
执行主编：刘琳佳 责任编辑：李由 电话：（0451）84612165 E-mail:lnrbliyou@163.com

健康·康养2026年9月21日 星期一 3版

体检体检““正常正常””却突发脑梗却突发脑梗

国家医保局统计的 2023年-2025年全国医
保结算住院人次前十的疾病诊断排名中，“脑梗
死”位列第一。扬州大学附属医院主任药师黄富
宏表示：“长期以来，低密度脂蛋白胆固醇报告
误导了许多人，急需改进完善”。现行血脂报告
单沿用“健康人群”标准，仅提供统一参考范围，
未纳入危险因素分层，导致大量患者误以为指
标在“正常范围”内，无需干预。

脑梗发病具有明显的季节
性规律，四季温差、气候干湿、
气温波动，都会直接影响血管
收缩舒张、血液黏稠度，诱发血
管堵塞。

春季预防脑梗，核心是稳
血压、防温差。日常切忌过早
脱去厚衣，遵循“春捂”原则，重
点护住头颈、四肢，避免冷风刺
激血管。饮食以清淡疏肝为
主，少吃辛辣燥热食物，多吃新
鲜时令蔬果，疏通血管、稳定代
谢。同时避免晨起剧烈运动，
选择温和散步、拉伸等微运动，
平稳促进血液循环。

夏季高温闷热、雨水充沛，预
防脑梗重在防脱水、稳心神。夏
季气温升高，人体出汗量大，若补
水不及时，会导致体内水分流失、
血液黏稠度升高，血流速度变慢，
极易形成血栓，诱发脑梗。此外
酷暑天气易让人烦躁失眠、心慌
乏力，加重心脑血管负担。夏季
养护需坚持少量多次补充温水，
不暴饮冰水、冷饮，避免血管骤然
收缩。饮食清淡祛湿，少吃重油
重盐食物，减轻血管代谢压力。
避免正午高温时段外出劳作、运
动，防止中暑、体虚乏力，每日保
证充足午休，平复心神、稳定血

压。
秋季寒凉干燥、昼夜温差

拉 大 ，是 脑 梗 高 发 的 关 键 季
节。秋季预防重点是润燥、防
寒、通血脉。日常及时根据气
温增减衣物，杜绝受凉受风，尤
其保护头部不受冷风直吹。饮
食多吃温润润燥食材，补充水
分、稀释血液，杜绝高脂高糖饮
食，防止血管斑块加重。坚持
适度有氧锻炼，促进气血循环，
改善脑部供血，同时规律作息，
避免秋乏熬夜、作息紊乱。

冬季天寒地冻、气温最低，
是脑梗发病的高峰期。寒冷刺

激会使全身血管剧烈收缩，血压
飙升，加重动脉硬化，原本狭窄的
血管更容易发生堵塞。冬季很多
老人久坐久卧、缺乏运动，血流缓
慢，进一步增加血栓风险。冬季
养护务必做好全身保暖，杜绝晨
起低温出门锻炼，待日出升温后
再适度活动。饮食温补有度，低
盐低脂，合理进补，避免厚重油腻
食物堵塞血管。坚持规律监测血
压、血糖，保持情绪平稳，避免激
动生气引发血压骤升。

脑梗的预防，核心在于顺应
四时、动态养护。

本报记者 李由

顺应四时 预防脑梗

中医认为脑梗根本病机
为气虚血瘀、痰湿阻滞、脉络
不通，老年人正气亏虚、气血
运行迟缓，再加上寒暑交替、
情志失调、饮食失节，极易导
致脑脉瘀堵，诱发中风。诸
多传世古方与古法养护，主
打益气活血、化痰通络、平肝
潜阳，温和调理体质，是预防
脑梗的经典智慧。

