
脑血管病的早期识别和急救 

脑卒中（Stroke），又称“中风”，是由于脑部血管突然破裂（出血性脑卒

中）或阻塞（缺血性脑卒中）导致脑组织缺血、缺氧，进而引发神经功能缺损

的急性脑血管疾病。缺血性脑卒中：由血栓或栓塞导致脑血管闭塞，如动脉粥

样硬化、心源性栓塞（如房颤）。出血性脑卒中：由高血压、动脉瘤破裂或血管

畸形导致脑内出血（脑出血）或蛛网膜下腔出血。 

脑卒中具有高发病率、高致残率、高死亡率的特点，全世界每 6 个人中就

有 1 人可能罹患卒中每 6 秒钟就有 1 人死于卒中每 6 秒钟就有 1 人因卒中而永

久致残。2013 年在中国 31 个省份 155 个城市和农村地区调查了 480,687 名 20

岁以上的成年人。就此估算，我国每年有 240 万新发卒中，110 万卒中相关死

亡，有 1110 万卒中幸存者。 

使用卒中诊断工具“FAST”能够帮助公众早期识别卒中患者，即观察患者

面部（Face）有无口角歪斜、肢体（Arm）是否无力、言语（Speech）是否不

清，如果出现以上症状，应及时（Time）拨打急救电话。现场急救人员应尽快

进行简要评估和必要的急救处理，主要包括：（1）处理气道、呼吸和循环问

题；（2）心脏监护；（3）建立静脉通道；（4）吸氧；（5）评估有无低血糖。应

迅速获取简要病史，包括：（1）症状开始时间，若于睡眠中起病，应以最后表

现 正常的时间作为起病时间；（2）近期患病史；（3）既 往病史；（4）近期用

药史。应尽快将患者送至附近有条件的医院（应包括能 24 h 进行急诊 CT 检

查、具 备溶栓和（或）血管内机械取栓条件）。对于非城市地区的拟接受血管

内治疗的卒中患者，与转运至就近的卒中中心对比，直接转运至具有血管内治



疗能力的中心并未显著获益。 
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