
老年日教 2026年5月11日票期一 健康科普 13
网址：wwwaonanzancn 邮籍：lananbao013com

熬夜、高血压为什么会诱发脑血管病变
重庆大学酵属三峡医院神经外科 杜江峰

在很多人的固有认知里，脑梗死、1

一、熬夜是损伤脑血管的重要危
险因素
长期弊夜是损伤脑血管的重要危

回落，熬夜人群夜间血压却居高不下， 流反复冲刷，撞击血管内壁，持续破

即击。熬夜诱发的突发性血压骤开：

陆着高血压患病时间延长，硬化

其一，血管管腔持续陕窄，脑组

需要特别注意：血管内皮损伤。

二、高血压是引发脑血管病变的

箕二 长期高压会使胞粥的脑血

首要直接病因 三，憨夜与高血压存在协网血管
损伤效应

日常应避免长期熬夜，保证蛇日

高血压是诱发脑血管病变的头号

长期睡眠剥夺会彻底打乱血压昼 不少高血压患者血压管控不佳，

更为凶险的是，熬夜与高血压会 脑血管健康是全身生命健康的核

脑出血等脑血管病变是老年人群专属

险因素，其危害核心在于打盘人体生

持续加重血管承压，反复冲击血管壁。 坏血管内皮，加速动脉粥样硬化进程，

会直接突破高血压患者牺血管的耐受

后的脑血管会出现两类高危病变。

织供血供氧不足，引发头曼、记忆力

动脉粥样硬化等病变大多不可逆，且

管壁膨出，形成微小动脉瘤，如同老 7-8小时充足睡眠，给血管留出规

危险因素，也是最直接的致病相源。

夜节律：健康人辞夜间血压会生理性 血压长期处于监高区间，持续高压血

产生协同指伤作用，患病风险成倍升 心基础，长期熬夜透支身体，血压长

疾病。但近年来，脑血管疾病年轻化

物钟，诱发全身应激奉乱。正常睡眠

同时，熬夜会扰乱血管活性物质分泌， 这也是各类脑血管病变发生的基础病

版限，成为急性脑卒中发作的达因。

减迫等不适：一旦斑块脱落或血栓堵

病变早期几乎无特异性明显症状：等

化水管鼓起的包块：当情绪激动。过 律修复的时间；高血压患者需通医嘱

与全身其他血管相比，脑血管管壁更
高。本身惠有高血压的人群，血管已 期失控他非小申。纠正不现律作旦。

趋势显著,中青年发病率持续上升。

状态下，人体交感忡经受抑制，副交

引发脑血管持续性痉挛；血管长期收 理改变。

而长期形夜造成的血管损伤，又会进

塞血管，就会诱发缺血性脑便死。

到出现属烈头痛、肢体麻木、言语不

度劳军引发血压骤升时，动脉榴极易 规律服药、定时监测血压，避免血压

薄、弹性储备差、抗压能力弱，雁
存在硬化，脆弱等器质性损伤，熬夜 平稳管控血压波动，守住血管健康防

熬夜、高血压两大日常高危因素，正

感神经占据主导，脑血管充分舒张故

缩得不到舒级，弹性逐步减退、管壁

一步增加血压管控难度，形成“高血

清等表现时，往往已经发生重度脑血

破裂，诱发急性脑出血、该病致残 大幅波动。同时搭配清淡饮食，规律

承受长期高压血流冲市。
带来的血管痉率、血压剧烈波动，血 线，才能有效规避致死、致残性脑血

在持续损害现代人的脑血管健康。两

松，血管内皮细胞完成自我修复、血压。

纤维化变脆。此外，熬夜会促使体内

压损伤血管，血管病变加重血压异常”

管损伤。想要保护脑血管健康。嗜同

致死风险极高。 适度运动、戒烟限酒，成少血管持续

液高黏状态，会对受损血管造成二次 管疾粥。

种因素单纳存在就会损伤血管，二者

血脂，内分泌激素水平维持平稳。而

炎症因子升高，破坏脑血管内壁的内

的恶性循环，大幅提升中青年突发脑

步遨好作息，血压双重防护。

性损伤，从源头降低脑血管病变发病

叠加后，会显著升高脑使死、脑出血。

憨夜会让机体长期处干应激状态，骨

皮细胞，光看的血管内壁形成微小破

卒中的概率。

风险。

脑动脉硬化等疾病的发病风险。

上腕素，皮质醇等应激激素大量分泌，

损。血液中的脂质、低密度脂蛋白会

造成交感神经持续兴奋，出现心牵加

在盈摇处不断沉积，逐步生成动脉粥

快、血管异常收缩。

样硬化斑块，造成血管管腔狭率、血
管硬化儡硬。不仅如此。熬夜还会减
缓血液流速、降烁机体纤溶活性，便
血液黏科度上升，极易在狭窄血管处
形或血栓，堵塞脑血管，诱发脑便死。

