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陈江宾强调，及时识别脑卒中十分
重要。

陈医生介绍道：“辨别脑卒中时，记
住‘120’口诀，即‘1’看一张脸是否对
称，‘2’查双臂是否有力，‘0’聆听患者
语言表达是否清晰。出现任何一项异
常，立即拨打120。”

缺血性脑卒中的静脉溶栓时间窗通
常为发病后4.5小时以内，每延误一分
钟，就有更多脑细胞不可逆死亡。

“秋季保护血管，说到底就是别让血

管在冷、干、懒中‘熬’着。”陈江宾说，保
暖、补水、管好血压、合理运动，四件事
做到位，风险就能下降一大截。

“120”口诀 保住救治“黄金窗口期”

秋风起，脑血管“喊渴”又“怕冷”

陈江宾将秋季脑血管病的发病机
制概括为“一缩、一稠、一感染、一懒”。

“缩”是起点。气温下降，人体交感
神经兴奋，全身血管收缩，血压随之攀
升。研究显示，室外温度每降低10℃，
收缩压平均升高6.9mmHg。对已有动
脉粥样硬化或高血压的人来说，骤升
的血压可能冲击斑块使其脱落，也可
能直接冲破脆弱的小血管，引发脑出
血。陈江宾提醒，尤其在清晨，人从温
暖的室内来到寒冷的室外，就要经历
一道“危险关卡”。

“稠”紧随其后。告别炎热的夏季，
人体的口渴感下降，饮水量不自觉减
少，加上秋季气候干燥，血液黏稠度就
会升高、流速减慢；寒冷还会促进血小

板聚集。一“稠”一“聚”，血栓形成的概
率大大增加。有研究数据显示，我国每
年新发脑卒中约394万例，秋冬季发病
率比夏季更高，温度每降低1℃，脑卒
中风险升高1.13%。

“感染”是隐藏的因素。秋季流
感、呼吸道感染高发，炎症反应会损
伤血管内皮、激活凝血系统。陈江宾
说，临床上常见一场感冒后突发脑梗
的患者，感染对脑血管的伤害往往被
低估。

“懒”则让风险叠满。天气变冷，人
们的活动量减少，久坐不动使血流更
慢，饮食转向火锅、炖菜等高油高盐食
物。运动少、血脂高、血流慢，三重叠
加，脑血管负担骤增。

四个因素 脑血管被逼到“临界点”

针对秋季心脑血管的保护，陈江宾
给出四个层面的防护建议。

保暖抓住“黄金三角”。头部散热量
占人体总散热量的四成，秋冬季节外出
最好戴帽；颈部受凉可引发血管剧烈收
缩，围巾不可少；足部夜间保暖同样重
要。室内温度宜保持在18℃—22℃，从
室内到室外先在门厅或楼道停留3—5
分钟，给血管缓冲时间。

补水别等口渴。《中国居民膳食指南
（2022）》建议，温和气候下，成年男性每日
饮水约1700毫升，女性约1500毫升，少量
多次饮用，温水为宜。晨起空腹喝一杯温水
尤为关键，可稀释一夜浓缩的血液。

监测以血压为“晴雨表”。高血压患

者每日早晚各测一次并记录。秋季血压
易波动，控制不佳应及时就医调整用药，
切不可自行停药或减量。陈江宾特别提
醒，有高血压、糖尿病、房颤等基础病的
人群，秋季病情更易波动，擅自减药往往
是诱发脑血管事件的“导火索”。

运动要“择时”。清晨6点到12点是
血压晨峰与低温叠加的高危时段，缺血
性脑卒中的晨峰风险比其他时段高出约
49%。陈江宾建议，将锻炼安排在上午9
点到10点后或下午进行，选择快走、太
极拳等温和项目；久坐者每小时应起身
活动数分钟。成年人每周至少完成150
分钟中等强度有氧运动，同时减少久坐
行为。

防护建议 保暖、补水、监测、择时

本报讯 （融媒体记者张沼婢 通讯员
谢培珍）近日，中国医院协会模拟医学专业
委员会第六届学术年会暨第二届模拟医学
创新大赛在上海举办。石狮市医院代表队
参加急麻重症一体化赛事的比赛，获得“最
具技能操作选手”殊荣。该院也是该赛道唯
一一家县级医院。

石狮市医院由急诊科卓明峰、吴辉煌、
谢培珍，ICU姚思胜，麻醉科王超威等5名
医护人员组成跨科室团队参赛。比赛中，该
团队面对一例肥胖患者心梗合并休克心衰
的突发抢救考题，克服气道管理困难、静脉
通路建立受阻等难点，急诊科迅速评估病
情、启动急救流程，麻醉科精准实施困难气
道插管，ICU医生跟进高级生命支持，配合
完成心肺复苏、电除颤及血管活性药物应
用等处置，操作规范、反应迅速，获评委认
可。

