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脑梗、中风前，身体会发出这些信号
应不足，导致神经功能竖到影响。
(3)说话不清楚

桂林医科大学附属医院 熊新荣

在日常生活中，我们经常会听到 脑出血属于出血性，两者庇状相制 以为是“颈帷病”“梅尼埃病”,或

(2)手脚发麻，无力，单侧出
现要警惕

2.脑使、中风的早期征兆
(1)头晕，头痛

1.脑梗、中风的特点
俗话中常说的脑梗，其实就是脑

头晕，头痛属于人们在日常生活

手脚发麻，无力，也是中风前非

说话不清楚，也是中风前的常见

总而言之，中老年人在日常生活

身边人说“某某实然中风了“谁谁 预警信号也基本一致，下文统一简称 者觉得是没休息好，随便吃点止晕药

梗死，也叫脑卒中的一种(脑卒中分

中，极有可能出现的情况，比如没体

常典型的信号，而且这个信号很容易

信号，但很多人会把这种情况，当成

中，需要能够准确识别脑梗以及中风

得了脑梗，半边身子不能动了”。很 中风)。中风的本质，就是大脑的血 就应付过去了，却不知道这可能是大

为缺血性和出血性，脑便属干缺血性。

息好，感冒了，血压高了，都可能出

识别，只要留意，就能及时发现。但

是“没睡醒”“嘴瓢了”“年纪大了。

的征兆，还需要能够正确的处理一

多人都觉得，脑梗，中风是突然发生 管出了问题一一要么是血管堵了，血 脑血管供血不足的信号，血管快要培

现。但如果是中风前的头晕、头痛，

很多人会把这种发庭，无力.当或是“压

说话不利索”,尤其是老年人，更容

旦发现相关异常情况，则需要立刻拨

的，毫无征兆，让人防不胜防。但其 液流不过去，大脑细胞缺氧坏死；要 了，大脑得不到足够的氧气和血液，

和平时的感觉完全不一样，有儿个明

到了”“缺钙”“受凉了”,尤其是中老

易被溴判。中风前的说话不清楚、和

打120急教电话。记住，不要自己开

实不然，脑梗。中风并不是凭空出现 么是血管破了，血液流到大脑里，压 就会出现监晕。

显的特点，一定要注意区分。脑梗所

年人，宽得年纪大了，手脚有点麻很

平时的“嘴”完全不一样。平时嘴瓢

车去医院，也不要等家人下班，等明

的，在发病前的几小时，几天，甚至 迫脑组织。不管是哪种情况，部会对

引发的头晕，不是“晕乎平、没精神”,

正常、从而错过了预警。中风前的手

可能是偶尔说错一个字，一句话，很

天再去，中风的最佳泊疗时间是发病

几固，患者的身体就已经在悄情发出 大脑造成不可逆的损伤，所以越早发

而足突然发作的眩晕，感觉天旋地转。

牌发麻.无力，有一个非常明显的特点：

快就能纠正过来；但中风前的说话不

后的4.5小时内，被称为“黄金救治

预警信号了。只是这些信号往住恨隐 现信号，越早干预。伤害就越小。

站都站不稳，甚至会恶心，呕吐。就

大多是单侧出现。比如，突然觉得右

清楚，是突然出现的，比如突然说不

时间”,越早送医。治疗效果越好，

蔽，或者被患者当成了警通的小毛病，

像喝醉酒一样，不管是坐看还是畅者，

手发惠，无力，拿不住东四：或者左

出完整的句子、或者发音含糊，别人

预后也更为理想。

比如头晕、手脚发麻、说话不清楚

都觉得周围的东西在转、有时候还会

腿发麻，走路抬不起来，容易绊倒；

听不懂；也可能是说话单三倒四，逻

总觉得忍一忍就过去了，殊不知，这

伴随耳鸣，很多人遇到这种情况，会

也可能是单侧的脸部发廉，嘴角发恩，

辑混乱自己也不知道自己在说什么。

可能是身体在向我们求救。一旦错过

邱觉验上像有蚂蚁在爬。这种单侧的

还有一秘情况，就是能听懂别人说话，

这些信号，错过最佳的干预时间，就

麻术、无力，是因为大脑中负责控制

但自己说不出来，或者想表达的意思，

很客易导致严重的后果一—半身不遂

这一侧身体的血管出了问题，血液供

却说不清楚，这档是大脑语言中枢供

言语不清、生活不能自理、甚至失去

血不足的信号。

生命。所以，需要能够正确识别。可
以有意识的加强警惕，从而及时就医，
罪免出现不良后果。

儿童生长发育迟缓：家长必做的3项日常居家监测
不少家长总觉得“孩子只是晚长，

儿童生长发育迟爆并非单一的“个

广西医科大学第一附属医院 游越西

现孩子眼不上集体节奏，才意识到问

第一项：抓住身高增长的“预警
信号”
报多家长测身高全凭“随手量”.

