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卒中俗称中风，是引起我国居民致死致残的
第 一 大 病 因 ， 其 中 缺 血 性 中 风 （脑 梗） 约 占
80%。由于对中风症状的认识和重视程度不够，我
国中风患者从发病到就诊的时间接近 15 小时，是
国际建议的 3~4.5 小时的 3~5 倍。为了将这个差距
缩短，挽救更多生命，自 2016 年起，复旦大学医
学院临床神经病学系副主任、复旦大学附属闵行
医院神经内科主任医师赵静教授与美国宾夕法尼
亚大学刘仁玉教授共同启动了“中风 1-2-0 策
略”，推广适合全民学习的三步中风识别法。最
近，他们在 《美国医学会杂志》 上刊登了阶段性
成果显示，该策略让中风院前救治时间在 4 年内缩
短了 9 小时。

中风救治如同接力赛，第一棒就没做好

我国每年约有 200 万人死于中风，而幸存的中
风患者中，有 3/4 都存在不同程度的神经功能丧
失，其中偏瘫等重度残疾约占 40%。研究显示，
中风后，每分钟约有 190 万个脑细胞死亡，当大脑
缺血超过 3 小时，脑细胞将会出现不可逆性损害。
但是，如果早期识别中风症状，患者在发病 4.5 小
时内被及时送达医院并接受溶栓取栓治疗，多数
可以很好恢复。然而，一项针对我国 30 多家医院
的调查显示，脑卒中患者发病后 3 小时内入院的仅
有 20%，进行了溶栓治疗的仅有 2.4%，明显低于
欧美发达国家 20%的早期溶栓率。

赵静教授告诉 《生命时报》 记者，中风的救
治过程就像一场“4×100 米接力赛”：第一棒是病
人，及时识别中风并拨打 120 急救电话；第二棒是
120 急救车，能把患者快速转送到附近、有救治能
力的医院；第三棒是医院的绿色通道，可实现快
速入院，目前各地医院都已逐渐建立起来；第四
棒是医生，快速为患者溶栓、取栓。“目前，第三
棒和第四棒的问题不大，第二棒在大城市里也已
经实现，最困难的就是第一棒，患者不会识别，
没有急救意识，就不能及时‘起跑’。”

“中风 1-2-0”，即识别中风的三个步骤：
“1”是看，脸是否有口角歪斜；“2”是查，两手
臂是否有单侧无力；“0”是聆听，是否口齿清
晰。如突发上述任何症状，应立即拨打 120 急救电
话。这是一种早期发现急性脑卒中的有效方法，
赵静从 2016 年 10 月开始在上海闵行莘庄地区持续
开展“中风 1-2-0”推广，主要进行了四方面工
作：

培训社区医生。对闵行区 13 家社区卫生服务
中心的基层医生和急救中心的医生进行中风急救
知识规范化培训。

组建“中风 1-2-0”讲师团。讲师团由经过培
训后的医务人员组成，有专科医生，也有全科医
生。他们每周在社区开展讲座、发宣传册、播放
视频等活动，面对面与居民交流，还会定期到学
校教学生跳“中风 1-2-0”健康操，并通过“小手

拉大手”，带动家长一起学。
卫生主管部门推动。上海市闵行

区卫生健康委将“中风 1-2-0”列入
了社区健康教育必讲内容。

借助媒体扩大传播。“我们制作
了一系列科普视频，特别是 30 多种方
言版的视频传播最快，还有两部微电
影，其中的 《中风 120 之唤醒》 获得
国际电影节人道主义和最佳短片奖。
我们还创作了快板书、宣传册、漫
画、海报、书籍 （如 《中风 120 之求
生密码》） 等。”赵静说，上海闵行
莘庄地区的电视台、电台每天会播放 6 次“中风
1-2-0”公益广告；公交站台、电梯间内随处可见
张贴的公益海报；在公众号、头条、抖音、微
博、微信等社交媒体平台上也有推广。

截至 2019 年底的阶段性成果显示，“中风
1-2-0”推广使更多居民掌握了中风预防、识别和
急救知识，缺血性中风患者 3 小时内到院比例从
2016 年的 5.8%上升到了 33.4%，24 小时内到院患
者比例从 62%上升到了 84.2%，总体的到院平均时
间为 6 小时，比 2016 年的 15 小时缩短了 9 个小时。

