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据相关研究表明，大约每 40 秒就有一个人会中风。中风是由血凝块阻塞脑动脉引起的，

也称为缺血性脑卒中。如何应对急性中风，其既是医学界所关注的焦点话题，也是广大民众

所关注的热点。文章将深入探究分析急性中风这一疾病，探究面对急性中风如何科学应对，

以帮助患者更快恢复健康，减轻急性中风所带来的危害。

中风是突发性的，其对于个体的生命安全构成了严重威胁，但是其并非不治之症，实际

上该疾病与心脏病类似，有着极为重要、攸关生命的黄金抢救时间，如果没有抓紧时间抢救，

最佳治疗时间被延误，其治愈率就越低，不仅会导致患者出现不可逆的损伤，还可能导致患

者丧失生命。

导致中风发生的根本原因是脑部血流不足，脑组织得不到充足的氧气和营养物质供给，

因此使得脑组织受损，由于发病紧急，其亦被称为急性脑卒中。

急性脑卒中可以细分为出血性脑卒中和缺血性脑卒中两种类型。缺血性脑卒中主要是因

为脑部内血管阻塞，脑部缺氧，导致脑组织死亡所引发的，其治愈率相对比较高；出血性脑

卒中由脑部血管破裂所引发，其也被称为脑出血，情况相对危险，治疗难度比较大。

当前，临床上有 80%的中风患者都是因为脑血管阻塞所引发的，20%的中风患者则是因

为脑血管破裂所引发。早期男性中风率高于女性，现如今，随着生活条件改善，女性中风发

生率也有所提升，男女之间中风率的差异不再显著。中风虽然常见于老年群体，但是近些年

来，随着生活工作压力增大，饮食作息习惯改变，40-50 岁，甚至是 20-30 岁的群体也有中

风病例出现。重度中风的死亡率高达 40%—60%，部分患有多种基础疾病的患者甚至在送医

途中猝死，还有部分患者在中风之后可能会出现多种并发症，如长时间卧床可能会导致肺部、

肝部以及泌尿系统感染。

一次中风后在 60—90 天内，还可能会出现二次中风，后期发生率则会降低，但是一旦

发生中风，其二次中风发生率依然高于常人。因此，患者如果发生急性中风，在预后阶段必

须加强管理。

实际上，中风的发病率虽然比较高，在生活中极为常见，但实际上许多人对该疾病的认

知不足，而且其前期并没有明显的症状，患者发病比较突然，正式发病时，病情通常比较严

重，就医不及时，最佳治疗时间延误，最终对患者的生命安全构成了严重威胁。

中风最常见的症状是突发性的脸部、手臂或腿部麻痹、无力或瘫痪，其多发生在身体的

一侧。此外，中风还可能会有突然意识混乱、说话或理解简单语句困难；单眼或双眼突然视



线模糊、视力下降、头晕、丧失平衡力、突然行动困难、突发性且不明原因的剧烈局部头痛，

偶尔还伴有呕吐现象、晕厥、意识丧失等。

中风的病因多种多样，据相关研究表明，90%的中风都源于三高或心脏病。心脏病主要

是房颤和心瓣膜问题，因为心脏存在问题，难以输送足够的血压进入脑部，由此引发脑缺氧

或血凝块。年轻中风患者与老年患者的各项临床症状虽然没有显著差异，但是患者的患病原

因却有所不同。据相关研究表明 40 岁或 50 岁以下，甚至是 30-30 岁就中风的年轻患者，其

发病原因与家族基因、家族病史以及生活习惯有着密切的关联性，如果家族有心脏病史或者

是在日常生活中抽烟、酗酒，均可能引发中风。

针对急性中风，在应对时需从紧急治疗和康复治疗两方面出发，以使患者尽快恢复健康，

降低疾病的负面影响。

所谓紧急治疗，指的是在 3—4 个小时内的黄金时段采用相应的急救方案或给予特殊治

疗。医护人员要对患者的症状进行检查和确认，在黄金抢救时间里尽最大努力进行施救和治

疗，一旦错过最佳治疗时间，就难以达到预期治疗效果。

如果患者为出血性中风，在治疗时注射药物是最为常见的治疗手段，当然在注射药物时

需根据患者的具体情况控制好药物的剂量。如果患者为阻塞性中风，则需要去除导致阻塞的

血栓，进而缓解患者的不良症状，当然并非所有患者都适用相关治疗方法。当病患送到医院

时，医生需要深入了解患者的中风类型、严重程度、年龄、心脏状况、身体状况、既往病史

等，明确患者在发生急性中风后，是否有服用药物，避免在治疗环节药物使用不当，加重病

情。在取栓治疗环节，要谨慎对待，否则不仅无法达到预期治疗效果，反而还会危及患者生

命，因为即便患者都是中风，但是中风的严重程度也存在严重的差异。如果患者是轻微中风，

治疗效果通常比较理想，治愈率比较高，如果患者为中度或重度中风则治疗效果比较差，患

者可能会出现瘫痪的情况，甚至是死亡。中风时间决定了治疗结果，如果发现患者中风后，

第一时间送医治疗，在黄金时间内，治疗效果通常比较理想。在治疗时首先在于保障患者的

生命，然后再进行针对性的治疗，避免患者不良情况加重。部分中风患者原本病情比较轻微，

但是治疗效果并不理想，且在短期内出现了二次中风，之所以如此就是因为治疗不及时。因

此，一旦发生急性中风绝不能掉以轻心，要第一时间就医治疗，由专业医生进行处理。

针对急性中风，在治疗期间注意饮食，及时纾解压力也极为必要。健康的饮食、良好的

生活习惯是最为有效的预防措施。实际上，许多急性中风患者之所以发病就是因为饮食不当

所引发的，如大量食用甜食、油炸食品、脂肪含量高的食品，将会增加肥胖的发生率，糖尿

病、高血压等疾病的发病率也将大幅度提升，这些都可能会诱发急性中风。此外，压力也是



导致急性中风发生的重要原因之一，当今社会压力可谓是无处不在，对于部分患者来说，其

之所以发生急性中风就是因为压力过大，长期处在高压环境之下，压力得不到有效纾解，急

性中风发生率显著提升。因此，为了更好地预防急性中风，需要加强对饮食的管理控制，及

时纾解压力，日常饮食要多食用蔬菜水果、坚持少盐少糖少油，多食用高纤维食物，要坚持

戒烟酒，抽烟或者是过量饮酒将会增加血液中的毒素，对血管造成不同程度的破坏，增加阻

塞以及破裂的风险。此外，要采取多种方式纾解压力，放松身心，日常生活中要积极参与体

育锻炼，坚持每周运动 3—4 次，定期测量血糖、血压以及血脂等与急性中风紧密相关指标

的变化情况，做好预防工作。

在发生急性中风后，需注意不能随意服用药物，尤其是阿司匹林类药物，用药不当可能

会加重患者病情，服用各类药物要严格遵照医嘱实施。

总之，急性中风对个体的健康危害巨大，针对急性中风需要采取科学合理的措施予以应

对，要加强健康教育，在中风发生之后，积极进行专项治疗，配合医护人员进行康复锻炼，

可以帮助患者更好地恢复，提升患者生活质量。


