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警惕无声杀手：无症状性脑梗死
重庆大学附属三峡医院神经内科 何蕾

在很务人的认知里，胸梗死发作必然伴随肢
体麻木。口眼歪斜，言语不清等典型症状。但临
床上有一种特殊的脑種死，发病时毫无疼痛，无
明显不适感，悄无声息损伤脑组织，银容易被思
者忽视，它就是被称作“无声杀手”的无症状性
脑便死。
一、什么是无症状性脑梗死7
无症状性脑梗死，是指患者发生脑梗死时，
未出现典型脑竿中临床症状，或仅有极特报、铃
瞬即逝的不适并自行缓解，思者自身完全无法感
知，从医学定义来看，它是大脑深部微小血管堵
塞，造成局部脑组织缺血坏死形成的微小病灶。
病灶多位于大脑非核心功能区，和起病急、症状
剧烈的显性脑梗死不同，无症状性脑便死不会立
刻造成枝体活动、语言表达等功能障码。这类梗
死病灶集中在大脑白质、基底节等隐匿区域，这
些区域不直按管控肢体活动、语言表达等核心功
能。因此发病后不会出现明显不适。
二.“无声”背后的高危人群与诱因
无症状性脑梗死并非凭空发生，它的出现与
长期不良生活习惯，慢性基础疾病南切相关，以
下几类人群是重点高危群休。首先是高血压人群，
长期血压控制不佳会持续损伤脑部散血管，加速
血管硬化，狭窄甚至闭塞，是诱发敞小梗死灶的
首要危险因素。不少中老年人血压编高却缆干管
理，没有头晕头痛等不适就自行停药，给脑血管
病变理下皑患。其次是高血脂、高血糖人群，血
液中甘油三酯、胆固醇超标，会形成微小血栓
随血液循环堵塞脑部末档血管：糖尿病会损伤全
身血管内皮、升高血液黏稠度，持续破坏脑部敞
循环，大幅增加隐匿梗死发病风险。除此之外，
长期熬夜、久坐、吸烟、过量饮活、肥胖人群，
以及房颤、全身动脉硬化患者，发病风险同样显
著升高。
三、隐匿病灶，暗藏致命隐患
很多人体检发现无症状性脑便死病灶，因身

体没有不适便置之不理，认为无需治疗，这是极
大的认知误区。无症状性脑梗死最直接的危害是

大幅提升重度中风风险。临床研究表明，存在无
定状性脑梗死病灶的人眸，后续发生显性脑梗死，
族出血的风险，是健康人群的4-6倍。敞小血
管病变会持续进展加重，一旦脑部主干血管团塞，
可实发偏痛、失语，产重时危及生命。同时，大
脑长期处于缺血缺乳状态，会逐步拙害认知功能，
出现记忆力下降、思维迟缓、注意力决散，长此
以住可发展为血管性加呆，严重降低晚年生活质
量。除此之外，无症状性脑匣死还会反复引发头
晕。失眠，肢体乏力、情绪低落等不适，不少人
将其归为正常衰老表现，实财是脑组织受损的预
警信号。薪士持续进展还会千扰脑部神经调节功
能。造成血压、血糖反复波动。形成恶性盾环，
进一步加重全身血管损伤。
四、科学防控，阻断隐匿损伤
无症状性脑梗死虽隐蔽，但可防可控，核心
原则是早发现、早干预。稳管控，从根源上阻断
血管病变。
做好定期筛查：45岁以上人群，以及患有
高血压、高血脂、梧尿病、动脉硬化或有脑血管
病家族史的高危人群、建议每年完善一次颅脑磁
共振检查；相较于脑部CT,磁共振可精准检出
敞小便死病灶，实现早箱查，早预警。
严控基础慢病，这是预防和改善无症状性脑
便死的核心：高血压人群需遵医嘱规律服药，维
持血压平稳，杜绝血压胡烈起伏；高血脂、高血
糖人群要严格减少高油、高悟、高盐食物摄人，
结合运动与规范用药，稳定血脂、血糖水平，避
免血管持续受描。
纠正不良生活习惯：保持规律作息，不长期
整夜，防止血管持续紧张收缩；每固坚持适度有
氯运动，促进全身血液循环，改善脑部敞盾环供
血；初医液烟、严格限制饮洒，降低咽酒对血管
内皮的刺激与指伤；控制体重，防止肥胖造成血
液黏和度开高。
若体检已查出无症状梗死病灶，需在专科医

生指导下开展干预冶疗并定期复查，避免病灶加
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作为麻醉医生，我们需要针对两
类人群的生理特点、制定个性化方室，
在“消除疼痛”与“保障安全”间找
到精准平衡。以下从生理差异，麻醉
要点，凤险防控三方面，拆解特殊人
群的麻醉逻辑。
一、先看清：两类人群的“生理

