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出现脑中风该咋办？
听听专家怎么说

网传：当发现有人有中风
征兆时，可用“STR”来判断。

“STR”包括3个简单步骤：
S（Sm i le）：要求患者笑一

下；
T（Talk）：要求患者说一句

简单的句子，要有条理，有连贯
性。例如：今天天气晴朗。

R（Raise）：要求患者举起双
手。

那么，上述这个方法准确
吗？李华主任说，当病人突然出

现口歪嘴斜、不能动弹的症状
时，如何正确地进一步判断是否
是中风非常重要。因为这关系到
是否会错过中风病人的最佳治
疗时机。其实这三个步骤确实能
够进一步判断是否是中风。

“首先，要求病人说一句简
单的话。如果病人用词正确、发
音不含糊为正常，如果用词错
误、发音含糊甚至不能说话则为
异常。然后，要求病人两只手都
平举。让病人闭上眼，双上肢向

前平伸10秒，如果两侧上肢运动
一致或无移动为正常，如果一侧
手臂无移动，另一侧无力往下掉
则为异常。最后，要求病人展示
笑容。让病人露出牙齿或微笑，
如果面部两侧运动对称为正
常，如果面部两侧运动不对称
则为异常。”李华主任说，其实，
这和最近网上一直说的“STR”
来判断是否中风的方法基本相
似，都是要求病人做出流利说
话、微笑、平举双手等举动。

既然懂得了如何进一步判
断是否是中风，那么，一旦判断
出确实是中风，又该怎么办呢？
李华告诉记者，一旦判断家人
发生中风，家属应当马上做两
件事：第一，拨打120。第二，把
病人就地放平，将其头部偏向
一侧，解开衣领的扣子。上述的
症状，即使仅仅持续了几分钟，
也应该第一时间送至医院专科
诊治，选择就诊科室是急救中
心、神经内科。

三步骤判断是否中风

李华说，出现类似中风症
状，正确判断是否中风固然很
重要。其实，在这些中风症状
出现之前，了解中风的种种先
兆，也是必须的。否则，即使中
风先兆出现了，却全不以为然
或者无所觉察，从预防中风发
生的角度来看，这是一个很大
的遗憾，大量临床经验证明只
有少数病人在中风之前没有
任何征兆，绝大多病人都有以
脑部瞬间缺血的表现而发出
的各种信号。

头晕。中老年人中风前
兆，会反复出现瞬间眩晕，突

然自觉头晕目眩，视物旋转，
几秒钟后便恢复常态，可能是
短暂性脑缺血发作，俗称是中
风的先兆，应及早诊治，防止
中风发生。

肢体麻木。中老年人出现
肢体麻木的异常感觉，除颈椎
病、糖尿病外，如伴有头痛、眩
晕、头重脚轻、舌头发胀等症
状，或有高血压、高血脂、糖尿
病或脑动脉硬化等疾病史时，
应多加以注意，警惕中风发
生，突然发病或单侧肢体乏
力，站立不稳，很快缓解后又
发作要当心。

眼睛突然发黑。单眼突然
发黑，看不见东西，几秒钟或
几十秒钟后便完全恢复正常，
医学上称单眼一次性黑朦，这
是中老年人中风先兆最常见
的症状，是因为脑缺血引起视
网膜缺血所致。中风的又一信
号是反复发作、眩晕欲吐、视
野缩小或复视。

原因不明的跌跤。由于
脑血管硬化，引起脑缺血，运
动神经失灵，可产生共济失
调与平衡障碍，而容易发生
跌跤，也是一种中风先兆症
状。

说话口齿不清。脑供血
不足时，使人体运动功能的
神经失灵，常见症状之一是
突然说话不灵或吐字不清，
甚至不会说话，但持续时间
短，最长不超过2 4小时，应引
起重视，还有原因不明的口
角歪斜、口齿不清或伸舌偏
斜都要注意。

