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脑血管病患者要重视早期康复
脑血管病是老年人常见多

发病之一，在我国年发病率、
病死率较高。目前，随着神经
医学科学的不断发展，急性脑
血管病患者病死率已经明显下
降，但由于疾病造成的肢体运
动及感觉障碍、言语及吞咽功
能障碍、认知及情感障碍等，
给病人及其家庭带来巨大的痛
苦。发病后除了及时有效进行
药物、手术治疗，还应尽早开
展有针对性的康复治疗，越早
效果越好。

“康复训练越早、越充
分，受损大脑功能恢复得越明
显。”市六院成人康复科主任张
双双强调，康复治疗的及时介
入，可有效减轻患者的神经功
能受损情况，更能通过尽可能
恢复患者各方面的机体功能，
有效提高患者的生存质量，为
患者早日回归家庭和社会打下
基础。早期康复是指发病后的
两周内，具体开始时间根据患
者情况而定，早期康复介入时
间越早越好，早期及时的康复
治疗可有效预防各种并发症。

“患脑血管病以后，常会伴有肢
体瘫痪、言语、记忆、思维等一系
列障碍，有时还会有精神、行为
异常。若治疗康复不当将遗留
半身不遂、言语不利等，其致残
率极高。”张双双说。

由于很多人认识不到偏瘫

患者早期康复的重要性，不听
从医生的康复治疗建议，从而
导致生活质量下降。因此，偏
瘫患者进行早期康复治疗，能
够促进患者脑功能的重组和代
偿，显著改善脑中风出现的神
经缺损，明显改善其预后。这
要求脑血管病的早期康复，讲
求规范治疗方法。康复治疗师
会通过康复期间的多次评定为
每位患者提供适宜的康复治疗
方案，并实时更新综合康复方
案，尽可能地提高患者肢体运
动功能、平衡功能、言语功能
及手部功能。

“适量的主动运动及锻炼
有助于促进肢体的恢复，挖掘
其康复潜力。”张双双说，脑中
风患者的黄金康复时机是发病
后 3 至 6 个月，即中后期。此
外，在康复治疗中期，因为患
者呈现较高的肌肉张力状态，
此时的康复治疗以抑制不正常
的肌肉张力、增强患者自主支
配的运动训练为主。康复治疗
应贯穿于整个脑中风恢复期，
有利于促进病人早日康复。同
时，还应注意日常生活预防，
合理饮食、按时服药，保持适
量运动。

张双双，市六院成人康复
科主任，主治医师，毕业于河
南中医药大学，曾先后进修于
郑大一附院、河南中医药大学

康复科；多次参加省内外康复
专业学术会及培训班，是河南
省医院协会第二届康复医学
管理分会委员；擅长诊治脑血
管病引起的偏瘫、失语、吞咽
困难等功能障碍，以及脊髓损
伤、骨关节术后的功能康复。
先后被评为漯河市“十佳市
民”、漯河市第二届“十大最美
卫计人”等荣誉称号。
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青光眼是一种主要由房水
循环障碍引发的眼科疾病。作
为全球第二大致盲性眼病和第
一位不可逆致盲眼病，我国有
两千多万患者饱受青光眼困
扰。视神经萎缩、视野缺失等
病症给青光眼患者的生理和心
理带来了负面影响。

眼压是判断青光眼的一项
重要指标，眼压持续过高会造成
眼球视功能的不可逆损害，进而
引发视野缺失、视神经萎缩、视
力减退等问题。青光眼早期没
有明显症状，这也是不易被人觉

察的主要原因。只有患者急性
眼压升高，诱发急性闭角型青光
眼，才会出现眼胀、恶心、视野模

糊等症状。单纯眼压高不一定
是青光眼，还需对视神经、视野
等进一步检查才能确诊。

青光眼的治疗原则主要是
降低患者眼内压。药物、激光
和手术是治疗青光眼的三大手
段。早期的慢性青光眼则主要
是药物治疗。

青光眼作为不可逆的致盲
眼病，需要早诊早治，不让病
情继续恶化。居家期间更要保
持心情舒畅，注意用眼卫生和
用眼环境，保证充足的睡眠时
间，避免过度用眼。 晚综

眼前模糊眼睛胀痛 当心青光眼

阿尔茨海默病，即所谓的
“老年痴呆症”，表现为认知和
记忆功能不断恶化，日常生活
能力进行性减退，并有各种神
经精神症状和行为障碍。越来
越多的研究表明，阿尔茨海默
病是可以预防的，有效控制危
险因素可以显著降低阿尔茨海
默病发生和发展。