特殊性”
儿童与老年人的身体机能，与成
年人存在本质差异，这是取醉方案设
计的核心依据。
1.儿童：“未或熟的小机体”。3
岁以下婴幼儿北为特珠：呼吸系统方
面.气道狭窄如吸管，咳嗽反射弱
麻醉中易出现气道梗阻；肝脏代谢药
物的酶(如肝些酶)未发脊完全，常
规剂量的麻醉药可能在体内蓄积，导
致苏醒延迟；循环系统对血容量变化
极敏感，少量出血或瑜液不当就可能
引发血压骤降。此外，儿童无法清晰
表达感受，木前焦虑、木后躁动的发
生率远高于成人，需要更细致的心理
千预。
2.老年人：“功能衰起的机体”65
岁以上老年人多存在“多恩官功能减
退”生肺功能下降，麻醇后呼吸抑制
的风险增加3倍；心脏储备能力弱，
合并高血压、冠心病的比例超50%.
麻醉药物可能加重心脏负担；肾胜排
泄功能减退，药物代谢速度变慢，术
后认知功能障碍(POCD)的发生率
可达10?0且恢复固期更长。
二、麻醉要点：“量体裁衣”的
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核心量赂
针对两类人群的特味性、麻醉方

案需从“术前评估，本中管理、木后
恢复”全流程调整。
1.儿童患者：“桔准剂量+温和

探作"

颅脑疾病科普：日常如何保护我们的大脑

(1)术前：沟通与评估并重，除
常规检查外，需重点评估气道(如是
否有腺样体肥大)。肝肾功能：对学
鹤前儿童，用玩具、绘本讲解麻醉流程.
避免家长离开时哭闲引发缺氧；对婴
动儿，木前禁食时间需严格把控(如
1岁内婴几禁食奶4小时，禁水2小
时),既防木中呕吐误吸，又避免低
血糖。

吉林省神经精神病医院 吕巍 (2)术中：“小剂量+慢速度”。

很多人重视心肺、肝肾养护。却常常忽略大
脑健康维护，事实上，脑梗、脑出血，脑萎缩、
偏头痛、认知障码等颅脑疾病，并非突然发生，
大多是长期不良生活习惯日积月累导致的结果。
多数颅脑疾病早期症状隐匿，一旦出现明显不适，
往庄已造成不可逆的脑组织损伤。做好日常大脑
防护，规群伤脑危险因素，坚持科学养护方式，
是预方颅脑疾病，寺护修身健康的关键。
一、认清大脑“隐形杀手”,频避日常伤脑
风险
生活中很多看似普通的习惯，都是损伤大临、

诱发颅脑府变的高危因素，也是中者年脑疲劳、
中老年脑病高发的核心原因。长期熬夜、睡眠不
足足首要伤脑因素，大脑在夜何负责化谢废物、
修复神经细胞，长期晚睡，失联会导致脑部毒素
堆礼，指伤脑神经，加速大脑衰老，增加脑梗。
认知衰退风险。长期高压焦虑、情绪暴践，会导
致脑血管细繁收缩痉挛，脸都供血供氧不稳定，
容易诱发编头痛、脑供血不足，严重时会提升脑
出血发病概率。同时，高油高盐高糖饮食，长期
久坐不动、缺乏运动、抽烟削酒等习惯，会造成
血脂、血压、血糖异常，加速脑部血管硬化，斑
块形成，堵塞脑部血管、是缺血性颅脑疾病的主
要诱因。此外，长期低头伏案、脑邮供氧不足、
缅繁用脑过度不休息，也会持续损伤大前机能，
引发记亿力下陈，反应迟钝等问题。
二、科学作息睡眠，给大脑充足修复时间
睡眼是大脑自我修复，排毒代谢的唯一黄金
时段，也是成本最、最有效的护脑方式。人体
深度睡眠阶段，脑部淋巴系统会高效清理大脑代
谢产生的废物与毒素，修复受损神经细抱、巩固
记忆、恢复脑功能。长期睡眠不足、昼夜顺倒
会直按导致大脑代谢素乱，加速脑组织老化。日
常养护大脑，密养成规律作息，尽量保证每晚7
至6小时充足睡眠，避免长期熬夜、通宵。成年
人尽量在23点前人睡，杜绝习惯性晚睡，减少
熬夜刷手机、工作、娱乐等行为。同时避免过度
嗜睡，过长睡眼会导致脑部血流变慢，大脑供氧

不足，引发头昏脑胀、思性迟饨。午休建议控制
在20至30分钟，既能级解胺液劳、又不会影啊
夜间睡眠，有效养护脑神经。
三、忧化饮食结构，为大脑精准供给营养
大脑的正常运转，寓不开充足，均衡的营养

