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口角歪斜别拖延，急救要趁早
广西中医药大学第二附属医院 蔡月莲

生活中不少人会实发口角歪斜，溶称“歪嘴
巴",面瘫，很多人认为只是受凉、疲劳所敛，床
息就能好转。
事实上孩症状是面神经或脑部病变的重要信

号，暗藏不同健康风险。下面结合临床经验科普。
分清面糖类型、及时急救蜿范就医，才能避免后造
症，眯障生命安全。
临床中将口角歪斜分为周围性面瘫与中枢性

雍两类，二者病因，人群，症状，危险程度差异
极大，需准确区分。
一、周围性面瘫(常见轻症，多为面伸经炎)
1.发病病因：为临床最常见面瘫类型，核心

诱因是面神经炎，多由病毒感染、面部长期受冷风
直吹、身体免疫力盈然下降引发，发病机制为面神
经出现水肿、炎性损伤，进而导数面部肌肉支配功
能异常，好发于青仕年人群。
2.典型症状：损伤累及患属整半张面部肌肉，

症状表现全而且典型。主要包括口角向健侧歪斜，
说话，做笑时歪斜症状明显；患侧额纹完全消失，
无法自主怡眉、皱眉；眼验闭合不全，用力闭眼时
眼球上翻、巩膜外露，易引发服部干涩、角膜损伤；
同时伴随患侧鼻唇沟变浅、鼓腮漏气.喝水漏水，
进食夹食，邮分患者可出现耳后隐痛，胀痛。
3.危险程度：无直接生命危险，不属于急症。

但该病存在严格黄金治疗啊，若拖延诊治，极易遗
留面肌整牵、面部疆硬、口角联动等永久性后遗症，
严重影响面部容貌与日常社交生活质量。
二、中枢性面瘫(高危急症，多为中风预警)
1.发病病因：由脑部器质性病变所致，枝心

病因以脑使死，脑出血为主，颅内肿宿，脑血管畸
形等疾病也可诱发，高发于合并高血压、唐尿病。
高血脂，脑动脉硬化等基础疾病的中老年人。
2.典型症伏：核心鉴别特证为仅下半侧面部

肌肉瘫痪。上半侧面部功能充全正常。惠者可正常
抬眉、闭眼、保留完整额纹，仅出现病变对侧口角
歪斜、鼻唇沟变伐。该病不会单殖发作，常伴随多
种神经系统伴陆症状，常见单侧肢体麻木，无力，
活动不灵、言语含稿，视物模榴、突发剧烈头痛。
走路不稳，头晕呕吐，重症患者可出现意识模榄。

嗜睡等情况。
3.危险程度：属于危及生命的高危急症，是

脑卒中的典型预警症状。脑细胞缺血。出血损伤具
有不可逆性，每一分钟拖证都会加重脑组织损伤，
致残率、致死率极高，必须争分夺秒就医抢救
三、分情况紧急处理与就医指南

很多人体检拿到肝功能化验
单，看到“转氨酶偏高”就心生恐
慌，认为自己患上了严重肝病。也
有部分人群指标异常却不以为意，

忽视了肝庄发出的损伤预警。肝脏
是人体代谢，解毒、合成的核心器
官，肝细胞损伤不会立刻出现疼

痛、乏力等明显症状，多数损伤仅
能通过实验室检验数据体现。正确
读懂肝功能检验指标、区分肝细抱
损伤的常见诱因，是晋通人群肝脏
健康管理的关键。1.高危急症就医(疑似脑卒中);疑假脑卒

中(中枢性面痴)急救：突发口角歪斜，同时存在
肢体麻木无力，说话不清、视物异常，愿烈头痛，
意识变筮，走路不稳任一情况，立耐判定疑似中风，
马上拨打120,禁止自行开车、步行去医院，防止
途中病情恶化，抓住临便溶栓，取栓黄金救治时间，
减少残疾与死亡风险。
2.常规专科就医(单纯面隆):仅面部斜、

闭眼困难、鼓腮漏水，无肢体、语言、意识异常，
也不能拖延，24 小时内前往种经内科就诊。通过
头颅CT。脑部核磁、面神经专项检查排查脑部病
变，再对症治疗。
四、分型治疗与科学康复建设

日常体检肝功能项目中，谷
西转缸酶，答草转氧酶是反映肝细
孢是查受损的核心指标，也是临床
故感度最高的肝损伤标志物。答因
转氧酬主要集中存在于肝细胞细胞
鸢中、肝细胞轻微破裂，水肿、炎
症刺颜时，就会大量释放人血，指
标随即升高。容草转氨醉不仅存在
于肝桩，还分布在心肌。骨骼肌等
组织中，当肝细胞出现重度损伤、
细胞坏死时，该指标会显著上升。
临床检验中，通过两项指标的升高
幅度和比值变化，能够初步判断肝
脏损伤的轻重程度与招伤诱因。

