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有些上了年纪的人会感觉
自己的腿脚慢慢变得不利索
了，一走就累，休息几分钟再
走一段距离，又会出现腿麻、
疼痛、无力等不适症状。很多
人以为是“人老腿先老”，殊不
知，“走路多了腿就疼”可能是
患了下肢动脉硬化闭塞症，其
典型症状就是走走停停的“间
歇性跛行”。

什么是下肢动脉硬化闭塞症

下肢动脉硬化闭塞症是指
给下肢供血的动脉内壁形成
粥 样 硬 化 斑 块 ， 并 逐 渐 增
大，向血管内突起，使动脉
管腔狭窄甚至闭塞，造成下
肢 供 血 不 足 ， 出 现 缺 血 症
状。其症状包括下肢及足部发
凉、麻木，活动后或休息时腿
部肌肉痉挛和酸痛，最终出现
足部溃疡或坏疽，严重的可导
致截肢。

动脉硬化闭塞症可发生在
全身主要动脉，包括主动脉、
颈动脉、心脏冠状动脉等。造
成下肢缺血的动脉硬化常见于

腹主动脉下端及其远端的下肢
大、中型动脉。

高血压、高血脂症、抽烟
是下肢动脉硬化闭塞症的三大
危险因子，此外，肥胖、糖尿
病、运动不足、紧张、高龄、
家族病史、脾气暴躁等也都与
动脉硬化相关。

下肢动脉硬化闭塞症的表现

下肢动脉硬化闭塞症的发
展是一个慢性过程。按照病变
程度，临床上一般将其分为四
期。

第一期为轻微主诉期，
患肢皮温降低、怕冷，或有轻
度麻木感，活动后易疲劳，
肢端易发生足癣感染且不易
控制。

第二期是间歇性跛行期，
小腿间歇性跛行是下肢缺血型
病变最为常见的症状。其特点
是行走数十米至数百米后，出
现下肢疼痛，通常表现为小腿
肌肉酸痛，也可能是下肢其他
部位疼痛。患者停下休息一段
时间后疼痛缓解，可继续行

走，但继续活动疼痛会反复出
现。随着病变加重，出现疼痛
的间隔越来越短，此时需及时
治疗。

第三期为静息痛期，患者
即使在不运动的时候仍然会感
到下肢疼痛，尤其在夜间入睡
时更严重，常常导致寝食难
安、精神紧张。患者常因疼痛
从睡眠中醒来，只能抱膝而
坐。

第四期是组织坏死期，会
发生肢体溃疡和坏疽，破溃处
极难愈合，下肢逐渐出现坏
死，最终可发展为截肢，严重
者甚至会危及生命。

如何治疗与预防

如果病变发现较早，可以
通过降脂、降糖、控制血压、
戒烟、坚持运动锻炼等改善症
状。如果病变较严重，已经出
现间歇性跛行、静息痛、皮肤
坏死等症状，就要尽快到正规
专科医院进行诊治，根据具体
病情制订治疗方案。

治疗下肢动脉硬化闭塞症

可行外科手术，如自体或者人
工血管架桥、血管介入腔内成
型等。随着医疗技术的发展，
导管灌注溶栓、血管腔内球囊
扩张、支架植入等一系列血管
外科介入技术已成为治疗下肢
动脉硬化闭塞症的主流及首
选，具有创伤小、痛苦少、恢
复快等优点。

在下肢动脉硬化闭塞症的
健康科普中，我们需要明确一
些重要的措施。首先，戒烟至
关重要，可以明显延缓病情加
重。其次，要合理安排膳食，
多食用低盐、低糖、高纤维素
和含有不饱和脂肪酸的植物性
食物，以及新鲜蔬菜、水果等
富含维生素的食物，为身体提
供必要的营养支持，降低病情
恶化的风险。再者，进行适当
的步行锻炼。坚持每日散步
60 分钟，可增加患肢侧支循
环的形成，改善缺血状况。对
行走困难的患者，可通过患肢
抬高 1 分钟至 2 分钟、下垂 2
分钟至 3分钟、平卧 2分钟至
3分钟，足部旋转、屈伸，反

复 30 分钟的方法进行锻炼。
同时，注意足部护理、保暖，
避免肢体受伤。但不可用暖
水袋暖脚或热水泡脚，部分
患者可能因皮肤感觉减退、
对热不敏感而发生烫伤。另
外，积极治疗糖尿病、高血
压、高血脂等诱发下肢动脉
硬化的疾病也是关键环节。最
后，定期体检不可忽视，及时
发现下肢动脉栓塞的潜在风
险，以便及时治疗。

当我们在关注身体健康
时，也千万不要忘记留意我们
的双腿。下肢动脉硬化闭塞症
可能在不经意间影响我们的生
活，但只要我们保持警惕，积
极采取预防和治疗措施，就能
够远离它。让我们从现在开
始，践行健康的生活方式，定
期体检，为自己的双腿注入活
力，为美好的未来奠定坚实的
健康基础。愿每个人都能拥有
健康的下肢，行走在幸福的人
生道路上。

