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高脂血症的食养小知识

谨防大脑中的“隐匿杀手”
一提到“瘤”，大家马上会

想：是肿瘤吗？是良性还是恶
性？其实，脑动脉瘤是一种较为
常见的脑血管疾病，并不属于肿
瘤。

不过，虽然它不是肿瘤，但
属于神经外科的一种急危重症，
是造成蛛网膜下腔出血的首个病
因。脑动脉瘤一旦发生破裂出
血，就是大脑中的灾难，死亡或
病残率极高，被喻为大脑中的

“隐匿杀手”。

一、医生妙手“拆双弹”，
60岁脑动脉瘤患者化险为
夷

一天，60岁的周阿姨正在
和老姐妹们谈笑风生，突然感到
头痛欲裂，过了一会儿就陷入了
昏迷。

周阿姨很快被送到了柳江区
人民医院急诊科。经拍CT，发
现是脑出血（颅内广泛蛛网膜下
腔出血），随后又做了CT血管
造影检查（CTA），终于找到了
幕后黑手——两个脑动脉瘤！

此时周阿姨出现瞳孔迟钝，
病情危重，随时可能出现生命危
险。医生很快制定了治疗方案。

取得患者家属同意后，医生穿
着10多公斤重的辐射防护服，
为患者行基底动脉顶端动脉瘤
介入栓塞+前交通动脉瘤介入栓
塞。

4个多小时后，医生终于成
功地经皮导管介入下完成颅内动
脉瘤栓塞术，当晚医生就先后解
除了两颗“不定时炸弹”，保护
了患者分支血管的功能，成功解
除危机。

术后，周阿姨很快意识清
楚，各项生命体征平稳。第二天
腰大池穿刺引流，一周后恢复良
好，下地走路，无任何功能障
碍，复查CT无再次出血及梗塞
情况。

二、悄无声息的“隐匿杀手”

脑动脉瘤本身是一种很普遍
的脑血管疾病，在我国约有
2%-5%的普通成年人患有脑动
脉瘤。脑动脉瘤（颅内动脉瘤）
是由于各种因素造成的脑内动脉
血管壁出现向外膨出的局部囊性
扩 张 ， 形 似 长 在 血 管 上 的

“瘤”，但它并不是人们凭印象认
为的实质性肿瘤。

通俗来讲，脑动脉瘤就像车

胎磨薄之后的局部鼓包，鼓包处
的车胎壁比其他地方都薄，这
样车辆在行驶过程中，一不小
心就会爆胎，而血管的“爆
胎”就会造成颅内大出血，也
就是通常所说的脑出血中的一
种。因此，脑动脉瘤被称为

“不定时炸弹”。动脉瘤一旦爆
裂出血，会引起颅内出血、颅
压增高等并发症。

颅内动脉瘤在破裂出血前，
90%的患者没有明显的症状和体
征，只有少数患者因动脉瘤体积
较大，压迫周围的血管、神经，
可能会出现一系列症状，比如头
痛、呕吐、偏瘫、意识障碍、视
力下降、出现重影、眼睑下垂、
癫痫发作、面部疼痛……

如果颅内动脉瘤发生破裂，
导致渗血或出血，就会引起剧烈
的头痛，进而出现意识模糊、看
不清东西，甚至危及生命。如果
血液从破裂的动脉瘤泄漏到脑脊
液中，会导致脑膜炎症，造成颈
部僵硬和疼痛。这种疼痛不像颈
部肌肉拉伤，患者常会抱怨脖子
僵硬、不能弯曲。

脑动脉瘤的发现一般都比较
突然，大多数病人都是因出血才

发现的。这种出血类型很特别，
主要位于脑组织间隙中，称为

“蛛网膜下腔出血”。需指出的
是，脑动脉瘤患者如果第一次出
血没有进行手术治疗，部分病人
可能发生再出血，而一旦再出
血，死亡率高达60.2％-73.3％。

三、“隐匿杀手”爱盯上
这几类人

第一，家有颅内动脉瘤或脑
出血史的，或自己已经发生过动
脉瘤或脑出血的患者。

第二，高血压、高血脂和糖
尿病等“三高”人群，尤其是高
血压人群。

第三，工作压力大，长期有
不良生活方式的人，如长期吸
烟、熬夜、酗酒、运动过少者。

第四，脾气暴躁及性格急躁
的人。

四、剔除隐患，远离“杀手”

在日常生活中，要想远离这
个“杀手”，我们要做到以下几
点——

健康饮食：低盐、低脂、高
纤维的饮食，有助于降低心脑血
管疾病的风险。

戒烟限酒：吸烟和过量饮酒
都会增加脑动脉瘤破裂的风险。
戒烟限酒对预防脑动脉瘤至关重
要。

控制高血压：血压的剧烈波
动可能导致脑动脉瘤破裂，因此
患者应保持血压稳定，避免剧烈
的情绪波动。

保持良好的心理状态：保持
心情舒畅，避免过度焦虑和抑郁
等不良情绪，也有助于预防脑动
脉瘤的发生和发展。

谨慎选择运动方式：应选择
低强度的有氧运动方式，如散
步、慢跑等。在运动过程中如出
现头痛、恶心等症状，应及时停
止运动并就医检查。

定期体检：定期进行头部
CTA或MRA检查，这样可以
及早发现脑动脉瘤，采取相应的
治疗措施。

动脉瘤一经确诊，应积极治
疗，尽可能尽早手术，这样可使
再出血的危险性降至最低限度，
也可减少术后脑血管痉挛伴发脑
梗死的危险，以及继发的全身性
并发症的危险。

（柳州市柳江区人民医院急
诊科 蓝凤清）

高脂血症通常指血清中总
胆固醇、甘油三酯水平升高。
实际上，血脂异常也包括低密
度脂蛋白胆固醇在内的各种
血脂异常，根据空腹静脉血
清检测指标，将血脂异常分
为4种：

