
血栓发病风险几乎覆
盖所有年龄段

很多人认为血栓的高危人
群是老年人，但其实，它的形成
几乎没有年龄门槛，从青少年
到高龄老人都可能发病，只是
不同年龄段的高危诱因存在差
异。郝苏荣介绍，血栓本质是血
液在血管内异常凝结形成的血
块，会顺着血流移动堵塞血管
通路，根据堵塞位置不同可分
为动脉血栓和静脉血栓两大
类：动脉血栓堵塞动脉血管，常
见的心梗、脑梗大多属于此类，
发病急、致死致残率高；静脉血
栓多发生在下肢深静脉，脱落
之后随血流进入肺部就会引发
致命的肺栓塞，而且大部分静

脉血栓发病初期没有明显症
状，被称为“沉默的杀手”。

“有高血压、高血脂、糖尿
病、房颤等基础疾病或家族史
的人群；孕妇和产后6周内的女
性；大型手术术后、创伤后卧
床、骨折制动的患者；需要长期
久坐的人群等等，都要警惕血
栓的形成。”郝苏荣提醒，血栓
发病隐蔽，很多症状容易和疲
劳、其他疾病混淆，导致错过最
佳干预时机。比如突发胸骨后
压榨样疼痛，可放射至左肩、下
颌、后背，伴有胸闷、大汗、恶
心、濒死感，多是心梗的典型预
警症状；突发单侧肢体麻木无
力、口角歪斜、说话含糊不清、
视力模糊、头晕、站立不稳，严
重者可出现意识障碍，则是脑

梗的预警症状；肺栓塞患者可
能突发不明原因的呼吸困难、
胸痛、咳嗽、咯血等；如果单侧
肢体突然肿胀、疼痛，皮肤温度
升高、颜色发红发紫，按压小腿
肌肉有明显痛感，两条腿周径
相差超过1厘米，就要高度怀疑
下肢深静脉血栓。上述症状一
旦出现，应第一时间拨打120，
发病后4~6小时是溶栓、取栓
的黄金救治时间。

避开这些认知误区，不
让健康被“控”住

在临床工作中，郝苏荣也
发现很多人对血栓的防治存在
认知误区，反而可能加重风险，
他针对3个最常见的误区做了

澄清。
误区1：每天吃阿司匹林就

不会得血栓
很多中老年人群会长期服

用阿司匹林预防血栓，但阿司
匹林不是万能的血栓预防药，也
不是所有人都适合吃。

郝苏荣解释，阿司匹林主要
作用是抑制血小板聚集，针对的
是动脉血栓高危人群（如明确冠
心病、脑梗病史的患者），对于健
康人群和静脉血栓高危人群来
说，服用阿司匹林不仅没有预防
效果，反而可能增加出血风险。
是否需要服用阿司匹林、服用的
剂量都需要医生评估后决定。

误区2：运动越多越不容易
得血栓

适当运动确实能促进血液
循环，降低血栓风险，但运动不
当反而可能诱发血栓。郝苏荣
介绍，临床中经常遇到长时间剧
烈运动后脱水、血液浓缩导致血
栓的患者，还有部分人运动时造
成血管内皮损伤，也会触发凝血
机制形成血栓。“运动要讲究适
度，普通人每周150分钟中等强
度运动就足够，运动过程中要注
意补充水分，避免长时间高强度
运动，有基础疾病的人群运动前
最好咨询医生。”

误区3：血栓治愈后就不会
复发了

很多患者经过治疗血栓消

失后，就认为完全康复了，不再
坚持用药和生活方式干预。但
血栓的形成和个人的体质、基
础疾病、生活习惯密切相关，如
果高危因素没有去除，复发概
率非常高。

数据显示，静脉血栓患者
治愈后1年内复发率约为7%，
5 年 内 复 发 率可达 20% ~
30%；心梗、脑梗患者二次发病
的风险更是普通人群的 3~5
倍。因此血栓患者治愈后仍需
要遵医嘱定期复查。

“预防血栓最经济有效的
方式就是避免久坐久卧。”郝苏
荣建议，每静坐1小时就起身
活动3~5分钟，做蹲起、踮脚、
抬腿等动作。如果确实需要久
坐或乘坐长途交通工具，可以
做“踝泵运动”：用力勾脚 10
秒，再用力绷脚10秒，每个动
作重复10~15次，每小时做一
组，促进下肢静脉回流。日常生
活中，快走、慢跑、游泳、骑自行
车等都是不错的选择，建议每
周运动3~5次，每次30分钟以
上。

日常饮食要注意减少动物
内脏、油炸食品、甜食的摄入，
增加新鲜蔬菜、水果、全谷物、
优质蛋白的比例，每天饮水不
少于1500毫升，尤其是早晨起
床后、运动前后要及时补充水
分，避免血液浓缩。

2026年10月13日是第13个世界血栓
日，今年全球倡议主题为“从头到脚，掌控健
康：预防血栓，守护健康”。作为心梗、脑梗、肺
栓塞等急危重症的共同“幕后黑手”，血栓性疾
病每年在全球范围内造成千万人死亡，已成为
重要致死性病因。借此，南京市中西医结合医
院介入科主任郝苏荣结合临床经验为公众厘
清认知误区，提供可落地的防控要点。
通讯员 杨璞 扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

省人医雨花院区
12月正式开诊
日均门急诊量可达8000人次

扬子晚报讯（通讯员 喻华
轩 记者 张昊）备受关注的江苏
省人民医院（南京医科大学第一
附属医院、江苏省妇幼保健院）雨
花院区，明确将于今年12月正式
开诊。该院是省市重点民生工
程，也是院府合作的标杆项目。