适合全国推广，仅靠医生宣传还不够

记者在采访首都医科大学附属复兴医院急诊
科主任医师赵丽和北京市第一中西医结合医院急
诊感染科主任、主任医师李立艳两位专家时，她
们都认为“中风 1-2-0”将中风和急救电话号码结
合起来，符合我国国情，简单好记，利于传播。
以前，我国医生尝试推广过国外的“FAST”中风
识别法 （即 Face：面部是否对称；Arms：两手臂
是否可平举；Speech：言语是否清晰；Time：就医
要及时），但是受语言限制，英文“FAST”的记忆
并不容易，知晓的人很少。《中风与脑血管病》杂
志上一项调查称，在问及哪种卒中识别工具最易
记忆时，我国受访者 （传授之前） 认为是“中风
1-2-0”的超九成，认为是“FAST”的只有 6.6%，
其他工具的不到 3%。

赵静常年奔波各地，让“中风 1-2-0”急救理
念走进千家万户一直的她的梦想。这几年来，除
了在上海当地推广“中风 1-2-0”，她还以中国卒
中学会为依托，联合各省相关学科带头人利用自
己的学术影响力，在医院、媒体等各渠道推广。
但不得不承认，只依靠医生和民间公益的力量，
作用确实有限。

“现在，全国有 1500 家医疗机构、2 万多名医
生加入到‘中风 1-2-0’推广中，但与当下中风的
高发病率对比，力量远远不够。即使是医生，也
有很多人不了解中风识别方法。”赵静说，国家卫
生健康委曾发布 《关于开展 2020 年“世界卒中
日”宣传活动的通知》，请各省市将“世界卒中
日”的宣传活动与“中风 120”的日常宣传活动紧

密结合起来，但这只是倡议，如果“中风 1-2-0”
没被列入居民的健康“必修课”，依然很难得到医
院、社区、学校、媒体的大力支持。再加上，推
广活动是公益性的，很难调动大量医生和其他社
会力量参与，人力与资金支持都存在难题。

呼吁建立“政府-社区-居民”三级体系

数据显示，我国首次中风标化发病率正以平
均每年 8.3%的速度增长，提升全民中风早期识别
能力迫在眉睫。三位专家表示，将疾病治疗关口
前移，提高人们的预防、院前急救技能，能避免
成 千 上 万 患 者 致 残 致 死 的 悲 剧 。 推 广 “ 中 风
1-2-0 ”，政府部门起着关键性作用，可尝试建
立自上而下的“政府-社区-居民”三级体系，具
体从三方面努力：

政府引导，快速提升有效性。赵静表示，健
康主管部门若能将“中风 1-2-0”策略纳入各地健
康科普必讲内容，对内容质量进行把关，可起到
有效的激励作用。在中小学生的生理课本中加入
包括“中风 1-2-0”在内的急救知识也是一件功在
当代、利在千秋的事。

加强重点人群宣传。赵丽说，中风后延误时
间较长的患者主要是高龄老人和中青年人。高龄
老人的认知、表达、行动能力较弱，在参与社区
活动、媒体接触等方面存在一定困难；中青年人
则是出现中风症状也不就医，这主要与缺乏重
视、主观上参与中风科普教育活动的意愿比较低
有关。因此，在推广中风识别知识时，可优先这
两类重点人群，再逐步覆盖广大人群。

多渠道推广才能深入人心。据统计，我国居
民获取中风知识的途径主要为电视和网络。为了
正确、有效地推广“中风 1-2-0”，最好还是由经
过培训的社区医生和志愿者来做，不过多渠道推
广能更适合不同场景、不同人群的传播，利于形
成“洗脑”效应，让人们对中风识别和急救知识
烂熟于心，例如微博、微信公众号等社交媒体平
台，交通站台、车厢内、电梯间里的移动媒体，
餐馆餐桌上，高速公路广告牌等。但是，这些都
需要大量资金支持，未来仍需探索更多的资金支
持渠道。

近日，美国加州大学圣地亚哥分校雷迪商学院的
一项研究发现，在完成高压任务之前团队成员互相表
达感谢，可以拥有更好的心血管反应，注意力和信心
也随之增加，更容易发挥最佳表现。这项研究发表在
《实验心理学杂志》上。

众所周知，表达感谢可以增进亲密关系。然而，
这项研究首次揭示了感恩可以建立生物资源，促进压
力反应。同事之间互相感谢不仅可以提升在高压任务
中的表现，还可以对健康产生积极影响，因为长期的
压力可能会导致心血管疾病、认知障碍和免疫力下
降。

这项研究结果来源于一项实验，200名参与者是
加州大学圣地亚哥分校学生，他们和室友组成团队，
以模拟职场同事的关系——不亲密但共同度过了很多
时间。每个团队需要在 6分钟内构思出一款校园自行
车的创意和营销方案，获胜队伍将获得 200 美元奖
励。实验随机挑选一组队伍要互相表达感激之情，并
将他们的生理反应与其他队伍进行比较。参与者在脖
子和躯干佩戴电极以测量心电图与阻抗心电图，还会
在手臂佩戴血压袖监测血压。

