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作为一名脑卒中专业临床医生，聊城市脑科医院（以下简称脑科医院）血管神经外科主任医师、全国高级卒中中心大夫林凯每天都在体验着两
种截然不同的心情：欣慰与惋惜。

每当从病魔手中挽救一名患者的生命，让偏瘫患者成功站立起来，能生活自理、回归社会，林凯就由衷地感到欣慰；而与此同时，每当看到患者
因为对病症认识不足，延误了最佳治疗时机，从而导致难以挽回的后果，他就感到深深惋惜。这种惋惜之情，伴随着他的从医经历与日俱增，让他
越来越深刻地认识到，脑卒中知识的科普工作刻不容缓。

脑 卒 中 ，又 称“ 中
风”，是一种急性脑血管疾

病，发病急、进展迅速、后
果严重，是人类健康的“第

一杀手”。据统计，全世界每
6个人中就有1个人可能罹患

脑卒中，每 6 秒钟就有 1 人死
于脑卒中，每6秒钟就有1人因

脑卒中永久致残。我国脑卒中
总发病率不断上升，以每年8.3%

的速度增长，每年新发病例大约

180万人，而且出现年轻化趋势。我国每
年约有 157 万人死于脑卒中，每 5 名死亡
者中至少约有1位因脑卒中死亡。

面对如此可怕的疾病，林凯十分清
楚，这种急性脑血管疾病并非难以治愈。
相反，以目前的医疗条件和技术，脑卒中
已经成为一种治愈率很高的疾病，可防可
治。特别是随着近几年溶栓、取栓技术的
发展和普及，溶栓、取栓已成为目前治疗
急性缺血性脑血管病最有效的方法，很大
程度上降低了脑梗死所造成的残疾、失

语、偏瘫等，提高了脑梗死患者的生存质
量。

“前不久，我们收治了一位89岁高龄
的患者。”11 月 14 日，林凯介绍，“这位患
者因为头晕和肢体活动出现问题被送到
医院。做完CT检查回到急诊科后，患者
突然出现了呼吸不畅和心跳减慢的症状，
意识也开始模糊，随时都有生命危险。经
过检查，患者的病因是颅内大血管闭塞。
我们立即为他进行了手术。做完手术第
二天，患者就醒了过来。现在恢复得很

好，能够下床走动，生活能够自理。”
“这位患者的病情是从入院那一刻起

开始迅速加重的。”林凯说，患者之所以能
迅速得到救治，一是得益于脑科医院急性
脑卒中绿色通道良好的运行机制，二是得
益于绿色通道医疗团队的医护人员对脑
卒中应有的救治水平和能力。

林凯表示，得了脑卒中并不可怕，可
怕的是不能得到及时有效医治。而这种
情况与人们对脑卒中缺乏正确的认识有
着很大关系。
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刚刚过去的第 17 个世界卒中日的
主题是“识别卒中早一秒，挽救大脑恢
复好”，口号是“争分夺秒，挽回生命”。

这个主题和口号充分说明了时间在救治
脑卒中患者时的关键作用。

如何才能把握住治疗脑卒中患者的
宝贵时间呢？林凯说，这就需要人们了
解一些关于脑卒中防治的常识。首先，
要学会识别脑卒中；其次，要知道救治脑
卒中患者的时间窗；另外，还需要了解周
围的医院是否具备脑卒中救治能力，是
否能开展溶栓、取栓技术。发病以后第
一时间拨打120急救电话，去有卒中救治
能力的医院。

林凯说，识别脑卒中并不难。脑卒
中常见的症状有：头疼或头晕、恶心呕
吐、视力模糊、说话困难、口角歪斜、一侧

肢体无力、站立不稳、行走不能等。出现
了脑卒中症状后，最大的“敌人”就是拖
延。临床上有许多病例，特别是有些老
年人，在出现脑卒中征兆后往往认识不
到病情的严重性，第一反应不是立刻就
医，而是想着躺下休息一会儿，结果越等
病情越重，往往错过了最佳治疗时机。