1.保持健康体重。65岁以
下人群应保持或减轻体重，通
过合理均衡体育锻炼、热量摄
入及正规行为计划以期使体重
指数达到并保持在 18.5至 24.9
之间。

2.多进行体育锻炼。每个
人，尤其是 65岁以上者，均应
坚持定期体育锻炼。

3.认知活动。多从事刺激
性脑力活动，如阅读、下棋等。

4.戒烟。
5.保证充足良好的睡眠。
6.防治糖尿病。保持健康

的生活方式，避免罹患糖尿
病；糖尿病患者应密切监测其
认知功能减退情况。

7.防治脑血管疾病。保持
健康的生活方式、合理用药，维
持脑血管系统良好状态，避免罹
患动脉粥样硬化、脑低灌注或其
他脑血管疾病。

8.保护头部，避免外伤。
9.晚年保持健康强壮的体

魄。
10.控制血压。
11.保持良好的心理状态。

老人要保持良好的心理健康状
态；对于已有抑郁症状的患
者，应密切监测其认知功能状
态。

12.防治心房颤动。维持心
血管系统良好状态；对于房颤
患者应用药物治疗。

13.放松心情，平时避免精
神紧张。

14.早年应尽可能多地接受
教育。

15.定期检测血同型半胱氨
酸水平。对于高同型半胱氨酸
血症患者应用维生素B和/或叶
酸治疗，同时密切监测其认知
功能状态。目前降同型半胱氨
酸治疗被认为是最有希望的预
防措施。 据人民网

怎样预防阿尔茨海默病

预防嗓音疾病，应该遵循
五原则：

1.培养良好的用嗓习惯，
切勿过度用嗓。生病，尤其感
冒的时候，尽量少用嗓，此时
声带黏膜充血水肿，容易产生
病变。女性在经期时尽量减少
用嗓，注意休息。

有些人喜欢在讲话的时候
频繁喝水“润嗓”，实际上，
这未必是护嗓的好方法。用
嗓过程中频繁、大量喝水，
可能冲淡声带自身分泌的黏
液，无法对声带起到润滑、
保护作用。建议在用嗓前喝
足水，用嗓后休息一会儿再
补充水分。用嗓前后不要饮
用过热、过冷、过于刺激的水
或饮料。

2.保持良好健康状态。经
常锻炼身体，预防上呼吸道感
染及其他炎症性疾病发生。另
外，人的声音极易受情绪影
响，要培养良好心理素质，避
免出现大怒大悲、忧伤恐惧等
不良情绪。

3.培养健康的生活习惯。
保证充足休息时间，不熬夜；
保持良好饮食习惯，忌暴食暴
饮。少食糖分过多、干燥、刺激
性的食物，如辣椒、大葱、大蒜、
芥末，以及过于油腻的油饼、油
条、肥肉、红烧肉等；禁烟酒。
坚持用淡盐水漱口，可以有效
预防炎症，保护嗓子。

4.嗓音训练。用声不当是
引发嗓音疾病最常见的原因之
一。长期不正确的发音，会引
起炎症、声带疲劳、闭合不良
等，药物是无法根治的，掌握
正确的发音方法是治本的关
键。因此，嗓音训练也是预防
嗓音疾病的有效方法。

5.针对职业特点进行预
防。嗓音疾病往往是教师的

“职业病”。短时间内用嗓负荷
过重、大教室环境下需要提高
嗓音音量等因素更容易导致教
师嗓子疲劳。因此，教师们应
该合理安排单日授课课时数，
如果班级太大可以借助扩音
器，有利于降低教师出现嗓音
疾病的风险。

据《广州日报》

护嗓遵循五原则

本报讯（记者 王 培） 7
月 21 日，在 北 京 众 控 环 境
科 技 有 限 公 司 漯 河 分 公 司
会 议 室 ， 志 愿 者们齐聚一
堂，共同学习病媒生物防制
知识。

当天下午3点多，虽然天
空下起了雨，但是志愿者们
已经早早到来。3点30分，培
训正式开始，活动组织者通
过精心制作的 ppt课件，一幅
幅照片、一个个实例，形象
生动地向志愿者们讲解蚊蝇
等病媒生物的形态、生活习
性，以及防制知识等。

通过此次培训，志愿者
学到了很多知识，了解到在
平时的生活中多注意卫生就
能减少蚊蝇等病媒生物的孳

生，回去后要把这些知识讲
给身边的人，让更多的人了
解并参与到病媒生物防制中
来。“能参加志愿者活动是件
好事，我听说招募防蚊蝇志
愿者，就赶紧报了名。今天
学到了很多知识，回去一定
要给大家讲讲。”志愿者库先
生表示。

培训课程结束后，工作
人员为志愿者们发放了印有

“众控环境灭蚊蝇志愿者”字
样的袖章。“接下来，我们还
会继续招募志愿者、举办培
训活动，希望通过志愿者的
参与，把病媒生物防制知识
普及到千家万户，共同营造
良好的生活环境。”该公司负
责人表示。

防蚊蝇志愿者进课堂


