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●专家话健康

本栏目由安阳市疾病预
防控制中心、安阳市健康教
育所主办

百姓健康无小事，健康科普惠民生。

今年 3月 28日召开的全市卫生健康工作会议要求，组织健康教育活动，全力

推动健康知识普及，推出喜闻乐见的健康栏目以及健康专列、基地、宣传栏等群

众身边的“健康大课堂”，推动健康知识进万家，提升全市健康素养水平。

为落实全市卫生健康工作会议精神，自今日起，本版开设《健康大讲堂》栏

目，为广大医务工作者提供学习交流的平台，向公众传播权威、科学、易懂的健康

科普知识，倡导文明健康的生活方式，努力实现“群众在哪里、健康传播就延伸到

哪里”，提升群众健康素养水平。欢迎我市卫生健康领域相关专家和医务工作者

积极撰稿、投稿。

投稿联系人：李老师 13569098319。

□陈艳艳

经颅多普勒超声，简称 TCD 检
查，统称颅内血管超声检查。这是由
奥地利学者Aaslid在 1982年发现并
应用于临床的脑血管颅内段超声诊断
技术。因为超声波要穿透颅骨，所以，
只能在人的颅骨薄弱处或有缝隙处（如
颞骨、枕骨大孔、眼眶等）探查血管，而
人的脑动脉的主干段也恰好从这些颅
骨薄弱和有孔的部位经过，这为TCD
探查颅内动脉奠定了物理学和解剖学
基础。

TCD主要原理是利用脉冲频谱多
普勒超声，根据血管内血流动力、血流
方向、血流速度、血流频谱形态是否有
涡流和湍流等参数以及被检者的脑血
流频谱群的综合变化来判断颅内血管
是否存在病变，被称为“脑部听诊器”。

TCD常规检查的声窗包括：颞窗、
枕窗、眼窗和颌下窗。

TCD探查的颅内动脉主要为：双
侧大脑中动脉、双侧颈内动脉终末段、
双侧大脑前动脉、双侧大脑后动脉、前
交通动脉、双侧后交通动脉、双侧眼动
脉、双侧颈内动脉虹吸段、双侧椎动脉
颅内段以及基底动脉。

TCD主要筛查的病变情况包括：
颅内动脉狭窄或闭塞、颈内动脉重度
狭窄、锁骨下动脉盗血、烟雾病、大动
脉炎、大的颅内动静脉畸形、蛛网膜下
腔出血后是否存在严重脑血管痉挛、
重症脑死亡判定等，在业界有“小探头
大侦探”的美誉。值得提醒的是，TCD
不能识别颅内动脉瘤，有动脉瘤的患
者还是需要做CTA或DSA。

哪些人群适合做TCD检查呢？
TCD检查无禁忌症，尤其适合偏

头痛、头晕、脑血管病危险因素的人
群，也适合大型外科手术前进行常规
检查，评估风险。所以，无论男女老
少，都可以接受此项检查。同时，检查
过程无痛舒适，检查费用廉价经济，可
于治疗前后多次复查对比，特别适合
不能接受MRA或CTA检查的人群。

虽然TCD有诸多优点，但是与别
的脑血管检查相比，也有自身的弱点：

1.极少数人因为声窗不佳不能探
查到血流信号，但这并不代表血管就
一定有病变或无病变。

2.如果被检查者的血管走形拐弯
角度较大，会在拐弯处出现血流速度
增快的情况，产生涡流信号，可能会被
TCD误认为血管存在轻度狭窄。

3.在椎动脉和基底动脉探查病变
的血管相对困难。或者只能判断血管
是否有病变，但不能很好地定位血管
狭窄的具体位置。

4.与 CT、核磁检查相比，TCD检
查更加依赖检查医生的手法和专业知
识，手法和专业知识结合可以更准确
地发现血管病变。

TCD检查需要多久？检查时间一
般不长。检查时间的长短，取决于被检
查者的声窗条件和血管是否存在病变，
如果颅骨颞部声窗良好，颅内血管无病
变且无走形较大的拐弯迂曲，检查时间
非常快，几分钟就能结束。如果血管有
病变且颅骨颞部声窗穿透条件受限，那
么检查时间较长。