古方预防脑梗的核心代
表为补阳还五汤，是清代传
承至今的益气活血名方，专
为 气 虚 血 瘀 、脑 脉 不 畅 创
制。此方重用黄芪补气行
气，搭配当归、川芎、桃仁、红
花等活血通络药材，遵循“气
行则血行”的中医原理，补足
人体正气，推动全身气血流
通，化解血脉瘀滞，改善脑部
供血不足，从根源预防血栓、
血管堵塞，适配中老年体虚、
血脉不畅的脑梗高危人群。

针对痰湿淤堵、肝阳上
亢引发的血管问题，古方半
夏白术天麻汤适用性强。很
多中老年人饮食油腻、脾胃
虚弱，体内痰湿堆积，伴随头
晕头沉、肢体麻木、血压不稳
等脑梗前兆。该方可以燥湿
化痰、健脾熄风，清理体内痰
湿淤堵，疏通周身脉络，稳定
血压与气血状态，有效规避
痰湿型脑梗风险。

本报记者 李由

古方防脑梗
通络护血管

临床血脂报告单存在“局限”

“低密度脂蛋白胆固醇”是
动脉粥样硬化、脑梗、心梗等心
脑血管事件的重要基础性危险
因素，尤其对合并高血压、糖尿
病、吸烟、饮酒或已有心脑血管
事件发生 (如脑梗塞、心肌梗
塞、支架植入史)的患者，其血
脂 控 制 目 标 应 更 严 格 (如 1.8
mmol/L 以 下 甚 至 1.4mmol/L
以下)，但现有临床血脂报告单
未能体现这一分层逻辑，不仅
误导患者，也影响非专科医生
的临床决策，还影响医生处方
决策、医保支付以及患者用药
的依从性。

当前我国临床大部分血脂
检验结果报告呈现形式单一，
标注的参考值范围只适用于健
康成年人，尚不能适应不同危
险程度患者的分层治疗需求。

在农村，脑梗患者较多，尤
其是六七十岁留守老人。有的
患者反复脑梗，始终没有坚持
用药，这些人认为“体检报告单
上显示血脂正常”。

黄富宏表示：“血脂报告单

‘误导’了很多人。很多时候他们
觉得自己血脂在正常范围之内，
不需要用药，不需要治疗。”而实
际来看，对合并高血压、糖尿病等
疾病的患者来说，其血脂虽然落
在体检报告单标注的参考范围
内，却实际已经很高，需要药物治
疗。

除了“不能适应不同危险程
度患者的分层治疗需求”，报告单
上的“箭头”与“无箭头”，会产生
两类方向的误导。

第一类是有箭头被误读。低
密度脂蛋白胆固醇低了，标一个
向下的箭头，误导了很多人，觉得
低了也是问题。对于有危险因素
的 患 者 ，低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇
(LDL-C)恰恰需要控制在比“正
常”更低的水平，但部分体检报告
的解读文本会把偏低与“营养不
良”之类的表述挂钩，导致患者产
生误解，甚至擅自停药或使用其
他药物。

第二类是无箭头被当作正
常。他们认为低密度脂蛋白胆固
醇在正常范围，化验单上没有标
箭头，就是正常的，这也误导很多
人。有的患者低密度脂蛋白胆固

醇 (LDL-C)明明已经很高，本
应服用相应降脂药物却没有使
用，导致反复出问题。

应优化现有临床血脂报告单

近年来，已有部分医院自
发在报告单中增加危险分层和
二维码解读，但整体仍零碎、不
系统。

推进血脂报告单低密度脂
蛋白胆固醇(LDL-C)分层化的
改变，面临一个现实问题：分层
之后，更多人被识别为需要干
预用药，用药可能增加，医保支
出会不会随之上升？

黄富宏认为，“短期来看，
可能很多人单一用药使用后不
达标，需要联合口服用药或者
打降脂针，医保支出确实增加
了。但从另一个方面来说，通
过早期干预，后期心脑血管意
外发病风险下降，同样可以减
轻医保支出。”

急性脑梗、脑出血、支架植
入这些后期产生的医疗、生活
护理成本，远高于早期药物干
预的花费。

王伊萌


