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就医提示

吴大妈今年 60岁，从退休开
始，她经常到外地帮忙照看孙女和
外孙，每天从早忙到晚。3个月前，
吴大妈早上起床时感觉眼皮跳得厉
害。刚开始，她没有放在心上，没想
到情况越来越严重，还出现了睁不
开眼、视物不清、面部抽搐等症状。

吴大妈来到医院就诊。哈尔滨
医科大学附属第一医院神经外科四
病房副教授谢春成经过详细查体，
确认吴大妈患上了梅杰综合征。

梅杰综合征有哪些表现

谢春成介绍，梅杰综合征主要
表现为双眼睑痉挛，面肌和颈肌等
的肌张力出现障碍及不自主运动。

从临床经验来看，梅杰综合征患者
多以眼睑痉挛为首发症状，睑下垂
和睑无力也很常见；个别患者由单
眼起病，逐渐波及双眼。此外，以眨
眼频度增加、牙科疾患及颅颈部的
张力障碍等为首发症状的患者也比
较常见。

随着时间的推移，患者的疾病
症状会越来越严重。部分患者可伴
有肌肉痉挛性肌张力异常，有的人
还会形成上睑下垂、睁眼无力、功能
性失明、呼吸和吞咽困难及痉挛性
构音障碍等并发症。

三大治疗手段了解一下

谢春成介绍，治疗梅杰综合征，

目前主要有三大手段。
第一，选用可减轻或解除肌

张力障碍的药物，如地西泮、苯海
索、大剂量抗乙酰胆碱药；伴有精
神状态改变的患者，可服用氟哌
啶醇、氯丙嗪等。医生和药师会
根据患者的症状调整药物品种。

第二，局部注射肉毒素。为
了起到抑制眼睑抽搐的作用，肉
毒素需要每 3~6 个月重复注
射。但时间久了易产生耐药性。

第三，在前两种方法均不理
想的状况下，可考虑微创外科手
术。谢春成表示，当前临床采用
的脑深部电刺激术（即脑起搏器
疗法），是治疗梅杰综合征的有
效手段之一。

眼睑痉挛？当心梅杰综合征

噎食是指在进食过程中，食物
堵塞于咽喉部或卡在食管狭窄处，
甚至误入气管，从而对生命健康造
成威胁的急症。

应急总医院急诊医学科副主任
医师曹守冬介绍，老年人由于咽部
和食管肌肉发生退行性改变，唾液
分泌减少，神经反射衰退，牙齿脱
落、咀嚼功能不良以及吞咽肌群不
协调等因素的影响，更容易发生噎
食。家属应加强对噎食问题的关
注，掌握必要的急救知识和技能。

如果发现家中老人在进食过程中
突然不能说话、表情痛苦、手按颈部，
或手指口腔、面色青紫，甚至面色苍
白、大汗淋漓，严重者出现意识丧失、
抽搐，应立即采取海姆立克急救法。

如果老人可以站立：

第一步，家属站到老人身后，
双臂由腋下环绕其腰腹部，从背
后抱住老人，使其身体前倾。第
二步，一手握拳，拳心向内顶住老
人肚脐和肋骨之间的部位，另一
只手掌捂按在拳头之上。第三
步，双手用力，快速地向里、向上
按压老人上腹部，反复实施该操
作，利用膈肌向上形成的快速冲
力，使老人吐出阻塞物。

如果老人已经昏迷或者腰部
比较肥胖：

第一步，让老人仰卧，使其颈部
伸直，家属跪在老人髋部两侧地面
上。第二步，双手叠放，用手掌根部
顶住上腹部（肚脐上方），用力、快速
地向前上方按压；利用冲击腹部形
成的腹内高压，增加气道压力，使阻

塞的食物在气流冲击下排出。第三
步，打开老人下颌，若异物已被冲
出，迅速将其掏出清理。

若老人发生噎食时，旁边无
人，可在神志尚清醒的情况下展
开自救。老人应取立位，下巴抬
起、头后仰，使气道变直，然后将
上腹部靠在椅背、桌子边缘或阳
台栏杆转角，对腹腔上方施加压
力，直到吐出阻塞物。