TCD检查有什么注意事项？检查
前通常无须特殊准备，检查时只需两
个姿势，先平躺再侧躺，在检查过程中
保持安静不动即可。

温馨提醒：患者检查前不要涂抹
化妆品和防晒霜。

脑血管疾病检查的项目这么多，
TCD、MRA、CTA、DSA，到底哪种检
查最好？在临床诊疗中，医生会根据
具体的诊疗场景，比如患者的病情或
其他相关检查的提示，选择最合适的
检查项目。什么时候单独选用，选哪
种检查，什么时候组合选用，组合哪些
检查，都是经过缜密抉择的。在部分
成熟医院的神经内科，常常将 TCD、
TCCD以及颈部动脉联合在本科室卒
中中心一站式完成，以便提供更详尽
的检查结论。

（作者系内黄县人民医院超声科
主治医师）

世界无烟日是世界卫生组织在
1987年创立的，现在，每年的 5月 31
日是世界无烟日。第一个世界无烟日
是1988年 4月 7日。自1989年起，世
界无烟日改为每年5月31日。世界无
烟日的意义是宣扬不吸烟的理念，每
年皆会有一个中心主题，世界各地都
会响应，并在当日举行不同类型的宣
传活动。

烟草主要是由碳水化合物、羧酸、
色素、尼古丁、链烷烃、类脂物质等组
成的。吸烟时，香烟在不完全燃烧过
程中发生一系列的热分解与热合成的
化学反应，形成大量新的物质，其中有
害成分达3000多种，主要有毒物质为
尼古丁、焦油、一氧化碳。

吸二手烟会引起哪些问题

二手烟除了刺激眼、鼻和咽喉外，
还会明显地增加非吸烟者患上肺癌和
心脏疾病的概率。如果儿童与一些吸
烟人士同住的话，他们的呼吸系统较
容易受到感染。另外，二手烟还会导
致咳嗽、气喘、痰多，损坏肺部功能和

减缓肺部发育。

戒烟有哪些好处

一般停止吸烟 6个小时后，心率
会下降，血压也会轻微降低。

12个小时后，尼古丁将被排出体
外。

24个小时后，一氧化碳将从肺部
排出，使呼吸功能得到改善。此时可
能会有咳嗽，因为通过咳嗽可以清除
气管和肺部的堵塞物。

2天之后，尼古丁所致的不良反应
就会消失。

2个月左右，手部和脚部的血液循
环会增加。

戒烟 1年之后，患心脏病的危险
会显著降低。

戒烟10年后，患病的危险性将变
得和不吸烟者一样。

另外，吸烟者戒烟后，可以成为儿
女的好榜样。摆脱烟瘾的控制，找回
自由与尊严，除去身上的烟臭，爱自
己，也是爱家人。

（本报记者 张武杰 整理）

□本报记者 张武杰 文/图

随着年龄的增长，不少人会受
到腰腿部疼痛的困扰。腰椎间盘
突出症作为临床常见的腰腿痛原
因之一，严重影响患者的日常生活
和工作。5月26日，记者采访了市
第三人民医院骨科一病区副主任、
副主任医师张延松，请他为大家讲
解相关知识，帮助大家了解腰椎间
盘突出症，以便更好地科学应对，
远离疾病，乐享健康。

“腰椎间盘突出症是因腰椎间
盘变性，纤维环破裂，髓核突出刺
激或压迫神经根、马尾神经所表现
的一种综合征。在临床上常常表
现为腰部疼痛、坐骨神经痛和马尾
综合征。”张延松表示。腰椎间盘
突出患者大部分有腰部疼痛病史，
其坐骨神经疼痛多为放射性，由臀
部、大腿后外侧、小腿外侧延伸至
足跟部或足背侧，有的患者因为中
央型腰椎间盘突出压迫马尾神经，
还可能出现大小便障碍及会阴部
麻木等情况。