家长要记住三个关键的生长速度

第二项：别只肛看身高葱略综含
发展
不少家长只关注孩子的个子长没

大运动方面，3个月的孩子不能

很多家长不知道，孩子的睡眠。

第三项：从日常习惯里找到生长
不见的发青信号”,等到上幼儿园发 的“隐形密码”

饮食行为监测的重点不是“福孩

再等等就追上了”,却不知道生长发

子矮”,而是指孩子在身高.体重，运动

贴墙，双服平视前方，用硬纸版轻压
题。发育能力里程碑监测，不需要复

今天站在沙发旁量，明天靠在门框边

警戒线：3岁以下孩子每年身高增长

长，却忽路了运动，语言、社交这些“看

稳定抬头。6个月不会自主显身.1岁

饮食、运动这些日常行为细节，恰恰

子多吃饭，而是观察热子是否长期

育的黄金干预期，往住就在一次次“再

语言。认知等多个维度的发育速度，

头顶标记刻度。测量时间固定在每月
杂的仪器，只需要家长在日常陪伴中

画，结果数据编差两三厘米，根本看

低于7厘米.3岁到青春期前每年增
半还不会独立行走，这些都是需要警

是影响生长发育的核心因素，也是居

挑食温食，是否每餐进食时间超过40

等等 中悄馆错过。

朋显落后于同年龄同性别儿童的正常

回一周的早上空物时段，因为经过一
对照不同年龄段的关键表现，细心观

不出真实的生长趋劳。正确的居家体

长低于5厘米，青春期每年增长低于
惕的信号；学蛤前期如果孩子跑跳不

家监测最容易被忽略的部分。生长激

分钟，是否经常出现积食，便稿的情况。

水平。居家监测是早发现，早干预的

夜的休息，孩子的脊柱舒展，身高数
聚记录即可。

格监测，核心是做到“三固定”:固

6厘米，只要符合其中任意一条，就
协调、经常容易摔跤。也需要针对性

素的分部有明确的昼夜节律，夜间深

日常要保证肉，鱼、蚩、奶等优质置

第一道防线。

值最稳定，蹦免晚上测量因脊柱受压

定时问，固定地点，固定工具。3岁

说朋孩子的生长速度出现了异常，不
地做居家训练轴助。桔细动作上，1

睡眠1小时左右会迎来分泌高峰，尤

白的摄人，搭配富含锌、铁、钙和维

出现数据偏低的情况

以下的孩子建议在儿童保健门德用专

能再盲目等待“晚长”,要及时到儿
岁孩子不会用手指捏起小饼干、2岁

其是晚上10点到凌晨2点这个时段，

生素D的食物，避免孩子用零食。甜
业测量床完成卧位身长测量，家长且

童保赌科排查原因。日常还要同步观
还不会翻绘本、3岁握笔姿势明显异

分泌量是白天的数倍。家长要监测孩

饮料代皙正餐。每天保证孩子至少1
需留存好每次儿保的记录即可：3岁

察体重变化，如果孩子连续半年体重
常，家长可以通过搭积木，串珠子等

于的睡眠状杰：学醉儿童尽量在晚上

小时的户外活动时间，多做跳绳，摸高、
以上的孩子，家长可以在家中选择一

九乎没有增长，或者体重增长远超同
游戏慢慢引导，持续落后则要及时就

9点前进人准备入睡的状态，睡前1

蓝球这类纵向伸展的运动，既能刺激
面没有玛脚线、没有装饰的平整墙面

龄标准，同样需要警惕，前者可能提
医评估。语言和社交维度的监测同样

小时关掉手机.平板等电子设备，避

骨格生长板，也能通过阳光照射帮助
贴土标准身高贴，让孩子脱鞋.脚限

示营养吸收障碍，后者刚有早发育、
重要，1岁半的孩子还不会说任何省

免蓝光刺激影响褪黑素分秘。如果孩

身体合成维生素D,促进钙的吸收。

骨超前的风险。
意义的词语，2岁不能用简单的短句

子长期人睡图难、夜问频繁惊醒、张

表达需束，平时很少和家长对视，对

口呼吸打鼾，不仅会影响深睡眠质量.

