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冬季易发心梗，预防重点是控制高血脂

拿到体检影像报告，
有些人看到“缺血灶”“腔
隙性梗死灶”（简称“腔梗
灶”）等字样时，便如临大
敌。然而，他们并没有出
现过口角歪斜、一侧手脚
无力、吐字不清等卒中症
状。事实上，“缺血灶”“腔
梗灶”只是影像学表现，不
等同于脑梗，它们被统称
为无症状脑血管病。

什么是“缺血灶”发
现“缺血灶”并不是大脑真
的缺血了，而是指在CT或
MRI 中发现血管源性脑白
质高信号。多见于老年
人。脑白质高信号可能是
脑梗的前兆，尤其是当其
合并其他血管危险因素
（如高血压、糖尿病）时。
当“缺血灶”过多或持续加
重，高血压、糖尿病、高血
脂等控制不佳时，脑梗死
就会发生，可表现为嘴歪
眼斜、肢体无力等症状。

什么是“腔梗灶”“腔
梗灶”只是说明大脑里有
个陈旧性的病灶，其确切
病因不清楚，可能是之前
得过脑梗死，也可能是与
年龄相关的扩大的血管周
围 间 隙 有 关 ，需 医 生 评
估。其症状可能较轻，甚

至无症状，但“腔梗灶”值
得关注。因为这提示大脑
发生过一些病变，可能脑
血管已有问题，与高血压、
高脂血症、糖尿病等慢性
病控制不良有关。如放任
不管，反复多发性腔隙性
脑梗死累积，患者会出现
步态障碍、精神障碍、认知
障碍、尿便失禁等症状。

如何预防加重 预防
“缺血灶”“腔梗灶”进一步
增多或恶化，建议如下。
1.调整生活方式。戒烟限
酒，保持低盐、低脂饮食；
维持健康体重，体质量指
数 BMI 保 持 在 18.5—
23.9；规律作息，避免熬夜
和过劳；保持良好的心情；
坚持定期运动，以户外运
动及中等强度的有氧运动
为主，每周至少 150 分钟。
2.控制血管危险因素，监测
血压、血糖和血脂，如有这
些血管危险因素，要遵医
嘱服药。3.定期（半年至一
年）前往医院随访，检查血
压、血糖、血脂、同型半胱氨
酸等，由专科医生评估是
否使用阿司匹林等抗血小
板药和他汀类药物治疗。
（复旦大学附属华山医院
神经内科主任医师 程忻）

有腔梗灶，不等于得了脑梗

酸、麻、胀、僵硬、疼
……膝关节疼痛已成为中
老年人慢性疼痛和下肢无
力的主要原因。秋冬季是
膝关节疼痛高发季，保养
膝关节，建议平常要注意
保暖，特别是冬季骑摩托
车时。此外，科学锻炼是
改善膝关节疼痛最行之有
效的方法。建议锻炼前要
热身，锻炼时要循序渐进，
锻炼后要放松。直腿抬
高、靠墙静蹲、金鸡独立、
散步、游泳等锻炼，都对养
护膝关节有益。

直腿抬高：采取平卧
位或者坐位，保持膝关节
的伸直状态。用大腿的力
量使下肢抬起，保持膝关
节伸直，足背伸，距离床面
15—20cm，保 持 10—15
秒后缓慢放下。休息 10
秒 左 右 后 ，重 复 上 述 动
作。根据训练者的具体情
况，每天 100—300 次，分
次完成。

靠墙静蹲：靠在墙壁
上，双手臂垂直放松。先
站立一分钟，做一些热身
运动，防止肌肉拉伤。然
后双脚打开，与肩同宽，做
扎马步的动作，双手放于
膝盖上，膝关节与大腿成

60°—75°，膝关节和大腿
前侧有酸胀感即可。需要
注意的是，运动时下半身
的着力点主要在脚后跟，
膝盖不要内扣、不超过脚
尖。保持均匀呼吸，一次
30秒，一天可做两到三组。

金鸡独立：闭上眼睛，
抬起一只脚，用一只脚站
立，尽量保持身体平衡。
如果一只脚酸了，可以换
另一只脚继续练习。练习
应由少到多，切忌操之过
急，以免造成损伤。

长期过度使用膝关节
会导致损耗过度，诱发骨
关节炎。日常要避免久
坐、久跪、久蹲等姿势，不
要长时间爬楼梯、爬山。
体重超重的人要保持健康
体重，不能过度劳累。若
发现异常，应及时就医。
（山东省烟台毓璜顶医院
关节骨科主任 王光达）

科学锻炼减少冬季膝痛 每天长时间看手机
老人险些失明

刷抖音、看直播、下
棋……家住江苏宜兴
75 岁的徐大爷每天看
手机超 6 小时。近日，
他觉得右眼前有蚊虫在
飞，遂到宜兴市中医医
院眼科就诊，被确诊为
右眼眼底出血，左眼视
网膜裂孔，存在视网膜
脱离、失明的风险。眼
科主任周春伟立即为他
实施了视网膜激光光凝
术，保住了他的视网膜。