供给，不合理的饮食会持续损伤脑血管与脑组织。
日常护脑饮食需清澳均衡、少油少盐少磨，维持
脑血管通畅，预防硬化堵塞。可常吃鸡、牛奶。
深海鱼、坚果等富合优质蛋白、卵脂、维生素
的食物、滋养神经、改善记忆、延缓脑套老；多
食新鲜果蔬，补充维生素与膳食纤维，足进脑部
血液陌环。推护血管弹性。尽量远离高油高盐高
楷食品。长期过量摄人易诱发高血压、高血脂。
促使血管斑块生成，损害脑血管健康。日常减少
放茶、功能性饮料、过量咖啡的慢人，雅免忡经
持续兴奋、脑血管空挛，减少头痛、脑疲劳问题，
为大脑营造稳定的代谢环境。
四、坚持适度运动，保障大脑供血供氧
大脑运转离不开充足的血液和氧气，久坐不
动，血液循环缓慢，会直接导致脑部供氧供血不
足，出现头昏、乏力、记忆力减退等问题，长期
可诱发脑供血不足、脑便等疾病。规律运动是促
进脑部血液循环，乔护大脑的重要手段。日常无
需进行高强度运动，快走.慢跑、太极拳.广场舞、
骑行等温和有氧运动最为适宜，每周坚持3至5
次，每次30分钟以上，可有效改善全身血液循环，
提升脑部供血供氧效率，增强脑细抱活性。上班
族，学生党、久坐人群，建议每小时起身活动5
分钟，拉伸肢体、拍头远眺，促进脑部血液流通。
缓解大脑疲劳。同时可适度进行手指运动、脑力
训练，激活大脑皮星活力，预防脑功能退化
总而言之，大脑养护没有捷径，贵在日常垦
持，颅脑疾病大多源于长期不良生活习惯的积累，
做好睡眠养护、饮食调理、规律运动，能够有效
规避绝大多数颅脑健康隐思，保护脑血管通畅、
脑神经稳定，脑功能正常。重视大脑日常防护，
从小细节做起，才能持续维持大脑活力，远离颅
脑疾病，守护一生身心健康。

默醉药物剂量按“体重或体表面积”

儿童与老年患者麻醉：特殊人群的麻醉要点与考量
计算，如常用的七氟烷，儿童浓度雷
控制在1?低于成人；气道管理
优先选细口径气管导管，操作时动作
经柔，避免损伤娇始的气道黏膜；回时用专用监护仅
监测体温(儿童体温调节能力差，易发生低体温)。
呼气末二氧化碳(及时发现气道问题)。
(3)术后：关注序痛与操动。采用“多模式镇痛”,

如用对乙酰氨基酚栓剂替代部分注射镇俑药，减少肝
肾负担；术后安排家长陷伴。通过安抚奶嘴、熟悉的
玩具缓解民动，降低意外拔管风险。
2.老年患者：“基础病优先+最小有效剂量
(1)术前：排查基础病“雷区”。重点评估心。
肺、肾及认知功能：合并高血压者，需将血压控制在
160/100mmHg以下再手术；糖尿病患者术前血糖需
稳定在8-IOmmol/L,避免麻醉中此血陋或高渗性昏
迷；对记忆力减退的老人，术前用简单提问(如“今
天是几号”)评估认知旅线，使于术后对比。
(2)木中：“减剂量+强监测“。麻醉药物剂
量比成人减少20?0如内泊酚的用量可从2mg/
kg降至1.5mg/kg;优先选择对心驻影响小的药物(如
瑞芬太尼);全程监测心电图、有创动脉血压(实时
掌握血压变化),脑电双频指数(BIS,避免麻醉过深
导致术后认知草碍)。
(3)木后：预防并发症是关健。加强销痛的同时

重点预防肺部感染(定时翻身拍背、鼓励深呼吸)
下肢深静脉血栓(使用弹力袜);对术后认知障得高
风险者，旅少银静药物使用，保持病房环境熟悉(如
摆放家人照片),帮助恢复认知。
三、风险防橙：特殊人群的“安全底线”
无论是儿童还是老年人，麻醉安全的核心在干“预

判风险、及时干预”,对儿童，备好不同型号的气道
急数设备(如喉罩),应对突发气道梗阻；对老年人。
水前调您降压药，降糖药的剂量，避免与麻醉药产生
相互作用。儿童与老年惠者的麻醉，考验的不仅是技
术.更是对“生命差异”的尊重。通过个性化的方案
设计，精细化的全程管理，我们能让特殊人群在单醉
的守护下，安全度过手北与恢夏的关键期，这既是麻
醉医学的温度，也是医疗的核心价值。