（柳州市工人医院血管介
入外科 苏奕明）

在日常生活中，我们可能
会目睹这样的场景：一个人突
然倒地，四肢不受控制地剧烈
抽动，双眼上翻、口吐白沫，
甚至短暂失去意识。

抽搐，俗称“抽筋”“抽
风”，是指骨骼肌突然发生的、
不自主的、强烈的、通常是有
节律的收缩。这种收缩可以是
全身性的，也可以是局部性的
（如只涉及一条胳膊或半边
脸）。它并非一种独立的疾病，
而是多种潜在疾病或身体状态
异常时，大脑神经元异常过度
放电导致的一种外在表现，是
身体发出的一个强烈的“警
报”信号。

抽搐的常见类型与病因

1. 癫痫发作：由大脑神经
元突发性异常同步化放电引起

的一组临床综合征，特点是反
复发作。最典型、最易识别的
抽搐是全身强直—阵挛性发
作，表现为突然意识丧失、倒
地、全身肌肉强直，随后转为
阵挛，常伴尖叫、口吐白沫、
双眼上翻、面色青紫、大小便
失禁等。发作后常有短暂意识
模糊、嗜睡、头痛。

2. 热性惊厥：主要发生在6
个月至5岁儿童群体，在体温骤
然升高时（通常≥39℃）出现。
多为全身性发作，持续时间通
常较短（＜5分钟），一次热程
中常仅发作一次。发作后孩子
可能很快清醒，但显得疲倦。
与儿童神经系统发育不成熟有
关，多数预后良好，但需警惕
复杂型热性惊厥（年龄＜6个月
或＞5岁、发作时间＞15分钟、
一次热程多次发作等）。

3. 代谢性与中毒性抽搐：
抽搐形式多样，取决于原发病
因，如低血糖、电解质紊乱、
尿毒症/肝性脑病、中毒、酒精
戒断等。

4. 感染相关抽搐：常伴有
高热、头痛、呕吐、精神萎靡
或意识障碍等感染中毒症状。
常见病因有脑炎、脑膜炎、严
重全身感染（败血症）。

5. 其他原因：脑外伤、脑
卒中、脑肿瘤、先天性脑发育
畸形、高血压脑病、子痫、中
暑、缺氧、心源性脑缺氧等。

如何实施急救

在面对抽搐发作时，急救
的核心原则是：确保安全、防
止二次伤害，保持呼吸道通
畅，记录关键信息，并及时寻
求专业医疗救助。

首先，施救者应保持冷
静，迅速移除患者周围的尖锐
物品、硬物等，防止患者在抽
动中撞伤、割伤。其次，在患
者头下垫一个薄软垫、衣物或
折叠的毛巾，防止头部反复撞
击地面。但要避免屈颈 （低
头），须保持患者气道开放。同
时，将患者身体，尤其是头部
轻轻转向一侧，有助于口腔分
泌物自然流出，防止误吸引发
窒息。应立即松解患者过紧的

衣物，如领带、衣领和腰带，
以保持呼吸顺畅。在施救过程
中，要注意观察并记录抽搐开
始和持续时间，抽搐类型 （全
身或局部，哪侧更明显）、眼
球是否上翻、面色变化，有无
口吐白沫、大小便失禁、言语
障碍、肢体无力，以及恢复后
是否出现头痛或肌肉酸痛等情
况。

若为首次发作，无论抽搐
持续时间长短，都应立即拨打
急救电话120，尽早明确病因。
对于既往确诊癫痫的患者，如
为典型短暂发作（＜5分钟）且
恢复迅速，可先观察并记录发
作情况，之后向医生汇报。若
发作持续超过5分钟，或短时间
内反复发作、表现形式异常、
恢复缓慢、发作中发生意外
（如跌伤、水中发作），或是患
者为孕妇，应立即寻求紧急医
疗援助。针对热性惊厥，首要
处理方法是物理降温，如解开
衣物，用温水擦拭额头、颈
部、腋下和大腿根部等，患者
清醒后可遵医嘱使用退热药，
同时仍需尽快就医。

抽搐结束后，患者可能出
现意识模糊、乏力或情绪烦
躁，施救者应保持陪伴，轻声
安抚，避免强光、喧哗等刺激
患者，直至其完全清醒或专业

人员赶到为止。

急救的常见误区

误区一：强行撬开患者嘴
巴塞东西 （如勺子、筷子、毛
巾、手指）。

这些行为绝对禁止！只需
将患者头轻轻转向一侧，保持
其呼吸道通畅即可。

误区二：用力按压或约束
抽搐的肢体。

切勿按压约束！只需移除
周围危险物品，保护患者不受
伤。

误区三：掐人中、虎口或
针刺放血。

应集中精力做好安全防
护，保持气道通畅，观察记录
和呼叫急救。

误区四：往患者嘴里灌
水、灌药或试图喂食。

切勿喂食喂水！须待患者
完全清醒，确认无吞咽困难后
再让其少量饮水。

面对突如其来的抽搐，恐
惧是正常的反应，但慌乱无助
只会延误救治。记住“保护、
侧卧、观察、求救”这八字要
诀，避免踏入急救误区，就可
以在关键时刻为患者撑起一把
生命的保护伞。

（广州市妇女儿童医疗中
心柳州医院急诊医学科 谭云鹤）

了解下肢动脉硬化闭塞症

面对抽搐发作的急救措施


