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秋冬季节如何呵护好我们的血管？黄宽明
给中老年朋友提了几条建议：

一是注意保暖，重点护住颈部、前胸后背。
清晨气温最低，不要天不亮就外出晨练，等日出
升温后再活动；出门可佩戴围巾，避免颈动脉直
吹冷风。

二是监测血压。秋冬季节血压容易波动，高
血压人群要勤测量、勤记录；血压波动明显要及
时找医生调整用药，不要自行增减药量。

三是饮食清淡，不要盲目进补。多喝温水，

控盐控油、少吃肥肉，多吃新鲜蔬果，戒烟限酒。
四是适度运动，以微微出汗、不喘粗气为宜；

避免猛然发力、屏气憋气。
五是作息规律、保持情绪平稳。大悲大喜、

熬夜、便秘用力排便，都可能诱发脑卒中。
最后要牢记几个关键点：一看脸，微笑时口角

是否歪斜；二查手，双臂平举有没有单侧下垂无力；
三听语言，能不能说完整一句话、有没有口齿含糊
不清。出现任意一项异常，不要等待观察，立即拨
打120急救电话。

突然眼前发黑、手脚无力别不当回事

可能是颈动脉斑块在报警

寒露已过，昼夜温差拉大，凉意愈加明

显。气温起伏对血管来说，是一个不小的考

验，颈动脉狭窄也进入高发时段。这种被称

作“沉默杀手”的脑血管疾病，早期大多没有

明显征兆，却可能随时引发脑梗死。哪些人

群要重点关注颈动脉健康？查出斑块该手

术还是保守观察？秋冬时节如何养护血

管？记者就此采访了市太和医院脑血管疾

病诊疗中心主任、主任医师黄宽明。
■记者 叶楚榕

66岁的张师傅平时身体硬朗，每天
清晨都会去农贸市场买菜。不久前的一
个清晨，气温骤降，他蹲在菜摊前挑萝卜
时，眼前猛地一黑，右眼短暂失明，左胳膊
发软抬不起来，手里的塑料袋“啪”地掉在
地上。

大约三五分钟后，眼前又亮了，胳膊
也听使唤了。张师傅以为只是蹲久起身
太快，没放在心上，买完萝卜便回了家。
可三天后，同样的一幕在饭桌上重演：他
正端碗喝粥，舌头突然发僵，想说的话卡
在嘴边，手里的筷子也握不住。

这下家人不敢耽搁，连忙把他送到市
太和医院。颈动脉彩超结果让一家人心
里一紧：右侧颈内动脉起始段的斑块，造
成血管堵塞超七成。黄宽明向家属解释，
若再晚些日子，斑块一旦破裂、血栓脱落
冲进大脑，就会引发缺血性脑卒中，轻则
偏瘫，重则危及生命。

“我平时能吃能睡，血压也不高，怎么
血管就堵了？”躺在病床上的张师傅十分不
解。黄宽明对照超声图像打比方：“你看，
这条血管好比用了几十年的自来水管，内
壁一层层挂‘水垢’。水流暂时还能通过，
可一旦水垢脱落，或者把管口堵死，下游的
农田——也就是人的大脑，就会断水。”

所幸张师傅就诊及时。经综合评估，
他接受了手术治疗，将堵塞血管的斑块连
同病变内膜一同剥离，术后恢复良好。出
院时他握着医生的手感慨：“早知道那几
分钟的不适这么危险，第一次发作我就来
医院了。”

不少市民对颈动脉并不熟悉。黄宽明介绍，“颈
动脉就在喉结两侧，手一摸能感到跳动的那两根‘管
子’，是心脏通往大脑的主干道，其中颈内动脉负责
为大脑前三分之二的区域供血。”

随着年龄增长，血液中的脂质慢慢沉积在血管
壁，形成黄白色、类似小米粥一样的斑块，这就是医
学上说的“动脉粥样硬化”。斑块不断增厚，血管腔
就越变越窄，这就是颈动脉狭窄。

“它最凶险的地方，不在于血管变窄，而在于斑
块的稳定性。”黄宽明解释，稳定斑块如同结了痂
的伤口，相对安全；不稳定斑块却像薄脆的“火山
口”，一旦血压波动、寒冷刺激可能造成斑块破
溃。破溃处快速形成血栓，血栓随血流冲进脑部，
堵塞脑血管，对应的脑组织就会缺血坏死，也就是
脑梗死。

数据显示，我国 40岁以上人群中，约三分之一做
颈动脉超声可查出斑块；60岁以上人群检出率接近

半数。临床上，男性 50岁、女性 55岁以后，斑块检出
率明显上升；合并高血压、糖尿病、高血脂、长期吸
烟、肥胖，或有心脑血管病家族史的人群，风险更高。

“为什么秋冬季节这类患者明显增多？”黄宽明
解释，气温骤降时，人体体表血管收缩，血管阻力上
升、血压容易冲高；已有斑块的血管，在高压血流冲
击下，斑块破溃风险升高。再加上不少老人习惯秋
冬进补，一锅红烧肉、一顿羊肉汤下肚，血脂、血液黏
稠度跟着升高，血栓风险随之上升。

哪些人要尽早筛查？黄宽明列出重点人群：一
是达到年龄节点者，男性满 50岁、女性满 55岁，建议
每年做一次颈动脉彩超；二是有“三高”、吸烟、肥胖、
相关家族史人群，无论有无症状都应筛查；三是曾经
出现一过性眼前发黑、单侧手脚麻木无力、说话不利
索、口角歪斜，哪怕数分钟自行缓解，也必须立刻就
医——这在医学上称为短暂性脑缺血发作，是脑卒
中的高危预警信号。

门诊里，黄宽明被问得最多的问题就是：体检报
告查出颈动脉斑块，是不是一定要做手术？他给出
的答案是不必急于手术，要结合狭窄程度、有无症状
分级处置。

如果只是血管内中膜增厚，或是存在斑块、狭窄
程度不足 50%，且没有任何不适，核心方案是“管住
嘴、迈开腿、吃好药”，即管控血压、血糖、血脂，戒烟
限酒，遵医嘱服用他汀类药物稳定斑块，定期复查。

若狭窄程度在 50%—69%区间，并且发生过短
暂脑缺血、轻度卒中症状，一般采取强化药物治疗，

并密切随访；狭窄超过 70%，或是不到 70%，但反复
出现脑缺血症状，单纯药物控制风险有限，可评估外
科干预。

主流干预方式分为两种：一是颈动脉内膜切除
术，俗称“剥斑块手术”，切开颈动脉，把附着在管壁
的斑块完整剥离，给血管“除垢疏通”；二是颈动脉支
架植入术，从大腿根部血管送入导管到达狭窄位置，
释放支架撑开血管，创伤更小、恢复更快。具体干预
方式由医生结合斑块位置、形态和患者的身体状况
综合判断。

BB 颈动脉狭窄为何凶险？

CC 查出斑块是否手术，狭窄程度说了算

秋冬护血管，中老年朋友请记住这几点
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