调整器械位置或补充治疗。治疗结束DSA引导介入：从穿刺活检到消融治疗的操作要点
广西壮族自治区江滨医院 欧军圣

DSA(数字减影血管造影)引导 道影剂过敏史，必要时进行过放试验。 穿刺点需进行加压止血，并用无菌敷

四.术后护理与注意事项：保障
三.清融治疗操作要点：微创灭 恢复的“重要环节”

活病灶的“关键技术”
二、穿刺活检操作要点：精准取

样的“核心步疆”

一、术前准备：DSA引导介入的
“安全基石”
木前充分准备是DSA引导介人

穿刺活险是获取病灶病理诊断的

消融治疗是在DSA引导下通过
D5A引导介人术后护理需兼颐局

后，需级慢拔出消融针，同时进行针

介人技术是现代微创医学的核心手段 设备调试环节、需确保 DSA机或像清 科覆盖，木后需观察惠者生命体征及

操作成功的关健，需从患者评估、设

重要手段，在DSA引导下可显著提商

物理或化学方式精准灭活肿窗钢灶的
邮护理与全身观蝶，确保患者顺利恢

道消融，避免肿瘤细胞沿针道转移。

之一，其核心优势在于通过数字化影 晰度，导管床移动精度及辐射防护设 穿刺部位有无津血、血肿等并发症。

备调试、耗材准备三方面严格把控。

取样准确性，减少误谚风险，其操作

微创疗法，常用技术包括射频消融。
复。局部护理方面，需定时检查穿刺部

穿刺点技规范止血包扎，术后需密切

像处理技术，实时清晰显示人体血管 备正常运行，校准穿刺引导装置的定

虫者评估方面，秀完养血常规，凝血

要点需邀酒“定位一穿刺一取样-

微波消融.冷冻消融等。其操作要点
位有无渗血.肿账、疼痛、若出现血肿

观察患者有无序痛，感染，邻近器首

及病灶位置，为穿刺活检、肿瘤消融 位准确性。

功能、肝臂功能等实验室检查，排

止血”的规范流程。定位阶段。患者

需崇焦“定位精准，范围可控，安全
所及时加压处理；对于消融治疗患者。

拉伤等并发症。

等操作提供毫米级精准导航。其基本

查出血倾向及脏器功能异常；通过

需根据病灶部位采取合适体位，通过

防护”三大核心。定位阶段，除通过
需观察穿刺部位有无皮肤灼伤，保持

原理是通过导管向目标部位注人造影

CT.MRI等影像学检查明确病灶大

DSA 实时扫描确定穿刺点魔进针路径，

DSA 确定病灶位置外，还需结合术前
敦料清洁干燥，避免感染。全身观察

前，利用X线成像与数字减影技术清

小。位置、形态及与周围组织的解剖

避开血管，神经等重要组织。穿刺操

影像学资料明确病灶大小及浸润范围，
监测患者生命体征(体温，血压、心率，

除骨骼、软组织等干扰影像，精准定

关系；同时详细询问过敏史，尤其是

作时，医生需手持穿刺针沿预设路经

规划清融区域，确保覆盖整个病灶且
呼吸),尤其是术后24 小时内，警惕

位病灶及周围血管分布，为后续操作

缓慢进针，借助DSA实时影像动态调

不损伤周围正常组织。消融器械置人
出血、感染、栓塞等并发症，若患者出

提供直观的实时指引，这也是保障介

整方向，当针尖到达病灶边缘时，需

时，需沿DSA引导的路径将消融针精
现发热。腹痛，呼吸困难等不适，需丛

入操作安全性与有效性的核心前捉。

再次确认位置，班免穿刺过深或偏离

准插人病灶中心，根据病灶形态调施
时排查原因并处理。饮食与活动方面，

病灶。取样环节，通过穿刺针内置的

针的角度和深度，对于较大病灶，可
穿刺活检思者术后即可进食清淡易消

活检枪获取病灶组积样本，一股需取

能需要多针穿刺、多点消融。冶疗过
化食物，次日可适当下床活动：消驰治

2-3份样本以保证检测准确性，取样

程中，需实时监测消融参数(如温度、
疗患者术后需禁食 2-4小时，待胃肠

后需再次扫描确认无明显出血。最后

功率、时间),并通过 DSA 动态观察
功能恢复后逐步进食，卧床体息1-2

病灶区的影像变化、判断消融范围是
天后方可下床活动，避免剧烈运动。此

否达标，若发现清融不临扉，需及时
外，患者贯遵医嘱按时服药。定期复查
影像学检查，以便及时评估治疗效果。

胸腔镜手术：胸部疾病的“微创特工队”是如何精准作战的?
重庆市潼南区人民医院 邱干

在许多人印象中胸部手术就是大
手术，大伤口，大疤痕，长时间卧床。
恢夏慢。随看医疗科技的发展，胸腔
镜敞创手术彻底改变了人们的传统观
念，像一个精准而高效的“特工小分队”
那样不开胸只通过小小的切口即能完
成对胸腔内病灶的探查，切除及修复。
目前已经成为治疗胸部疾病的主流模
式，被广泛用于肺邢疾病。食管族病。
纵隔疾病以及其他脚部外科治疗领域，
给广大患者提供了更加安全、更舒适
的选择。
一、揭秘“微创特工队”:胸腔