“对于患者来说，腰椎间盘突
出症发作是一个备受煎熬的过
程。为了缓解腰腿部疼痛症状，患
者腰椎经常会被迫向一侧偏斜，出

现腰椎侧凸畸形、腰部活动受限、
腰部肌肉痉挛。不少患者小腿外
侧、足背部、足踝部、足外侧痛触觉
减退，下肢肌肉力量下降，膝腱反
射及跟腱反射减弱或消失。”从新
乡医学院毕业后，张延松长期坚守
临床一线，并先后在北京积水潭医
院、广东省中医院进修学习脊柱外
科、矫形外科、脊柱内镜微创手术
技术等。面对一位位因病痛求助
的患者，他感同身受。

腰椎间盘为什么会突出呢？
张延松表示，退变是基本因素，腰
椎间盘在脊柱的运动和负荷中承
受着巨大的压力，由于年龄增长，
纤维环和髓核组织含水量下降，髓
核失去弹性，纤维环逐渐出现裂
隙。在退变的基础上，加上劳损积
累和外力作用，椎间盘就容易出现
破裂，髓核、纤维环向后突出，严重
时压迫神经产生症状。此外，妊
娠、遗传、发育异常等因素也会造
成腰椎间盘突出或增加腰椎间盘
突出的风险。

“是否患有腰椎间盘突出，临
床上根据患者病史症状、患者体征
以及在 X线片相应阶段有椎间盘
退变改变，可作出初步诊断。如果
结合腰椎间盘CT及腰椎MRI，便

可准确地作出病变间隙突出方向
及突出物大小神经受压情况的诊
断。需要注意的是，如仅有CT或
MRI表现而无腰腿部疼痛不适的
临床表现者，一般情况下不应诊断
为腰椎间盘突出症。”张延松说。

对于腰椎间盘突出症患者来
说，积极接受治疗是重获健康的关
键。“目前，治疗腰椎间盘突出症有
保守治疗和手术治疗两种方法。
对于初次发病、病程时间短、休息

后患者症状可自行缓解者可以保
守治疗。其间，患者要严格卧床休
息3周，戴腰围逐步下地活动，并在
医生指导下口服相关抗炎止疼药
物并进行牵引理疗等。如患者腰
腿部疼痛症状逐步加重，反复发
作，影响生活和工作，或出现大小
便功能障碍、下肢肌力明显减退等
症状，则应根据情况考虑进行脊柱
内镜微创手术治疗或者传统开放
手术治疗。”张延松说。

应对腰椎间盘突出
积极治疗非常关键

——访市第三人民医院骨科一病区副主任、副主任医师张延松

远离烟草 从你我做起

什么是TCD

开栏的话

5 月 26 日，由内黄县卫健

委主办的全县卫健系统院前急

救能力提升培训班在该县卫健

委举办，全县各医疗机构主管

负责人、急救站全体人员、乡镇

（街道）卫生院急救医生和护士

等 150人参加。

此次培训班为内黄县卫健

系统搭建了一个面向未来、深

化合作的交流平台，也为进一

步全面推进全县院前急救工作

良性、快速发展起到了积极的

促进作用。

（张武杰/文 李纪法/图）

新闻

张延松为患者查体

□刘治国

自世界卫生组织 《烟草控制框
架公约》生效以来，越来越多的国
家采用有效的措施进行控烟，2007
年至2017年，全球15岁以上人群吸
烟率降至 19.2%。我国吸烟人数超
过 3亿，2018 年，中国 15岁以上人
群吸烟率为26.6%，其中男性吸烟率
为 50.5%。我国每年 100多万人因
烟草失去生命，如果不采取有效行
动，预计到 2030年将增至每年 200
万人，到 2050 年增至每年 300 万
人。