据林凯介绍，目前急性缺血性脑卒
中最佳治疗方法是溶栓和取栓。而溶栓
和取栓都有时间限制，即卒中时间窗。
溶栓的最佳时间是在发病4.5小时之内，
至多不超过6小时；取栓的最佳时间一般
在发病 6 小时之内，视情况不超过 24 小
时。一旦超过时间窗，脑出血风险就会
增加，就不能进行溶栓、取栓。黄金救治
时间3小时，时间越早效果越好。

医院开通脑卒中绿色通道，为患者

节约了宝贵的救治时间。林凯表示，聊
城市脑科医院自2015年起就针对脑卒中
发病率相对较高、救治时间紧迫、抢救时
效性强等特点，开通了急性脑卒中绿色
通道。该绿色通道多学科协同，改原来
的串联救治模式为目前的并联救治模
式，提高救治效率，缩短救治时间，极大
地增强了脑卒中患者急性期的救治能
力。脑科医院作为“全国示范高级卒中
中心”“脑卒中筛查与防治基地”“脑卒中
静脉溶栓培训基地”“脑卒中动脉取栓培
训基地”，目前，每年卒中绿色通道成功
救治急危重症达 1800 多人，完成静脉溶
栓近 700 例、取栓近 300 例。在国家卫健
委脑防委每月全国高级卒中中心综合救
治能力排名中，脑科医院始终保持前五
位。

而对于脑卒中患者来说，患病后如
何第一时间被送到距离最近的有卒中救
治能力的医院也是关键一环。脑卒中患
者最忌有病乱投医，在辗转之中延误时
间。因为并不是所有的医院都能溶栓、
取栓。所以，让群众知道有溶栓和取栓
技术的医院位置，也是一个重要方面。

在脑卒中科普工作中，如何预防脑
卒中是群众最为关心的问题。在这方
面，林凯也总结了几个要点：规律服药、
控制“三高”、适当运动、合理膳食、保持
健康的体重、戒烟限酒、心理平衡、不熬
夜、养成健康的生活方式等，定期进行脑
卒中危险因素筛查，做到早发现、早预
防、早诊断、早治疗，这样就可以有效防
治脑卒中，降低脑卒中的发病率、复发
率。

识别脑卒中症状 把握宝贵时间

医者仁心，大爱无疆。为了让更多人
了解脑卒中防治知识，挽救和守护更多人
的生命，在紧张的工作之余，林凯也在默
默地做着力所能及的科普工作，践行一位
白衣天使的责任与担当。他把脑血管病
的相关知识以及自己的临床案例制作成
文字或视频，在抖音、快手、西瓜视频、票
圈视频等网络平台上传播，并转发到自己

的朋友圈和微信群，以期让更多人认识脑
卒中。也有不少患者通过平台联系他，向
他咨询，对此他都会不厌其烦地一一解
答。同时，他还经常通过电视、广播、报
纸、互联网等媒体进行脑卒中知识的宣
传，为提高群众脑卒中防治知识的知晓率
而努力。

在采访中，林凯反复说的一句话就

是，脑卒中的科普比做一两台取栓手术
更重要。他说：“目前，在对脑卒中的治
疗中，我们已经具备了先进的技术；然而
十分可惜的是，很多群众由于缺乏相关
知识而享受不到这些医疗技术，得不到
及时有效救治，遗留下失语、偏瘫、卧床
不起、生活不能自理等后遗症，给家庭及
社会带来沉重负担。从这一点上来说，

脑卒中科普的重要性是不言而喻的。脑
卒中科普工作任重而道远，我希望更多
的社会力量参与到脑卒中科普工作中
来，把这项利国利民的事业做起来，提高
群众脑卒中识别能力，减少因脑卒中导
致的残疾、死亡，提高患者生存质量，减
少家庭和社会负担。”
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