1.高胆固醇血症 总胆固醇
TC≥5.2mmol/l（毫摩尔/升）

2.高甘油三酯血脂 甘油三
酯 TG≥1.7mmol/l

3. 低密度脂蛋白胆固醇
LDL-C≥3.4mmol/l

4. 高密度脂蛋白胆固醇
HDL-C≤1.0mmol/l

当上述血脂指标出现一项
及以上异常，则可诊断为血脂
异常。

一、中医对高脂血症的
诊治特点

中医对高脂血症的诊治具
有自身的特点，将其纳入“血
瘀”“痰湿”“脂膏”范畴，病
因在于饮食不节制、嗜食油腻甘

甜、醇酒厚味、情志失调、过逸少
劳等，造成肝、脾、肾三脏功能失
调，体内液体代谢失常，形成淤
血、湿浊、痰凝等病理产物，最终
致病。该病属于本虚标实之
证，以痰瘀为标，正虚为本。
以“辨证施治”为核心的中医
食养在中医辨证施治理论基础
上的非药物调养方法，强调根
据体质、病因、证候给予 （或
不用）食养方案。

二、高脂血症人群日常
食养的原则和建议

根据营养科学理论、中医
理论和目前膳食相关慢性病科
学研究文献证据，对高脂血症
人群的日常食养提出8条原则和
建议：

1.吃动平衡，保持健康体
重。

高脂血症人群在满足每日
必需营养的基础上，通过改善
膳食结构，控制能量摄入，保
持健康体重，减少体脂含量，

有利于控制血脂。此类人群除
部分不宜进行运动外，无论是
否肥胖，建议每周进行5-7次
体育锻炼或身体活动，每次建
议30分钟中等及以上强度的身
体运动，包括快走、跑步、游
泳、爬山和球类运动等，每天
锻炼至少消耗200千卡。对于稳
定性冠脉粥样硬化性心血管疾
病患者，应先进行运动负荷试
验，充分评估其安全性后再进行
身体活动，运动强度循序渐进、
量力而行，以运动后第二天感觉
精力充沛、无不适感为宜。

2.调控脂肪，少油烹饪。
限制总脂肪、饱和脂肪、

胆固醇和反式脂肪酸的摄入，
是防治高脂血症和动脉粥样硬
化心血管病的重要措施。

3.食物多样，蛋白质和膳食
纤维摄入充足。

在控制总能量及脂肪的基
础上，选择食物多样的平衡膳
食模式。在主食中应适当控制
精白米面摄入，适量多食含膳
食纤维丰富的食物，如全谷
物、杂豆类、蔬菜类。此外，
蛋白质摄入应充足，动物蛋白
摄入可适当选择脂肪含量较低
的鱼虾类、去皮禽类、瘦肉
等。奶类可选择低脂或脱脂牛
奶等。应提高大豆蛋白等植物
性蛋白质的摄入。

4.少盐控糖，戒烟限酒。
食盐每日摄入量不超过 5

克，同时少食酱油、鸡精、味精、
咸菜等高盐食品，少吃甜食。

5.饮食节制。
高脂血症的病因在于饮食

不节制、嗜食油腻甘甜、醇酒
厚味，导致痰浊内生，脏腑功
能失调，气不化津，痰浊阻
滞，或气机不畅，脉络瘀阻，
常常虚实相兼，中医食养原则

“实则泻之、虚则补之”。
6.因时制宜，分季调理。
人与自然是一个有机整

体，在四时节律影响下，人体
血脂水平亦会存在一定差异。
应针对不同季节的特点，采取
不同的食养。

7.因地制宜，合理搭配。
受不同地区气候、环境影

响，居民膳食习惯、生理特征存
在差异，应根据地域调整膳食。

8.科学食养，适量食用食药
物质。

三、高脂血症人群的证
型食谱

应根据高脂血症的不同证
型，制定相应人群的食养方
案、不同证型食谱，以达到精
准施膳的目的。根据成人高脂
血症食养指南，将高脂血症分
为常见的6种中医证型，食谱制

作坚持食物多样、能量适宜、
控制脂肪、主食定量、蔬果丰
富、肉类适当的原则：

1.痰浊内阻型。选择具有祛
湿、化痰、理气作用的茶饮，
以及和证型相适应的食养方，
如山楂菊花决明子茶、海带冬
瓜薏苡仁汤。

2.痰瘀互结型。选择具有活
血、祛瘀、化痰作用的茶饮，
以及和证型相适应的食养方，
如山楂薏苡仁饮、鲫鱼山楂萝
卜汤。

3.气滞血瘀型。选择具有行
气解郁、活血化瘀作用的茶
饮，以及和证型相适应的食养
方，如山楂橘皮饮、佛手桃仁
煲瘦肉汤。

4.气虚血瘀型。选择具有补
气活血作用的茶饮，以及和证
型相适应的食养方，如山楂甘
草茶、桃仁鸡汤。

5.肝肾阴虚型。选择具有滋
补肝肾作用的茶饮，以及和证
型相适应的食养方，如杞菊
饮、黄精枸杞焖鸭。

6.脾虚湿盛型。选择具有健
脾祛湿作用的茶饮，以及和证
型相适应的食养方，如健脾
饮、山药芡薏粥。

（柳州市中西医结合医院
黎柳萍）


