特别让他气愤的是，在候诊区眼看着下一个

号就到自己了，可前面竟然有病人插队。王先生很

生气去找护士理论，结果被告知急诊不是按挂号顺

序来就诊的，要根据病情轻重来接受治疗。

合肥市一院急诊科主任杨静向他解释，患者因

为生病的痛苦往往都带有焦灼的情绪来到医院，这

种生理上的痛苦加上情绪上的低潮往往容易自我

感觉病情严重，需要被第一时间接诊。但是急诊是

按病情的紧急情况来分诊的，急诊分诊台的护士有

行业的判断标准，是不按挂号顺序先来后到的，病

情没那么急的，就只能在后面排队等候了。

此外，一般急诊科都有绿色通道，针对的是需

要紧急抢救的急症病患，如心梗、大出血、宫外孕

等。一般的感冒发烧患者则“享受”不了这项服务。

“不急”的病看急诊，反而会被医生“往后排”

所谓急诊，一般是指发病3天之内的病，经过简

单处理能够好转的急性病症，或短时间内如果得不

到救治就会有生命危险的危重疾病，以及病情突然

恶化的慢性病。

“现在经常有一些想就医时简、便、快的患者，

或者没挂上号的慢性病患者、白天上班没时间的患

者都涌向急诊，这不但分流了本来就已紧缺的急诊

医疗资源，同时也影响了真正需要急诊的患者。”

不过杨静也提醒，别被急诊的“规矩”吓到。有

些病是必须看急诊的，不是“睡一觉就好了”、“等孩

子有空再去看病”的事。曾有个老人晨练摔了一

跤，觉得没大事，到医院看病没有号了，就回家睡觉

休息，结果越来越疼，最终在急诊被诊断为骨折。

据了解，目前我国尚无明确的急诊条例规定

什么情况看急诊、什么情况看门诊，很多患者只有

到了医院才能咨询，往往耽误了一些有效医治时

间。所以如果不知道如何就诊可以先电话咨询，

每家医院都有热线咨询电话；如果白天门诊时间

去医院，可以先到门诊服务中心咨询，听从医护人

员的安排。

杨静介绍，头痛、胸痛、呼吸困难、体温 38 摄氏

度以上、神志不清、外伤的患者应选择急诊；而患有

持续胃部不适、持续头痛等慢性病的患者，最好还

是要去门诊看专科。

提醒：有些病必须看急诊

明天（10月29日）是世界卒中日。脑卒中俗称“中风”，在
我国，卒中已成为第一位死亡原因，且患病率呈上升趋势，城
市高于农村。专家提醒，卒中不是老年人的“专利”，40岁以
下的中青年人也要注意预防。

□郑慧 记者 李皖婷
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星报讯（李多富 记者 李皖婷） 合肥、长沙、南

昌和武汉四城的儿童接种信息将实现共享，儿童可

实现异地接种。市场星报、安徽财经网记者昨天从

合肥市疾控中心获悉，长江中游城市群公共卫生协

作全面启动。

据介绍，通过长沙、合肥、南昌和武汉四城市牵

头共同搭建一个长江中游各城市间公共卫生协作

交流的新平台，可促进长江中游城市群之间公共卫

生交流深入合作。

“只要是有人口聚集的地方就需要公共卫生

服务，如流动人口的传染病防控，基本公共卫生服

务的提供、慢性病和养老服务以及职业伤害等都

属于公共卫生的范畴。”合肥市疾控中心相关负责

人表示，长江黄金水道的发展将带动沿岸城镇化

的发展，人口流动、环境变化、工业污染会引发一

系列社会公共卫生问题，需要城市间共同携手研

讨公共卫生政策，找到应对问题的办法和解决问

题的手段。

协作启动后，四城之间的儿童疫苗接种可联

网，儿童可实现异地接种；合肥的一类疫苗缺货，可

以从其他三个城市协调；艾滋病、结核病检测、治疗

信息也将实现联网……四城市将探索长江中游各

城市重大疾病联防联控机制，建立卫生应急救援设

备、物资统筹调用机制，实现资源共享等。
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