脑卒中
脑血管病的预防
一级预防：针对未发生过卒中的人群，针对危险因素，采取相应措施，从而达到降低脑血管病发病率或延迟发病年龄的目的。
二级预防：针对已有短暂性脑缺血发作（TIA）、卒中以及视网膜缺血患者，早期治疗逆转或防止病情进展，最大限度的预防或减少脑卒中的再次发生。
干预措施：

1、常见危险因素控制：高血压；糖尿病；脂代谢异常；吸烟；饮酒；

2、脑供血动脉的介入治疗；

3、心源性栓塞的内科治疗；

4、心脏瓣膜病；

5、非心源性栓塞所致的卒中或TIA的抗栓治疗；

6、其他特殊情况的卒中患者治疗：主动脉夹层；高凝状态等；

7、女性卒中；

8、脑出血后抗凝药物使用。
脑血管病的危险因素及危险人群

不可干预的危险因素：

1、年龄大多发生在65岁以上；2、性别 男性＞女性；3、家族史 父母双方直系亲属发生粗重或心脏病时＜60岁；4种族。
可干预的危险因素：具体包括高血压、糖尿病、血脂、吸烟、饮酒、肥胖、缺少体育锻炼；脑供血动脉狭窄、心脏病变。

高危人群界定：具有高血压、糖尿病、心脏病、血脂代谢异常、肥胖、吸烟、久坐生活方式、脑动脉狭窄、血液高凝状态、有脑卒中家族史及年龄超过60岁以上的老人都应确定为高危人群。

短暂性脑缺血发作（TIA）

临床症状：起病突然；脑或视网膜局灶性缺血症状；持续时间短；恢复完全；常反复发作。

治疗：1、药物治疗：抗血小板药物；抗凝药；扩容治疗；降纤治疗；2、去除危险因素；3、血管介入治疗或外科治疗。

脑梗死

动脉硬化性脑梗死；心源性脑梗死；腔隙性脑梗死；其他病因脑梗死。

治疗：1、一般治疗：保持呼吸道通畅；合理使用降压药；抗感染；纠正血糖；2、溶栓治疗；3、抗凝治疗；4、抗血小板治疗；5、其他治疗：降纤治疗；神经保护剂。
脑出血

诊断：头颅CT判定有无脑出血；出血量估计；脑出血部位：壳核（最常见），丘脑，脑干等；病因诊断：高血压性，脑淀粉样血管病，动静脉畸形出血。

治疗：1、一般治疗：加强内科支持治疗，合理用降压药；2、脱水降颅压治疗；3、脑出血病因治疗；4、脑出血外科治疗。
蛛网膜下腔出血（SAH）

诊断：起病形式：多在情绪激动或用力的情况下急骤起病；主要症状：突发剧烈头痛，持续不能缓解或进行性加重，多伴恶心、呕吐；可有精神症状；主要体征：脑膜刺激征明显，眼底可见玻璃膜下出血。辅助检查：CT；脑脊液检查；脑血管影像学检查。

治疗：1、一般治疗；2、血管痉挛治疗；3、脑积水治疗；4、外科手术治疗及管内介入治疗。

脑血管病主要并发症
急性胃粘膜病变；心脏功能异常；卒中后抑郁状态；卒中后焦虑状态；静脉血栓栓塞；急性肾衰；水电解质紊乱；疼痛；癫痫。

脑卒中患者的社区护理
1、预防肺部感染；预防压疮；预防泌尿系感染；预防下肢深静脉血栓形成；预防口腔溃疡发生；预防便秘；
2、供给适当营养，加强饮食护理；

3、脑卒中患者的心理特点及应对措施。