周春伟表示，高度
近视、眼外伤、糖尿病、
高血压、高血脂、高龄都
是视网膜裂孔的高危因
素。长时间使用电子产
品，视疲劳会导致眼压
升高，如果有眼底疾病，
就可能诱发视网膜裂孔
或脱离。近年来，视网
膜裂孔患者明显增多，
且早期往往无明显症
状。建议高度近视者、
糖尿病患者、中老年人
定期检查眼底，避免用
眼过度，减少剧烈活动，
谨防外伤。一旦出现眼
前闪光感、飞蚊症等异
常症状，应尽快就医。
（摘编自《扬子晚报》）

冬季是高脂血症、冠心
病、脑卒中的高发期，而高
脂血症又是冠心病、脑卒中
的重要诱因。11月20日是
第十一个“中国心梗救治
日”，“1120”寓意“胸痛拨
打 120，争 取 黄 金 120 分
钟”。陆军军医大学西南医
院药剂科副主任药师谢林
利指出，我国 18 岁以上居
民高脂血症总体患病率高
达35.6%，呼吁人们重视高
脂血症，进而远离心梗。

瘦子也会得高脂血症

高脂血症常被称为“高
血脂”，是指人体内脂肪代

谢异常，导致血液中的胆固
醇、甘油三酯过高或高密度
脂蛋白过低。

高脂血症可分为原发
性和继发性两种。原发性
高脂血症多与基因突变有
关，具有明显的遗传倾向和
家族聚集性。继发性高脂
血症则由糖尿病、肾病综合
征、肝脏疾病、甲减等引
起。长期服用某些药物也
可能引起高脂血症，如糖皮
质激素、噻嗪类利尿剂等。

“值得注意的是，雌激素缺
乏也可导致高脂血症的发
生，同时，高脂饮食、缺乏体
力活动、肥胖以及年龄与性
别都是高血脂形成的重要
因素。”谢林利说。

高脂血症患者中有不
少体形偏瘦的患者。“血脂
高低和胖瘦没有必然联系，
而是与代谢有关。”谢林利
说，偏瘦的人，只是皮下脂
肪少一些，他们吃下去的油
脂没有存在皮下，而是存在

了血液里。偏瘦的人患有
高脂血症，主要与其不良饮
食习惯（摄入过多肥肉、动
物内脏、油炸食品等）、缺乏
运动、疾病因素、药物因素
等有关。

高脂血症首选生活干预

谢林利表示，改变生活
方式是治疗血脂异常的基
础措施。对于轻度血脂升
高的患者，通过控制饮食、
增加体力活动、改变不良生
活习惯等生活方式干预，往
往能有效降低血脂水平。
即使是遗传性的高脂血症，
健康的生活方式同样可以在
一定程度上降低血脂水平。

高脂血症患者在哪种
情况下需要服药呢？“首先
是遗传性的高脂血症，如果
一般的口服药物疗效欠佳，
还可以使用降脂针治疗。
其次是患者已经通过几个
月甚至更长时间的饮食和

运动调整，血脂水平依然明
显超标，这时也需要口服用
药。再者就是已经合并了
心脑血管疾病的，此类患者
即使血脂水平不高，也需要
用降脂药物。”谢林利说。

他汀类药物是血脂异
常降脂药物治疗的基石，适
用于高胆固醇血症、混合型
高脂血症和动脉粥样硬化
心血管疾病的防治。目前
国内临床上主要采用洛伐
他汀、辛伐他汀、普伐他汀、
氟伐他汀、阿托伐他汀、瑞
舒伐他汀和匹伐他汀等药
物。不过，药物治疗必须与
健康饮食和适当运动相结
合才能达到最佳治疗效果。

预防高脂血症需从细节做起

谢林利说，调整生活方
式和定期检查，是预防高脂
血症的重要手段。具体而
言，需坚持低盐、低脂、高纤
维饮食，多吃蔬菜、水果、全

谷类食物，限制饱和脂肪酸
和反式脂肪酸的摄入，适量
摄入优质蛋白质，维持适宜
的 BMI（18.5—23.9），避免
肥胖；同时，每周还需进行
快走、慢跑、游泳、骑自行车
等有氧运动，缓解压力。

此外，有动脉粥样硬化
性心血管疾病病史者；存在
高血压、糖尿病、肥胖、吸烟
等高危因素者；有早发心血
管疾病家族史者（指男性一
级直系亲属在 55岁前或女
性一级直系亲属在 65岁前
患动脉粥样硬化性心血管
疾病）或有家族性高脂血症
患者；皮肤或肌腱黄色瘤及
跟腱增厚者，都是高脂血症
的重点人群，应根据个体化
防 治 的 需 求 进 行 血 脂 检
测。“一般而言，40 岁以下
成年人每 2—5 年进行 1 次
常规血脂检测，而大于等于
40 岁的成年人每年至少应
进行1次血脂检测。”谢林利
说。（摘编自《中国妇女报》）


