
68 药物与人  2026年第8期

识别脑梗死，家庭急救不慌张

脑梗死是常见的急性脑血管疾病，指脑部血管受

阻后，脑组织因缺血、缺氧而发生坏死。该病起病突

然、进展迅速，对于发生脑梗死的患者，若错过最佳

救治时机，不仅可能导致肢体偏瘫、语言障碍等严重

后遗症，更可能直接危及生命。因此，早期识别与及时

救治对改善预后至关重要。

本文系统梳理了脑梗死的典型早期预警信号，并

提供了一套清晰的家庭急救流程，旨在提升公众对脑

梗死预警症状的识别能力及家庭应急处置水平，为患

者争取宝贵的救治时间。

一、早期信号识别
1.面部与眼部异常

面部和眼部异常是脑梗死最容易被察觉的早期信

号，核心表现为单侧面部麻木。例如，患者可能突然感

觉一侧脸颊发麻，触摸时触感迟钝，试图微笑时嘴角向

对侧歪斜，鼓腮、吹口哨等动作无法顺利完成，进食或

饮水时还会频繁漏饭、漏水。简而言之，若单侧面部动

作受限、表情僵硬，则需高度警惕。

除面部表现外，眼部异常同样不容忽视。部分患

者可突然出现单侧视力模糊、视物重影，甚至短暂失

明，此类症状可能仅持续数分钟后自行缓解。但这绝
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非“警报解除”，而是脑部血管供血不足的明确预警信

号，一旦出现应立即就医。

2.肢体异常

肢体异常是脑梗死的典型预警表现，且几乎均表

现为单侧肢体的无力与麻木。例如，患者可突发单侧手

臂抬举困难，握力明显减弱，手中的物品（如手机、碗

筷）易滑落。再如，行走时单侧下肢发软、拖曳，迈步费

力，甚至不自主向一侧倾倒。日常可采用简易自测法：双

臂平举至胸前，保持约10秒，观察是否有单侧手臂不自

觉下垂；双腿交替抬高，感受是否存在单侧发力困难。

需要特别强调的是，此类肢体不适多为持续性，与

普通疲劳引起的酸痛有本质区别—休息后不仅无法

缓解，反而可能逐渐加重。一旦出现上述表现，应立即

停止活动，以防肢体无力导致跌倒等二次伤害。

3.语言与意识障碍

当脑部血管阻塞累及语言中枢或意识中枢时，可出

现明显的语言和意识障碍。患者可表现为言语含糊、吐

字不清、表达困难或无法理解他人指令，部分患者还可

出现思维混乱、记忆力急剧减退、短暂意识模糊、嗜睡

等表现。

若身边人突然出现上述表现，应立即就医，这很可

能是脑梗死的紧急预警信号，切不可拖延。
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4.容易被忽视的伴随信号

除上述典型信号外，部分非特异性伴随症状也需

要特别注意。患者可能突发剧烈头痛或头晕—头痛

多为持续性胀痛或钝痛，程度较普通头痛严重，且休息

后无法缓解；头晕则表现为旋转性眩晕，站立不稳，部

分患者可伴恶心、呕吐。此外，吞咽困难、饮水呛咳、单

侧听力下降、耳鸣等，也可能是脑梗死的早期信号。这

类症状虽不典型，但若出现，应结合其他临床表现综合

判断，不可忽视。

二、家庭急救流程
1.立即呼救，告知关键信息

发现异常后，家人应第一时间拨打120急救电话，

切勿犹豫拖延。通话时，应清晰、准确地告知接线员

以下关键信息：患者当前具体症状、发病时间、详细家

庭地址，以及有无高血压、糖尿病、高脂血症等慢性疾

病。这有助于急救人员提前备好相应的急救设备与药

物。通话结束后，不要急于挂断，可听从接线员指导进

行初步处置。此外，应在确保患者安全的前提下，迅速

整理好患者的身份证、医保卡、既往病历资料及日常服

用药物清单，以便后续就医时缩短准备时间，避免因手

续不全而延误治疗。

2.调整体位，保持呼吸通畅

使患者平卧于平坦的地面或床面上，迅速解开衣

领、腰带等束缚物，以保持呼吸道通畅。若患者出现呕

吐，应立即将其头部偏向一侧，并用干净的纸巾或毛巾

及时清理口腔内呕吐物，防止误吸导致窒息。这一操作

在家庭急救中尤为关键，却最易被忽视。需要特别注

意：不要随意移动患者的头部、颈部或肢体，尤其在怀

疑合并颈椎损伤时，不当移动可能造成二次损伤。若患

者意识清醒，可轻声安抚其情绪，引导其缓慢深呼吸，

避免紧张、焦虑导致血压升高，从而加重病情。

3.密切观察，谨慎用药

在等待急救人员到达的过程中，家人应密切监测

患者的意识状态、呼吸频率及脉搏等生命体征。若发现

患者意识模糊、呼吸微弱，应立即做好心肺复苏准备。

同时，可用血压计监测血压，但即使测得的血压明显偏

高，亦不可自行给予降压药物—血压骤降可能进一

步加重脑部供血不足，反而不利于病情。即使患者平日

规律服用降压药、降糖药，发病后也绝对不可擅自喂

药、喂水，以免引发呛咳甚至窒息。是否用药及如何用

药，均应由急救人员或接诊医生决定。

4.主动交接，全程陪护

急救人员到达现场后，家人应主动、详细地告知患

者的发病时间、症状演变过程、已采取的家庭急救措

施及既往病史，并积极配合急救人员进行相关检查与

初步处置。在送医途中，应全程陪伴患者，尽量保持其

体位稳定，避免车辆颠簸造成额外刺激，同时持续观

察患者的意识与呼吸状态。抵达医院后，尽快协助办理

就诊手续，并向接诊医生清晰地说明患者的情况，为医

生快速诊断提供准确依据，最大限度缩短从入院到治

疗的时间。

三、结语
脑梗死的救治，关键在于“早识别、早呼救、早救

治”。从发现异常到拨打120，从保持安全体位到配合

急救人员交接，每一个环节都可能直接影响患者的预

后。家属若能掌握科学的早期信号识别方法与急救流

程，便能在危急时刻为患者争取宝贵的救治时间。愿每

一个人都能成为守护生命的第一道防线，用科学的知

识为家人撑起生命的保护伞。
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