进行以上急救操作的同时，
尽 快 拨 打 急 救 电 话“120”或

“999”。若急救效果不佳，需要
及时将老人转运至医院，进行环
甲膜穿刺、气管插管或急诊支气
管镜下治疗。如老人心脏停搏，
应立即进行胸外心脏按压等心肺
复苏操作。 （作者：莫鹏）

老人噎食 家庭急救法要学会

心肌梗死的主要急救措施是通
过冠状动脉造影，在狭窄处植入支架
或做球囊扩张。手术之后，患者的症
状往往可以很快缓解。不少患者由
此认为，植入心脏支架就可以一劳永
逸了。其实，植入支架后也不能掉以
轻心，患者应做到以下几点：

规律用药 患者术后要预防血
小板聚集，防止发生血栓，因此，
需要配合抗凝药物，常用的有阿
司匹林、氯比格雷、替格瑞洛，尤
其是阿司匹林，需要终身服用。

他汀类药物可稳定斑块，防止
斑块破裂，还能保护血管免受
炎症侵蚀。

控制血脂、血压及血糖 冠
心病患者的低密度脂蛋白水平
应降到治疗前的 50%以下。即
使血脂降到正常水平，患者也要
坚持长期服药。此外，患者还需
要将血压和血糖水平控制在正
常范围。

清淡饮食 切忌暴饮暴食或
进食过饱，做到清淡饮食。可多

吃新鲜水果、蔬菜、瘦肉、鸡、鸭、
鱼肉、豆制品或奶制品等，不应常
吃或大量摄入动物内脏、鱿鱼、蟹
黄、蛋黄以及煎、炸、烧烤等食物。

适当运动 规律运动有助保
持冠脉管腔通畅，促进缺血区心
肌侧支血管生长。运动应根据患
者的身体状况和所处的环境而
定，主要进行有氧运动。

定期复查 患者可能出现支
架再狭窄，或是出现新的血管病
变，因此需要定期复查。

心肌梗死 植入支架并非一劳永逸

文/本报记者 衣晓峰

文/焦作煤业集团中央医院主任医师 是明启

很多患者前来咨询：有没有什
么检查能排查脑卒中的风险呢？今
天就为您介绍脑卒中早期筛查必不
可少的一项检查：颈动脉超声。

颈部动脉是心脏向大脑传输氧
气和血液的重要通道，其中最主要的
就是双侧的颈动脉及椎动脉，这两对
动脉入脑后分别供应大脑的前后循
环，其中颈动脉负责脑组织近4/5的
供血。脑组织是对缺血缺氧最敏感
的部位，一旦出现颈动脉狭窄，就会
导致脑供血不足，引起头晕、头痛、眩
晕、一过性黑曚、轻偏瘫、跌倒等脑缺
血的症状，严重者即发生脑卒中。

血液经颈动脉流向大脑的过
程，就像河流灌溉田地。颈动脉超
声可以初步告诉我们“河道”的情
况。其中，内中膜厚度（IMT）反映
了血管的年龄，IMT增厚是血管老
化的初期表现。很多因素都会导致
IMT增厚，如高血压、高血脂、老龄
等。如果继续发展，IMT增厚到一
定程度，就形成了斑块。易损斑块具
有破裂倾向，易形成血栓脱落，堵塞
脑血管，有卒中风险，患者需积极进
行降脂、稳定斑块治疗，并定期复
查。当无症状患者血管狭窄小于
70%时，需要控制危险因素并进行药
物干预；若血管狭窄大于70%，会严
重影响脑供血，此时需要做进一步的
检查，如数字减影血管造影(DSA)、
CT血管造影(CTA)等，以明确血管
狭窄的情况。

预防脑卒中
这项检查很重要
文/北京中医药大学东方医院
脑病二科主任医师 金香兰

硕士研究生 宋佳乐

温馨提示

在乍暖还寒的时节，梅
杰综合征患者进行户外活动
时，需要做好头面部保暖；居
家时，应保持环境整洁，空气
清新；做到早睡早起，保证睡
眠质量；刷牙、洗脸、洗澡时
动作要轻柔，水温适中；忌浓
茶、烟酒，少吃油炸、辛辣、酸
涩等刺激性食物，可选择质
软、清淡的食物，如鸡蛋、牛
奶、米粥和汤等，注意避开容
易诱发过敏的食物；患者还
应保持愉悦的心情，及时纾
解精神压力。

急救“120”