1.周围性面痛：早期以消除神经水肿、活血、
营养神经、抗病毒为核心，常用激素、抗病毒、营
养神经药物。根险闭合不全者要做好护假，少用眼，
睡前余眼膏，癫服罩.防止角膜感染。恢复期络配
针灸，理疗、每日对着镜子练习抬眉，闭，数思，
听嘴等动作，循序渐进恢复面部肌肉功能。
2.中枢性面库：重点治疗脑部原发病.面郎
歪斜无需单独对捉处理。脑便患者及时溶栓疏通血
管、改善脑部循环：脑出血患者降低颅内压、止血
维稳。病情稳定后尽早开展系统化神经康复，回步
恢复肢体与面都功能，减轻后遗症。
五、日常预防与健康提醒

除转氨酶外，胆红素、白蛋白。
碱性磷致酶等指标，可辅助区分损
伤类型。白蛋白由肝桩合成，散值

下降提示肝脏合成功能受损，多见
于慢性、长期肝细胞损伤；胆红素
异常多提示肝脏代谢、排泄功能障

得，常伴随肝细胞炎症或胆道代谢
异常。普通大众无需掌握复杂医学
原理，只需结合检验结果和生活诱
因，即可科学排查肝损伤原因，避
免盲目用药和过度焦虑。

红河州第四人民医院(红河州传染病医院)周绍春
口角歪钊无法自行在愈，拖延是遗留后遣崔、

加重病情的主要诱因。日常做好面部保暖，避免冷
风直吹面部、少熬夜、不过度劳累，维持自身免疫
力；中老年人群严格管控血压、血袖。血脂，定期
体检，预防脑血管病变。

在临床检验工作中发现，非
疾病类生活诱因是成年人一过性肝
损伤的主要原因，也是体检转氨酶
轻度升高的最常见因素。长期整

郑重提醒，一旦突发口角歪斜.快速区分症状，
不要抱有侥幸心理，第一时间前在医院规范诊治，
才能最大程度保障预后，守护身体健康。

夜，昼夜作息斋乱，会直接降低肝
脏夜间自我修复与解毒能力，造成
轩细胞短暂性水肿、引发转氨酷轻
度升高。长期大量饮酒人群。香精
代谢产物会直接毒吉肝细胞，破坏

肝功能指标解读'分清肝细胞损伤常见诱因
细胞聊结构，导致持续性肝提伤，

中风急救黄金时间!识别前兆，挽救大脑 也是酒精性肝炎、脂肪肝的早期诱
因。其次，饮食与代谢异常是中青

灵山县陆屋镇中心卫生院 张济豪
年肝细胞损伤的高发诱因。长期高

中风，即脑卒中，是我国成年人致残，致死
的首因。它井非只针对老年人，各年龄段都可能出
现。且多数有预警。救治中风，时间是关键，延误
易致脑细胞大量死亡。掌据前兆，记住黄金急救时
同可挽救大脑，降低风险。
中风主要分为缺血性脑卒中和出血性脑卒中

两类，其中缺血性中风占比超八成，也就是大家常
说的脑梗度，因脑血管堵塞导致脑部供血中断；出
血性中风则是脑血管破裂出血，压迫脑组织。无论
哪种类型，都具有发病急、进展快。危害大的特点。
临床数据显示，中风教治存在严格的黄金时间窗，
缺血性中风黄金溶栓时间为发病后4.5小时内，取
栓6小时，相限24小时。一旦错过最佳救治时间，
容易留下偏撞、失语，认知障碍等后遭症。
想要快速识别中风，普通人无需记忆复杂医

学知识，牢记通用的“中风120”口诀即可精准判
断。“I代表看一张脸，观察面部是否不对称。
口角歪斜.单侧面部麻木无力足中风典型前兆；“2
代表查两只路膊，平行拍起双臂，若单侧手臂无力
抬举不稳，单侧肢体麻木，需高度警惕；“0°代
表聆听语言，说话含柯不清、口齿等抽，无法正常
表达，或听不懂他人话语，都是中风发作的重要信
号。
除了档心的120症状，中风还有诸多容易被

忽视的前兆表现。部分患者发病前全突发单侧祝力
模糊、眼前发巢，视物重影，休息后短暂恢复，这
是眼部血管缺血的预警；还有人会出现无诱因的剧
四头痛、头晕，伴随恶心呕吐。行走不稳、走路偏
斜，顾繁眩晕站立不稳。这些症状大多短暂出现、
自行级解、很务人会误以为是劳累、低血格导致，
从而错失教治黄金时间，殊不知这是短暂性脑缺血
发作，是重度中风的超强预警。
一旦发现身边人出现中风疑猛症状，必须立