据了解，该院将以此为契机，以赛促
学、以赛促练，持续提升急麻重症一体化救
治能力，为群众生命健康提供有力保障。

全国模拟医学比赛
泉州医护人员获奖

本报讯 （融媒体记者张沼婢）孩子有
出生缺陷、发育异常，或患儿反复检查仍找
不到病因，这些情况有望通过全基因组测
序查明原因。记者获悉，泉州市妇幼保健院
（泉州市儿童医院）向临床高度怀疑遗传
病、既往全外显子组测序（WES）阴性、病因
不明的患者及家系开展公益招募。经评审
符合条件的家庭，可免费获得二代全基因
组或三代长读长全基因组测序。

据了解，该院在中国出生缺陷干预救
助基金会“十五五·出生缺陷疑难疾病诊断
项目”支持下，成为全省项目实施机构之
一。与仅覆盖外显子区域的WES相比，全
基因组测序覆盖更全，能检测普通测序易
遗漏的结构变异、重复扩增和深度内含子
变异，并通过家系联合分析提升致病位点
检出率。国际研究显示，其在WES阴性病
例中的额外诊断率约为12%至19.7%。

招募对象的基本条件包括WES阴性、
未能明确病因；存在出生缺陷、先天异常、
发育异常或经专科评估高度怀疑遗传病；
可提供患儿及父母、同胞外周血；监护人
同意并接受随访。临床条件包括多发先天
结构异常、神经发育异常、遗传代谢病线
索、感觉器官异常、原发免疫缺陷或免疫
失调、心血管异常及猝死相关表型等。有
近亲婚配史、反复不良生育史、家族类似
疾病患者或家系可疑变异者优先。已明确
遗传病因、无法提供合格样本或WES原
始数据、已获同类项目补助的家庭不在招
募范围内。

评审通过的家庭可享免费全基因组测
序、免费WES数据重分析。如需进一步诊
疗，医院可组织儿科、神经科、心内科、骨
科、影像科等多学科会诊。

全基因组测序
符合条件者可免费

刚放下饭碗不到两个钟头，就头晕、
心慌、手抖，还会出冷汗，感觉饿得心里
发慌，马上就得找点东西吃。有人以为自
己是低血糖，赶紧含颗糖；也有人觉得是
这顿饭吃少了，下一顿特意多加半碗。泉
州医学高等专科学校附属人民医院内分
泌科主任、主任医师王洋在门诊里没少
碰到这样的患者。

王洋说，饭后出现这些症状，确实可
能是低血糖，医学上称其为反应性低血
糖，也叫餐后低血糖。

它不是因为没吃够，而是一顿饭里
精米白面、甜食饮料占得太多，血糖短时
间内冲得很快，胰腺为了把血糖高峰压
下去，胰岛素分泌得比实际需要还多。等
血糖降下来了，胰岛素还在继续起作用，
血糖就跌到正常范围以下，人就难受了。

很多人把餐后低血糖当成普通的饥
饿，第一反应就是吃糖、吃饼干。这一口
甜食下去，血糖又快速拉升，下一轮胰岛
素再超量分泌，症状就会反复出现，人在
血糖忽高忽低里来回折腾。王洋还提醒，
餐后低血糖不一定是孤立的毛病。

胃部做过手术的人，食物过快进入

小肠，会诱发倾倒综合征，餐后低血糖症
状来得更早，常在饭后15—25分钟出现；
早期2型糖尿病患者，胰岛素分泌的节奏
混乱，也容易在餐后3—4小时出现迟发
性低血糖。饭后头晕心慌，有时候是身体
在提醒，血糖调节这条链子上，可能已经
有一环不太对劲了。

出现症状怎么办？王洋建议，先别急
着往嘴里塞东西，有条件的先测个血糖，
如果确实偏低，少量吃点能快速升糖的
食物缓一缓就可以，但别就此养成一饿
就吃甜食的习惯。

关键是要调整餐食搭配，吃饭时。蔬
菜、肉、蛋、豆制品先吃，主食后吃，在精
米白面里掺点糙米、燕麦或者薯类，一顿
饭别吃得太撑，两餐如果隔得太久，可以
在中间少量加餐。这些事看着琐碎，其实
都是在帮胰岛素控制干活的节奏。

王洋表示，如果饭后头晕心慌反复出
现，或者伴有明显出汗、手抖、意识模糊，就
要及时到内分泌科就诊。反应性低血糖多
数能通过饮食调整改善，但得先弄清楚，它
到底只是吃出来的血糖波动，还是背后藏
着别的问题。 □融媒体记者 张沼婢

饭后低血糖 不是没吃够

入秋后，不少人出现嘴里发干发
苦，口气反反复复，菊花金银花喝了不
少，可症状时好时坏。泉州市医药研究
所所长、中医主任医师洪如龙表示，秋
天容易上火不假，但口干、口苦、口臭，
不一定是上火，先搞清楚问题出在哪
儿，比急着喝降火药更要紧。

洪如龙说，秋季燥邪当令，口干在
这个季节高发。但中医看口干，不只看
津液够不够，还要看津液“走不走得
动”。如果口干口渴明显、喜欢喝冷饮，
嘴里还发热，大便干，多偏胃热炽盛；
如果嘴里黏腻，口干却不想多喝水，肚
子胀、没胃口，这往往不是火气大，而
是湿浊把津液“堵”住了。

