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报纸好看，也
不要一口气全读
完。读了半小时，
请休息5分钟。

温馨提醒

医疗

大脑因供血不足“断电”

迷走神经是脑神经中
行程最长、分布最广的神经，
它从脑干发出后广泛分布
于颈部、胸部、腹部等区域。

航空总医院神经内科
主任医师张洁分析，当迷
走神经受到刺激引发过强
反射时，会导致血压降低、
心率减慢，进而使大脑因
供血不足出现“断电”，引
发晕厥，也就是迷走神经
性晕厥。

迷走神经晕厥发作前，
患者会出现头晕、眼花、眼
前发黑、恶心呕吐、心率加
快或减慢、全身乏力等症
状。发作期时，患者会突发
意识丧失、摔倒，部分人可
能有短暂肢体抽搐。不过

迷走神经性晕厥持续时间
短，不会出现长时间意识丧
失，这与癫痫不同。倒地后
患者体位变为平躺，脑部组
织的血流灌注量增加，便会
进入恢复期，通常会快速自
行苏醒。

三类患者需提高警惕

迷走神经性晕厥的常
见诱发因素包括家族遗
传；久站，久坐、久卧后突
然起身；剧烈疼痛、紧张焦
虑；憋尿后排尿过快、剧烈
咳嗽、大笑；长时间处于闷
热拥挤、通风不良环境；劳
累、睡眠不足、极度脱水、
饮食不规律、精神压力大
等情绪应激状态。此外，老
年人还可能因基础疾病、降

压药或血管扩张剂使用不
当导致诱发。

首都医科大学附属北
京安贞医院心律失常中心
主任医师周宁说，迷走神经
性晕厥的致命风险较低，但
有三类患者需要高度警惕
和积极干预：一是晕厥后曾
引发严重外伤，如骨折、脑
出血的患者；二是晕厥频繁
发作，一年内超过5次的患
者；三是因晕厥出现严重心
理创伤，无法正常工作、社
交的患者。

识别信号是应对关键

精准识别前驱期信号，
是应对迷走神经性晕厥的
关键一步。

当出现头晕、视物模

糊、出冷汗时，患者要马上
躺下或坐下。在前驱期时
立即改变体位，可以避免晕
倒。如果患者无法躺下，可
坐下并交叉绷紧双腿，促进
血液回流至脑部。

如果患者的迷走神经
性晕厥只是偶尔发作，无需
特殊治疗。但是对于频繁
出现的迷走神经性晕厥，需
要去医院排查有没有器质
性病因，必要时要使用升压
药物。

应对迷走神经性晕厥，
核心原则是以预防为主。
要增强体质、规律作息、均
衡饮食，避免身体进入过度
疲劳、应激状态。同时，通
过心理调适等方法增强抗
压能力，保持良好心理状态
同样重要。

近日，一名女性长期食
用水煮菜后出现胰腺坏死
的案例引发关注。

其实，水煮菜与胰腺坏
死无直接关联。胰腺坏死
多由胆道疾病、高脂血症、
酒精摄入等引发，但长期单
一食用水煮菜可能间接诱发
风险。一方面，极端单一的
饮食会导致营养不良，抑制
胰腺分泌功能，造成胰液排
出不畅，引发胰腺自身消化，
进而发展为胰腺炎甚至胰腺
坏死；另一方面，长期清淡饮

食未刺激胆囊收缩，胆汁淤
积形成胆泥或胆结石，堵塞
胰液与胆汁的共同排出通
道，同样会诱发胰腺炎。

胰腺功能受损，其内分
泌和外分泌功能异常会分
别发出明确信号。胰腺的
内分泌功能主要依赖胰岛
素和胰高血糖素调节。当
胰腺受损时，这两种激素的
分泌会出现异常，表现为血
糖忽高忽低，这是胰腺内分
泌功能受损的典型预警。
胰腺的外分泌功能负责分

泌含多种消化酶的胰液。
当外分泌功能下降时，消化
酶分泌不足，会出现特异性
消化道表现，比如进食油脂
类食物后腹泻，或长期厌
食、食欲差等。

这些信号往往是胰腺
功能受损的早期表现，若仍
不调整饮食结构，持续刺激
胰腺，可能会从功能损伤进
展为器质性病变，甚至诱发
胰腺坏死，危及生命。（云南
省第三人民医院普外科住
院总医师 曹安菊）

腰上莫名鼓包
当心是腰疝

68 岁的卓女士左腰

上冒出一个鸡蛋大的包

块，检查发现，竟是腰疝。

腰疝是腹腔内组织

或器官经腰部腹壁薄弱区

域突出形成的疝，常被误

认为是肥胖赘肉、脂肪瘤

或肌肉结节。其典型特征

是用力、咳嗽、弯腰时突

出，平卧后自行回纳，初期

多无明显疼痛，随着包块

增大，可能引发腹胀、隐

痛。（摘编自《扬子晚报》）

感冒后嘴角起疱
别乱降火

感冒后嘴角起疱的
症状，大多不是上火，而
是单纯疱疹病毒感染引
起的单纯疱疹，是冬季
的高发疾病。感冒、发
烧、熬夜、精神紧张、过
度劳累等，都是常见的
诱发因素。

需要注意的是，单
纯疱疹具有较强的传染
性。家庭中若有成员患
病，应单独使用餐具、毛
巾、牙刷等个人物品。
（南京市第二医院皮肤
科副主任 于晓云）

胰腺受损并非毫无征兆

突然晕倒或因大脑“断电”
前不久，某歌手在演出时毫无征兆地晕倒。该歌手曾在

节目中透露，她曾因饮食不规律、精神压力大，一个月晕倒12
次，后来确诊迷走神经性晕厥。同样，巴西某球星也于近日因
晕倒被确诊为迷走神经性晕厥。那么，什么是迷走神经性晕
厥？又该如何预防和治疗呢？（摘编自《科技日报》、上观新闻）

血压只高一点点
也会引起大麻烦

55岁的兰先生血压
偏高多年，但每次测量，
收缩压只是超过 140 毫
米汞柱一点点。他既未
规律监测，也未系统治
疗。最终，导致了高血
压性脑出血的发生。

轻度高血压具有潜
在杀伤力，很多人和兰先
生一样，存在认知误区。
脑出血的发生，有时并不
需要血压骤然飙升到极
高的数值。对于已经被
长期高血压损害的血管，
一次不经意的情绪激动、
突然的劳累或用力，都可
能带来严重后果。（湖南
省中西医结合医院神经
内科主任医师 谢乐）