同龄孩子的游戏完全不感兴题，不要

还会直接打断生长激素的正常分婆，

单纯以为是“孩子内向”,这些表现

长期下来就会拖慢生长速度。

都可能提示语言成社交发育的偏离。

田间山林谨防蛇咬伤：辨毒识风险，科学助力诊疗
永州市第一人民医院 潘彦

湘南永州山林、农田溪答蜜布。
每年气温回升与农忙叠加期，正是蛇
咬伤活跃高发时段，尤其集中在7-9
月。民间流传大量蛇伤自救偏方，但
院前处置不当极易加重中毒损伤。本
文结合蛇毒中毒特征与本地标准化救
治经验进行科普，指导民众知晓必要
时如何获取专业的指导评估与规范的
医疗救治，以降低致残，致死风险。
需要说明的是、蛇毒是自燃界成分最
为夏杂的天然毒素温合物，并非单一
组分。临床上是以毒素主要损害效应
划分类型，不可机械地套用判断病情。
一、永州本地常见毒蛇与中毒特
征
1.银环蛇(神经毒优势)
毒液以神经毒素为主，含少量细
胞毒素；咬伤初期伤口痛感轻微，极
易忽视。典型表现为渐进性易险下垂、
四肢无力、吞咽困难，重症诱发呼吸
麻痹，致死风险极高。
2.眼镜王蛇(混合毒素：神经毒
+细胞毒为主)
排毒量大，兼具强效神经毒素与

翱抱毒素：可快速出现头晕、全身乏力，

很快出现呼吸困难的神经麻痹表现，
回时伴随肢体肿账，局部剧痛、水胞
甚至组织坏死。
3.尖咖蝮(五步蛇。血液毒优势，
本地重点蛇种)
毒液以促凝相关血液毒素、细胞
奉素为主，极易诱发蛇毒诱导性消耗
性凝血病(VICC),血小板急剧下降，
纤继蛋白原被大量消耗。典型表现为
牙痕宽大、伤口持续性渗血。皮下磨
斑.可进展为黏膜等全身多部位出血。
必项高度警惕产重凝血损伤风险。
4.竹叶青(血液毒优势)
毒液以血液毒素，细胞毒素为主。

竹叶青咬伤多见局部剧烈肿痛、软组
织损伤多散伤者敲血指标经度异常
全身性致命大出血相对少见。但即使
初期症状轻敞、建议留观24小时以上，
避免迟发凝血素乱风险。
5.中华眼镜蛇(细胞毒忧势)
毒液以细胞毒素为主，搭配少量

种经毒素；全身出血症状少见。但局
部组织清烂，环死风险突出，处国不
当极易遗留肢体后遗症。
重要提示：同种毒蛇排毒量、个

人体质存在明显差异。不能仅凭毒蛇
种类预判病情轻重，需要结合受伤史，
临床症状，多项实验室检查综合判断。
二、救治核心；特异性抗蛇毒血
清使用原则
黄金原则+分层故治思路：结合

受伤史、临床中毒症状尽早启动抗蛇
毒血清治疗。抗蛇毒血清仅能够中和
体内游寓状态毒素；对于已经受损的
组织，已经大量消耗的凝血因子无法
逆转，救治时效性至关重要。用药凰
则遵循“早期足量、同种专一、异种
联合原则。优先选用对应蛇种的特
异性抗蛇毒血清；无法明确蛇种时
可依据临床表现选择血清，部分同类
蛇毒之间存在有限交叉中和效果。
三，多项实验室检查在蛇伤救治
中的综合价值
1.凝血与纤溶检测(蜿科毒蛇咬
伤核心监测项目：五步蛇、竹叶青
蚁蛇)
结果异常提示血液毒肃类毒蛇咬

伤。如PT,APTT明显延长，纤维蛋
白原(FIB)显著下降。D-二聚体大
幅度升高，需要警惕全身性出血倾向。

血栓弹力图可反映血液疑固动态变化
或纤溶过程，适用于爆蛇咬伤后凝血
功能障碍的评估。辅助病情危险分层。
动态监测疗效。科学指导血液制品碗
注。在优先充分使用抗蛇毒血清后，
冷沉淀可用于快速补充大量清耗的凝
血因子。
2.血常规、生化，肌酶，尿常规(所
有毒蛇咬伤通用陪查)
血常规：白细胞和中性粒细胞升
高估炎症反应，溶血时红细胞降低、
血小版进行性下降；肝肾功能、肌酸
激酶(CK);监测毒素诱发肝肾损伤、
横纹肌溶解；尿常蜿：观察尿量、顾
色等性状。筛查血红蛋白尿、肌红盈
百尿，早期预警急性肾衰竭；针对银
环蛇，服镜蛇类神经毒零蛇：多数患
者凝血功能基本正常，单纯查凝血容
易渴判风险，重点需要观察生命体征
呼吸伏态，持续监测血气分析评估呼
吸功能。
四、结语
面对毒蛇咬，伤，切勿慌乱，牢
记“静一怕一送”三字诀：保持制动
冷静、远距离拍提毒蛇照片，立刻送
住储备对应抗蛇毒血清的定点医疗机
构，综合评估，规范救治。愿每一位
户外劳作的民众常怀防范之心，遇险
从容应对，平安顺遂。