口苦也常被认为就是“肝火旺”。
洪如龙说，口苦确实和肝胆、少阳有

关，如果伴有口黏、胁肋不舒、恶心、没
胃口，可考虑肝胆湿热。但单凭一个

“苦”字，不能认定肝火旺，更不能说肝
胆一定有了器质性疾病。临床上，口苦
的“根”更多在胃和食管，胃食管反流、
胆汁反流的人，晨起口苦特别明显，秋
天吃得太油、吃得太饱，更容易诱发这
些问题。这类人不能一味清肝泻火。

口臭最容易被简单归为“秋季上
火”的表现。洪如龙说，中医认为，胃
热、食积可能让口气重，但一般还伴有
牙龈肿痛、喜冷饮，或者腹胀、嗳气。从
现代医学来说，持续口臭先要查口腔，
舌苔厚、牙周炎、龋齿是最常见的口臭
原因。口腔细菌分解含硫氨基酸，产生
挥发性硫化物，就是那股臭味的直接
来源。口臭反复，尤其有牙龈出血、牙

痛，应先到口腔科看看，别只想着清胃
火。

“降火”之前，先做三件事。洪如龙
说，第一看口腔，牙龈出血、舌苔厚、有
龋洞，先把口腔问题解决掉；第二看伴
随症状，口干喜冷饮、口苦伴胁胀、口
臭伴嗳气腹胀，需要专业医师判断原
因，无法用一个降火方通治；第三看用
药和基础病，长期吃药的人、血糖异常
的人、有反流的人，要考虑这些因素，
别在“秋季上火”里反复打转。

“秋天上火不假，但落到口干、口
苦、口臭上，就是先问一句：这是真的
上火，还是看起来像上火。”洪如龙说，
嘴里的小信号，可能反映出来的是脾
胃、肝胆、口腔的问题。

□融媒体记者 张沼婢

口干口苦口臭口干口苦口臭 先辨先辨““真火真火””““假火假火””

秋季，因排便问题走进肛肠科的人明
显多了。泉州市刺桐科学传播学者、泉州市
中医院肛肠科主任医师刘秋江提醒患者：
有些便秘的症状容易让人误以为自己“拉
肚子”。

大便干结，粪块干硬地堵在直肠里排
不出去，少量稀便绕过粪块从肛门溢出来，
患者往往一天跑好几趟厕所，这种情况很
像腹泻。刘秋江说，这在医学上叫溢出性腹
泻，本质还是便秘。秋天燥气重，大便容易
干结，这种“假腹泻、真便秘”更容易被认
错。有人照着腹泻去止泻，蒙脱石散用下
去，粪块更排不出来，腹胀、腹痛加重，嵌塞
越拖越麻烦。这时候，该做的是通，不是止，
患者应让医生判断“堵到了什么程度”，而
不是自己在家硬扛或者乱用药，否则，可能
把小病拖成急症。

便秘患者蹲在厕所里屏气用力，存在
很大风险。刘秋江提醒，屏气时，腹压和血
压骤然升高，对血管和心脏都是一次冲击，
有高血压、心脑血管病的老年人因排便过
度用力而出意外的并不少见。还有一种容
易被忽略的情况是用力屏气排便时胸腔压
力升高，心率血压反而骤降，脑供血不足，
人一瞬间眼前发黑、栽倒，这叫排便性晕
厥。干硬的粪便强行通过肛管，也会导致肛
裂和痔疮急性发作。

门诊里，刘秋江常对患者说，秋天排便
不顺，别当成“忍一忍就过去”的小事，但也
别用蛮力去解决。平时，水要喝够，分次小
口喝；番薯、萝卜、银耳这类润而不腻的东
西可以常吃；蹲厕超过五分钟没结果就先
起来，硬耗着只会让肛门局部充血加重。要
是出现“拉肚子”却总觉得没拉干净、肛门
坠胀堵得慌，或者便血、粪便颜色发暗反复
不止，应及时就医。

□融媒体记者 张沼婢

以为“拉肚子”
其实是便秘

在精米白面里掺点燕麦在精米白面里掺点燕麦，，有有
助于维持胰岛素稳定助于维持胰岛素稳定。。 （（CFPCFP））

口臭不一定是上火口臭不一定是上火，，也可能是口腔疾病也可能是口腔疾病。（。（CFPCFP））

▲▲秋季血栓形成的概率大大秋季血栓形成的概率大大
增加增加，，更易引发脑卒中更易引发脑卒中。。 （（CFPCFP））

秋意渐浓，泉州早晚温
差变大。记者从多家医院了解

到，近期神经内科、心血管内科接诊
的脑梗、心梗患者明显增多，其中不少

人因延误就诊错过了最佳治疗时机。
泉州医高专附属人民医院神经内科主

任、副主任医师陈江宾对此感受颇深。他长
期从事急危重颅脑损伤及高血压脑出血
的手术与抢救，他认为，“秋季，脑血管
病高发，是冷、干、懒、病四个字叠在

一起的结果。”
□融媒体记者 张沼婢