刻启动正确急救流程，争分夺秒挽救大脑。首要步
骤是立即拨打120急救电话，清晰说明忠者能状
发病时间和详细地址，切勿自行驾车送医，正规急
救车可沿途监测生命体征，提前对接医院，为教治

争取时间。同时精准记录发病时间，精确到分钟，
这是医生判断能否岩栓、取栓的核心依据。
等待败援期间的正确处置至关重要，错谟操

作会加重病情。需让患者平躺休息，保持呼吸通畅，
解开衣领，腔带，若患者有呕吐症状，将头部偏向
一闻，防止区吐物堵塞气道引起皇息。严禁随意移
动、摇晃思者头部，不要自行喷水，喂药、喂食，
避免吸人气道，病情加重。同时保持环境安静，减
少围观，安抚患者情绪，避免紧张焦虑导致血压里
开，加剧脑血管损伤。
生活中很多常见误区，是导致中风敢治延误

的主要原因。不少人认为“手屏能动就没事”,短
哲症状消失就无需就医，珠不知短暂性脑缺血发作
后，短期内发生重度中风的概率服高；还有人轻信
“平蜻休息就能缓解，拖延观望，直按语过黄金
教泊时间；部分家属担心患者受罪，盲目按摩、热
赦，走动锻炼，反而会加重脑部缺血或出血，造成
不可逆橙伤。
中风重在预防，高危人肆需做奸日常管控，
从源头规避风险。高血压。楷尿病。高血脂患者是
中风高发人群，需规律用药、定期监测指标，平稳
控制血压。血槽、血脂。同时模弃抽烟融酒，长期
熬夜、高盐高脂饮食、久坐不动等不良习惯，坚持
清决饮食，规律运动，控制体重。中老年高危人胖
需定期做脑血管筛查，早发现，早干预血管病变，
有效预防中风发生。
如在基景卫生院无溶栓、取栓条件：快速识

别中风。10分钟内完善血结。头颅CT排查出血。
稳定生命体征。30分钟内完或向上级卒中中心转
诊，最大限度压缩转运延误，保住黄金救治窗口。
总而言之，中风并非不治之症，其可怕之处
在千识别晚，送医慢，处宦错。大脑细胞不可再生，
黄金救治时间转群即逝，早识别。早呼救，早治疗，
就能最大程度减少脑缅胞损伤，减少残疾、挽救生
命。普及中风急救知识，牢记前兆捷状和黄金时间，
不仅能守护自己的健康、也能在关键时刻教助家人
和他人，筑牢生命健康防线。

油，高信、高热量饮食，久坐缺乏运动，会导致
脂肪在肝细胞内堆积，形成非酒精性脂肪肝。早
期脂肪肝无任何自觉症状，仅表现为转氨酶轻微
偏高，若长期不千预，会逐步发展为脂肪性肝炎，
肝纤维化，成为慢性肝损伤的重要源头。
药物与保健品监用，是客易被忽视的肝细胞
拉伤诱因。肝脏是药物代谢的主要器官，各类解
热镇痛药。部分杭生素、不明成分的养生保健品。
编方，都会加重肝脏代谢负担，造成药物性肝损
伤。临床检验中，不少无基础肝病的体检人群。
转氨酶实发升高，追测病史均存在自行服药，长
期服用保健品的情况，这类描伤若及时停药千预，
多数可快速恢复正常。
病毒性肝炎、自身免疫性肝病等病理性诱因.
属于持续性肝细胞指伤的高危因素。乙肝。丙肝
病毒持续复制，会反复攻击肝细胞，造成指标反
复异常、迁延不煎。这类描伤区别于生活生损伤，
多表现为转氦酶持续性，大幅度升高，需要结合
病毒检测、肝鞋超声等进一步确诊干预。
根多人存在认知谋区：转氯酶正常，肝脏就

一定健康。实际上，肝柱代偿能力极强、早期慢
性肝损伤，轻批纤维化阶段，转氨酶可能维持在
正常范围。同时也无需过度恐慌单次指标升高，
熬夜、感冒、廓烈运动、体检前高脂饮食，都可
能造成一过性异常、属于可逆性拙伤。
想要保护肝细胞、规避肝损伤，日常健康管
理霜精准对应诱因。养成规律作息、戒酒控脂、
清淡饮食的习惯，是预防生活性肝描伤的植心：
杜绝宣目服用药物，保健品，遵医嘱用药，可有
效醇免药物性肝损伤；定期完善肝功能、肝赃超
声检查，高危人群定期饰查病毒指标，能够实现
肝桩疾病早发现。早干预。
肝功能检验指标是肝脏健康的“晴雨表”

不同指标异常对应不同的肝细胞损伤诱因。大众
无需被化验单数值恐慌，也不能忽视指标异常信
号，通过科学解读检验结果，规避不良生活诱因。
独立定期筛查习惯，就能足大程度保护肝细胞健
康，预防各类肝柱疾病的发生。