哈欠不断。如果无疲倦、
睡眠不足等原因，出现连续的
打哈欠，这可能是由于脑动脉
硬化、缺血，引起脑组织慢性
缺血缺氧的表现，是中风病人
的先兆。

早期中风的各种先兆

近日，“铁娘子”撒切
尔夫人因中风离世，中风
再度引起人们的重视。最
近，网上也一直流传着这
样的说法：身边的人突然
眼歪嘴斜、不能动弹，简
单的几个方法就能进一
步判断病人是否患上了
中风，以便于接下来的及
时急救。近日，记者采访
了烟台毓璜顶医院保健
科主任李华。

养生微运动 预防常见脑中风

头部按摩
五指分开屈曲，以指腹

从前额缓慢旋转按压至头
顶，再继续按压至脑后部。双
手轮流交替按压各五次。可
改善脑部血液循环及大脑供
血。

颈部按摩
五 指 并 拢 ，双 手 对 指

置 于 颈 后 ，轮 流 按 擦 颈 后
部 左 右 两 侧 ，以 皮 肤 轻 微
发 红 发 热 为 宜 。可 促 进 颈
部 血 管 平 滑 肌 松 弛 ，减 少
血脂沉积。

转颈运动
颈部放松，平和舒缓地

前后左右转动颈部，动作宜
慢，转动至最大幅度保持 5

秒再向反方向转动。可增加
血管的抗压力和韧性，活血
通络。

肩部运动
肩部放松，双手自然垂放

于身体两侧，双肩由后向前旋
转10次，再后前向后旋转10次，
之后双肩上提放松各10次。可
使肩部肌肉放松，缓解颈肩部
神经血管压力，促进大脑供血。

专家简介：李华，烟台毓璜
顶医院保健科主任、主任医师，
医学硕士，教授，硕士生导师，
烟台市医学会神经内科分会副
主任委员，烟台市医学会医学
心理分会副主任委员，烟台市
医学会脑血管病分会副主任委
员，烟台市医疗事故鉴定委员
会专家。从事神经内科临床及
教学工作26年。对于神经内科
常见病、多发病有较丰富的临
床经验。尤其擅长各种脑血管
病、神经系统脱髓鞘病、神经症
及各种老年病的诊断和治疗，
对于神经内科疑难疾病也有着
独到的见解。参与中枢神经系
统脱髓鞘病的发病机理研究达
国内先进水平。获烟台市科技
进步二等奖一项，获山东省心
功能学会科技创新二等奖一
项，在国家级、省级杂志发表科
研论文10余篇。

坐诊时间为：神经内科门
诊每周二全天。

中风也叫脑卒中。分为两
种类型：缺血性脑卒中和出血
性脑卒中。中风是中医学对急
性脑血管疾病的统称。它是以
猝然昏倒，不省人事，伴发口角
歪斜、语言不利而出现半身不
遂为主要症状的一类疾病。由
于本病发病率高、死亡率高、致
残率高、复发率高以及并发症
多的特点，所以医学界把它同
冠心病、癌症并列为威胁人类
健康的三大疾病之一。

什么是中风？

□专刊记者 朱桂杰 于建立

□通讯员 王婧

“十指放血”法不靠谱
最近微博流传着“中风放

血救命法”的帖子，称中风时
只要十指放血，患者就能苏
醒。对此李华提醒说，对于脑
出血、脑梗死患者，针刺放血

疗法一般没有多大作用，一定
要及时到医院治疗，以免错过
最佳的抢救时间。

李华解释，“放血疗法”确
有醒脑、平肝息风的作用，对于

血压过高昏厥、突然出现的神
志不清、暴怒引起的昏厥等有
一定的醒脑作用。但首先这种
方法存在感染的风险，并且对
于大面积脑出血、脑梗死、形成

脑疝的患者，“放血疗法”一般
没有多大效果。最需要做的，就
是在最短的时间内送患者去医
院，一旦超过6小时，就失去了
最佳抢救时机。
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