镜手术原理
传统开胸手术需要数十厘米的切

口，将肋骨撑开后才进行胸腔内操作。
胸腔镜手术则是完全意义上的敌创手
术，乘用另外一种战术模式。不需要
撑开胸廓、切断胸壁肌肉，只需于患
者的胸壁上打2-3个0.5~1.5cm的
微小穿刺孔，置人带抵像系统的胸控
镜器械。镜头将构内病灶、血管神经
及脏器组织放大几十倍，并清晰地显
示在手术屏幕中，隐蔽细微的病变尽
收眼底。医生根据屏幕显示的视野，

控制桔细的手木器械，在狭小的胸腔
内实施精确分离、切险，止血和维合
操作。正常胸壁无损伤，最大阳度保
持了胸廓完整性。这是该术式敞创损
伤小的根本原因。
二、精准作战流程：步步为营攻
克病灶
胸腔银诊疗流程严谨、步骤指确。

控制严格，真正做到了敞创特工队。
首先术前准确定位医生利用胸部CT
三维重建准确找到病灶所在位置、大
小、形状以及病灶与周边血管及支气
管的关系，并做出相应的手术方案，
斑免了术中可能出现的并发庭。
在术中给予全寐，经散小切口置
人腔镜仪器设备，建立人工气构，扩
张胸腔间障以提供手术空间。在高清
镜头探查下全面观察胸腔内部情况，
避免遗漏病灶而发生漏诊的现象。然
后由术者使用桔细的仅器设备剥除响
灶组织，雕免拟伤正常驻器以及重要
的血管神经等部位，完整地摘除该病
变，并仔细止血、清洁手术创面，在
没有异常情况下放置引流管，缝合数
小切口即可完成手术。

整个手术可视化操作，避免传统
手术因人为吉区所致并发症的发生率，
提高精准度及减少正常组织的损伤。
三、“微创特工队”的作战范围：

各种胸部疾病均能“插足”
其应用范围几平涵盖了所有常见
的胸部疾病，堪称胸外科领域的瑞士
军刀。对于肺部的结节。早期肺癌
肺大泡及气胸和良性肺肿瘤，能进行
精确治疗。尤其适用于早期肺部癌
的根治切除，在清除病灶的同时保留
更多的健康组织。对纵隔疾病及食管
疾病的诊断和治疗尤为突出。用于治
疗纵隔肿瘤.胸腺瘤、食管平滑肌瘤、
早期食管癌等，在胸部外伤.胸控积渡，
胸膜疾病方面不仅能够准确地查找雕
因而且能够同时完成清除、止血和切
除病灶等治疗。同传统开胸手术比较
包容性强可使许多高龄，体弱、有合
并症的响人得以手术治疗，极大地降
低了手术门槛。
四.微创制胜：胸腔镜手术的独

特优势
作为当代膨外科的崭新技术，其

突出的优点表现在；①揖伤微小，仅

有钥匙孔大的伤口且无需断肌扩助，
具有手术后疤痕隐蔽之美容价值：②
术中出血少，因其腊巧操作减少了组
织损伤使失血减到最低限度从而大大
地减少了输血机会。木后疼痛经是它
最大的优点，患者不像开胸术后那样
有剧烈的切口疼痛，可以正常的深呼
吸。咳嗽，减少痰液堆积，防止了术
后肺部感染和肺不张等并发症的发生。
同时患者在术后卧床时间短，进食早
恢复快，一般在3~5天就能顺利出院
缩短了住院时间，诚轻了患者的经济
负担，及时恢复其正常的生活和工作。
五、小结
从传统开胸的“大刀阔斧”到腔

镜的“精辩细作”是陶外科医学的一
次飞跃。作为胸部疾病的“政创特工
胸腔镜以精确直观的操作，细做的创
伤和安全，快速的特点革新了传统的
胸部外科治疗。成熟的腔镜技术，能
够对各种胸部病灶给予准确无误地有
效切除，最大程度地保存了思者机体
组织的完整性与功能，从而使胸部疾
病治疗不再那么“确不欲生”,成为
广大胸郎疾病患者的最佳治疗选择。