研究人员解释，在处于高风险、有动力的绩效任
务中，人们通常会有两种生理反应：一种是挑战反
应，即心脏会泵出更多血液，血管扩张，向外周血流
量增加，达到最佳状态；另一种则是威胁反应，即心
脏泵出的血液减少，血管收缩，向外周血流量减少，
表现下降。实验结果表明，只要队友间互相表达一到
两分钟的感激之情，就会促使这些队友做出更好的挑
战反应。

研究人员表示，工作场所表达感激之情也能优化
高压任务中的反应方式。这样一来，压力就可以提升
工作表现，而不是降低工作激情。

酸、甜、苦、辣、咸……不同味道的交错，让我
们的每一次进食都变得丰富多彩。不过，不同味道之
间的关系非常微妙，有的相互促进，有的相互搅局。
《生命时报》特邀广西民族大学烹饪与营养教育专业
创建人、相思湖学院烹饪与营养副教授黄傲为大家解
释其中的奥妙。

甜抑咸，咸增甜。糖和盐是一对相爱相杀的老朋
友，少许盐就能突出糖的甜味，比如煮玉米时，水开
后往水里加少许盐，能提升玉米的口感，吃起来更清
香，且有丝丝甜味。但糖会降低盐的咸味。有研究证
明，在 1%~2%浓度的食盐溶液中添加 10%的糖，几
乎可以完全抵消咸味。所以，大家日常炒菜时，如果
盐放多了，可以加少量糖，能让咸味变得柔和。而且
由于舌面味蕾对于咸味和甜味的感知速度不一样，会
使得菜肴的味道更富有层次感。

酸增咸，甜中和酸。很多老北京人喝豆汁时常配
着焦圈吃，这其实就是酸和咸的对比作
用，豆汁的酸让焦圈吃起来更咸，而咸味
进一步促进了品尝者对鲜味的感知。不
过，酸作为一种较“尖锐”的味道，与甜
味调和时，会产生消杀作用，所以人们做
西红柿炒鸡蛋时，常加一点糖来中和西红
柿的酸味。

酸和甜消解辣。辣味菜肴稍微加入一
些糖，辣味就能被掩盖一部分，而且后味
回甘，给人独特的美味体验，这种做法在
拌凉菜时经常用到。炒菜时如果辣椒放多
了，也可以加点醋，有助减轻辣的刺激性。

苦配咸，也配甜。最具代表的例子就
是，咖啡中加少许盐，可以压制苦涩；中
药搭配一些红枣，烹饪苦瓜时加些糖，都

能减轻苦味。
黄傲表示，正是食物各种味道的相爱相杀，给我

们日常的烹饪带来了很多乐趣。从“减油减盐减糖”
的理念出发，了解味道间的作用，也可以帮助我们将
食物变得既美味又健康。

以鲜代盐。在所有味道中，咸是百味之首，是饮
食中不可或缺的，而鲜是最能激发食欲的味道。鲜味
与咸味搭配在一起，不仅会带来更有层次感的咸鲜体
验，还能减少盐的使用，能产生“1+1>2”的效果。
鲜味是种复合味道，除了味精、鸡精等调味品能提
鲜，常见的蘑菇、鸡肉等也都含有鲜味氨基酸。大家
可以提前熬一些蘑菇汤、鸡汤等，浓缩后放于冰盒中
冷冻，每次做菜时加几块，可以帮我们减少用盐。

以酸代盐。酸味会提高咸味，例如朝鲜冷面里，
加入发酵后变酸的白菜，以及柠檬汁，即使少放盐，
味道也很丰富，清爽可口。生活中，大家在做凉拌菜
或沙拉的时候，可用适量醋、柠檬汁、西红柿等进行
调味，减少盐的用量。

少吃酸甜味的菜肴。酸甜的相互“覆盖”作用，
经常会成为一种“甜蜜欺骗”。像糖醋里脊、松鼠桂
鱼、糖醋排骨等，如果经常吃很容易导致糖和盐摄入
超标。

适量使用代糖烹饪。对于酸、苦、辣、咸来说，
糖的独特“钝感”，能起到很好的柔和作用。回锅肉
中加入一点糖，可以让味道更加融合；鱼香味和糖醋
味的食物中，甜味让菜肴充分展现出了风味特色……
可以说，甜味在食物烹调中发挥的作用很大。为了控
糖，建议大家可用适量的木糖醇、赤藓糖醇等来替
代，减少热量摄入。