吸烟损害肺部结构、肺功能和
呼吸道免疫系统功能，容易引发多
种呼吸系统疾病。有充分证据说
明，吸烟可以导致慢性阻塞性肺疾
病、呼吸系统感染、肺结核、多种间
质性肺疾病，吸烟量越大，吸烟年限
越长，疾病的发病风险越高。吸烟
可以增加支气管哮喘、小气道功能
异常、静脉血栓塞症、睡眠呼吸暂
停、尘肺的发病风险。戒烟可明显

降低上述疾病的发病风险，并改善
疾病预后。

烟草烟雾中含有至少69种致癌
物，当人体暴露于这些致癌物中时，
致癌物会引起体内关键基因发生永
久性突变并逐渐积累，正常生长调
控机制失调，导致恶性肿瘤发生。
吸烟可导致肺癌、喉癌、膀胱癌、胃
癌、宫颈癌、卵巢癌、胰腺癌、肝癌、
食管癌、肾癌等，吸烟量越大，吸烟
年限越长，疾病的发病风险越高。
有证据提示，吸烟可以增加急性白
血病、鼻咽癌、结直肠癌、乳腺癌的
发病风险。戒烟可明显降低这些癌
症的发病风险，并改善疾病预后。

吸烟会损伤血管内皮功能，导
致动脉粥样硬化改变，使血管腔变
窄，动脉血流受阻，引发多种心脑血
管疾病，吸烟还会影响心脑血管疾
病的其他危险因素，产生协同作
用。吸烟可以导致动脉粥样硬化、
冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑卒
中、外周动脉疾病，吸烟量越大，吸
烟年限越长，疾病的发病风险越

高。吸烟可以增加高血压发病风
险。戒烟可明显降低这些疾病的发
病风险，并改善疾病预后。

吸烟使拮抗胰岛素的激素分泌
增加，影响细胞胰岛素信号转导蛋
白的合成，抑制胰岛素的生成，长
期吸烟还可引起脂肪组织的再分
布，上述因素均可增加胰岛素抵
抗。吸烟可以导致2型糖尿病，吸
烟量越大，起始吸烟年龄越小，吸
烟年限越长，发病风险越高。吸烟
可以增加糖尿病大血管和微血管并
发症的发生风险。长期戒烟可以降
低吸烟者的2型糖尿病发病与死亡
风险。

二手烟中含有大量有害物质与
致癌物，不吸烟者暴露于二手烟中，
同样会增加吸烟相关疾病的发病风
险。二手烟暴露可以导致儿童哮
喘、肺癌、冠心病等，短时间暴露于
二手烟之中也会对人体的健康造成
危害。排风扇、空调等通风装置无
法完全避免非吸烟者吸入二手烟。
室内完全禁止吸烟是避免二手烟危

害的唯一有效方法。
电子烟是不安全的，会对健康

产生危害。对于青少年而言，电子
烟也会对其身心健康和成长造成不
良后果。

戒烟是降低吸烟危害的唯一方
法，戒烟越早越好，任何年龄戒烟均
可获益。戒烟可以显著降低吸烟者
肺癌、冠心病、慢阻肺等多种疾病的
发病和死亡风险，延缓上述疾病的
进展，并改善预后。

吸烟者应当积极戒烟，吸烟者
本人的戒烟意愿是成功戒烟的基
础。戒烟门诊可向吸烟者提供专业
戒烟治疗。

（作者系市第六人民医院体检
中心主任、主治医师）

无烟为健康护航

本期《健康大讲堂》主持人：郭新星
TCD是利用超声多普勒效应来检测颅内脑底动脉环上各个主要动脉血流

动力学及各血流生理参数的一项无创伤性血管疾病检查方法。近年在国内外迅
速发展，已成为脑血管疾病诊断的重要手段之一。