2021年3月，在各级部门支
持下，省人民医院与雨花台区政
府携手共建新院区，历经数年精
心建设，目前项目已全面竣工，各
项筹备工作有序推进，将于今年
12月正式投用开诊。作为现代
化综合性三甲医院，雨花院区总
建筑面积达26.85万平方米，规
划床位1300张，设计日均门急
诊量8000人次，诊疗服务体量
充足、布局科学完善。

院区秉持“强专科、优综合”
发展定位，依托省人民医院强大
的内外科综合诊疗实力，重点打
造骨科、血液科、生殖医学科三大
特色学科，形成特色专科引领、全
科协同发展的诊疗格局。

同时，院区构建集预防保健、
临床诊疗、康复养护于一体的全
链条服务体系，全方位满足群众
日常就医、慢病管理、疑难诊疗、
健康体检等多元化健康需求。院
区还配备有直升机停机坪。

近日，进入寒露节气后，昼
夜温差也在拉大，最近浙江省
大部分地区温差在10℃左右，
部 分 时 日 温 差 甚 至 超 过
12℃。记者获悉，受季节变换
带来的身体影响，近期脑血管
急诊接诊量明显上升，而且患
者有年轻化趋势。

39岁男子脑出血，一
侧肢体偏瘫且意识不清

提到脑出血，很多人会觉
得这是老年人的专属疾病，但
杭州市一医院神经外科副主任
医师江力表示，10月10日科
室就刚收治了一名年仅39岁
的男性患者黄先生（化姓）。

黄先生此前并没有确诊高
血压，国庆长假前疯狂加班，长
假期间饭局不断、烟酒不停，再
叠加入秋之后昼夜温差带来的
身体刺激，脑血管终于撑不住
了。“一开始家里人没发现明显
异样，直到躺在床上怎么叫都
叫不应，家人才意识到事态严
重，紧急送到医院。”江力介绍，
经过检查，患者确诊为基底节
区脑出血，这也是高血压脑出
血最高发的部位。

江力解释，为基底节区供
血的豆纹动脉，几乎是呈直角
从大脑中动脉主干上发出。特
殊的走形让这条细小血管长期
直面血流冲击，管壁容易受损
变脆，属于颅内血管的薄弱
点。一旦豆纹动脉发生破裂，
会引发脑出血。

发病之后，黄先生马上意
识不清，一侧肢体已经出现偏
瘫。江力团队第一时间为其实
施微创手术，清除颅内血肿。
令人欣慰的是，手术效果理想，
做完手术的第二天清晨，黄先
生就已经完全清醒，手脚肢体
活动也恢复得不错。

气温波动既会“破血
管”也会“堵血管”

不少市民疑惑，还没有迎
来寒潮大降温，仅仅是昼夜温
差变大，为什么就容易诱发脑
出血？

对此，江力解释，夏天的时
候，人体全身血管处在舒张开
放的状态。入秋气温走低，身
体会自发做出调节，血管随之
发生收缩，血压就容易出现升
高、波动。

很多人自身并不会感到头
晕头痛等明显不适，但颅内一
些本就存在隐患的薄弱血管，
正在承受血压反复变化带来的
冲击，压力到达临界点就会发
生破裂出血。

“有些病人发病前是会出
现一些前驱信号的，比如头昏、
浑身乏力，但这些症状很轻微，
大多被当成只是累到了，没有引
起重视，没过多久就突发脑出
血。”江力说，这种变化是身体内
部微妙发生的，人体未必能直观
感知，也正是这种“无声的波
动”，埋下了脑出血的隐患。

同时，江力告诉记者，气温
波动带来的血压变化，带来的
不只有脑出血，脑梗塞同样进
入高发期。

“脑出血和脑梗塞，可以说
是‘一个问题的两个面’，根源
都在于血压波动和血管状态。”
江力打了一个通俗的比方：同
样面对剧烈的血压波动，如果
血管承受不住高压直接发生破
裂，血液溢出，就形成脑出血；
而血压剧烈变化刺激血管强烈
收缩，细小的血管被堵住闭塞，
就发生脑梗塞，也就是大家常
说的中风。

入秋如何防范脑血管急症

结合近期多起急诊病例，
江力给出入秋之后防范脑血管
急症的三条实用建议。

第一，做好血压监测，坚持
规律服药。“季节交替，血压波
动会非常明显。”江力提醒，有
高血压的人群，要定期监测血
压、遵从医嘱规律服药，千万不
要自我感觉没有不舒服，就擅
自停药、减药。

第二，重视头颈部保暖。
头颈部的血管对寒冷刺激十分
敏感，早晚外出做好头颈部保
暖，可以减少血管骤然受冷刺
激，避免血管剧烈收缩。

第三，识别发病先兆，出现
危险信号立刻就医。一旦出现
突发剧烈头痛、呕吐、手脚麻木
无力等表现，要第一时间到医
院做头颅CT检查。“不管怀疑
是脑出血还是脑梗塞，时间就
是大脑，拖延会直接影响患者
后续的恢复。”

他特别提醒，脑出血并非
老年人专利。“劳累、饮酒、作息
紊乱，叠加季节温差，中青年人
同样面临发病风险。”

都市快报

早晚温差超12℃，39岁男子脑出血紧急送医
医生提醒：入秋后谨防“冻出来的高血压脑出血”
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世 界 栓 日关注 血

运动越多，越不容易得血栓?
从头到脚防血栓，这些误区要避开


