
误区一：每年春秋输两次液会预防脑卒中，目前还没有科学研究来证明这种输液

预防的方法是有效的。单靠短期静点一两种药物是不能起到预防作用的，及时治

疗相关疾病(高血压、心脏病、糖尿病、高血脂、肥胖等)和改变不良生活方式(吸

烟、酗酒等)才是预防脑卒中的有效措施。 

误区二：脑卒中发病突然，无法预防在脑卒中发病前往往有许多先兆，比如，脑

卒中发病前大多会有一次到多次的短暂脑缺血发作(俗称小卒中)，发展为突然的

单眼或双眼看不清东西，面部或单侧肢体麻木、无力，说话不清楚，剧烈头痛等

症状，一般发作仅持续几分钟便消失，极易被病人忽略。一旦出现上述先兆，常

预示着脑卒中的来临，必须积极到医院求治，不可延误。 

误区三：青年人不必担心会得脑卒中虽然脑卒中的主要患病人群是中、老年人，

临床资料显示 2/3 以上的脑卒中首次发病者是 60 岁以上的老年人，但这并不能

说明年轻人就可高枕无忧。现在，脑卒中已经出现年轻化的趋势。年轻人脑卒中

的危险因素除了高血压、酗酒、吸烟、夜生活过度、高脂肪饮食外，还有代谢异

常(如高同型半胱氨酸血症)、血液病、心脏疾病、先天性疾病、免疫系统疾病等

因素。因此，纠正不健康的生活方式，以及积极查找原发病并治疗乃是青年人远

离脑卒中的关键。 

误区四：血压正常或偏低者不会得脑卒中很多人都知道高血压患者容易得脑卒中，

高血压是脑出血和脑梗死的最重要危险因素，但不是唯一的危险因素。脑动脉硬

化病人由于脑血管管腔变得狭窄，以及其他一些危险因素存在，即使血压正常或

偏低也同样会得脑卒中，只是发病的几率要比高血压患者小得多。 

误区五：血压高时服药、血压正常时就可以停药很多病人在应用降压药治疗一段

时间后，血压降到正常就立即停药。结果停药后血压又升高，还要再使用药物降

压，这种间断和无规律的治疗不但造成血压较大幅度的波动，而且加重了动脉硬

化和对心脏、脑、肾脏等器官的损害。正确的服药方法是血压降到目标范围后，

在医生的指导下坚持服药。应注重平稳控制血压，减少血压大幅波动。 

误区六：血压降得越低越好一些高血压病人在得知血压高后，往往很着急，希望

能很快将血压降下来，这种想法是错误的，血压降得过快、过低会使人感到头晕、

乏力。高血压病人应将血压控制在低于 140/90mmHg，合并糖尿病和肾脏病的病

人降压目标以低于 130/80mmHg 为宜。但对于合并脑血管狭窄的高血压病人，为

保持充足的脑部供血，应将血压维持在相对高一些的水平。脑血管狭窄程度较重

时，如果将血压降得过低，会使本来就已处于缺血状态的大脑进一步加重缺血，

发生脑梗死。所以对高血压的治疗应根据病人的实际情况将血压控制在合理的水

平。 

误区七：脑血管狭窄都可以用支架治疗并非所有的脑血管狭窄病人都需要血管内

支架治疗。对于是否实施支架治疗，医生会根据脑血管狭窄病人的脑血流情况、

病情特点，以及衡量支架治疗对病人的好处与风险综合分析后做出判断。对有症

状的轻、中度脑血管狭窄病人应首选正规内科药物治疗，内科治疗无效时再考虑

血管内支架治疗。盲目的支架治疗只能给病人及家属带来不必要的经济负担和心

理压力，因此对支架治疗应持慎重态度。 



误区八：低剂量的阿司匹林能起到预防脑卒中的作用目前神经科门诊大部分的病

人服用阿司匹林的治疗剂量偏低。用阿司匹林进行二级预防的剂量为 75-150mg/

天，需要长期服用。如果每天的治疗剂量低于 75mg，对于多数人不能达到有效

的抗血小板聚集、预防血栓的目的，而每日超过 150mg，不但不能增大其预防血

栓作用，反而会增加其毒副作用。那么阿司匹林早上服用好还是晚上服用好呢？

目前并没有关于阿司匹林早晚服用效果和不良反应的对照研究，从阿司匹林的药

物机理方面看，早晨或晚间服用都可以。需要提醒的是，服用阿司匹林期间不可

以吃吃停，因为只有每天坚持服用有效剂量的阿司匹林，才能抑制新生血小板的

聚集功能，达到预防血栓的目的。 

误区九：他汀类药物只是降血脂药，血脂达标后即可停用他汀类药物(如立普妥、

辛伐他汀)不仅仅是降脂药，也是抗动脉粥样硬化的药物。抗动脉粥样硬化治疗

需要长期服用他汀才能见效，若中途停药会导致粥样硬化斑块继续增长、斑块脱

落或不稳定的斑块发生破裂，上述情况都会引发卒中再次发生。因此，如果没有

其他禁忌症，一般他汀类药物应该长期坚持服用。 

误区十：脑卒中治愈后不会再发脑卒中的特点之一就是容易复发，复发率可达

25%。所有脑卒中治愈后仅仅是临床症状消失，其病理基础——高血压、糖尿病

或动脉硬化并没有治好。因此，脑卒中恢复后一定要继续治疗原发病，加强自我

保健，并定期复查，警惕和防止复发。 

 


