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如何使用这本书

脑、眼与耳：需要把握时间的症状与更安全的下一步
这本书不是用来让读者自己诊断疾病，而是帮助你更早发现“值得检查”的讯号。
健康教育最重要的作用之一，是让人在还来得及采取行动时知道下一步该做什么。

安全边界
本书提供一般健康教育，不代替个人诊断。出现突然、严重或快速恶化的症状，或任何
急症警讯时，应先使用适当的西医/急诊服务。中医可在适当情况下作为辅助，但不应延
误必要检查或治疗。
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第 1 章

中风与短暂性脑缺血：记住 F.A.S.T.，不要等
突然脸歪、手臂无力或说话困难可能是中风。在新加坡即使症状后来改善，也应立
即拨打 995。

先记住这些重点
F.A.S.T.：脸歪、手臂无力、说话困难，时间就是大脑——立即拨打 995。
突然出现任何一个 FAST 症状，都足以怀疑中风。
突然视力丧失、严重失去平衡或异常剧烈头痛，也可能是重要的神经警讯。

为什么值得认真看待
中风是因为脑部某一区域血流受阻，或脑内发生出血。很多治疗都与时间密切相关。短暂性脑缺
血发作（TIA）可能出现类似症状，但在几分钟或几小时后改善；症状消失并不代表可以忽略，
因为它可能是更严重中风的预警。
哪些情况会提高风险
高血压、糖尿病、吸烟、高胆固醇、心房颤动以及曾经发生 TIA/中风都会增加风险，但有些人
在第一次中风前根本不知道自己已有这些问题。这也是为什么在没有症状时做好预防筛查很重
要。
下一步应该怎样做
不要等看看会不会自己好、睡一觉再说，或先约普通门诊。应记下患者最后一次“完全正常”的
时间，因为治疗选择可能与时间有关。应叫救护车，而不是自己开车。
中医可以放在哪里
针灸、推拿和中药都不是疑似急性中风或 TIA 的第一步。只有在完成医院评估、病情稳定后，才
适合进一步讨论中医康复辅助。
什么时候不要等
在新加坡如果突然出现 FAST 任一症状或其他疑似中风表现，应立即拨打 995。即使症状已经消
失，也仍然需要紧急医学评估。

• 
• 
• 
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第 2 章

突然无力或麻木：什么时候是神经急症
麻木可能只是姿势或神经受压，但突然单侧无力或麻木可能是中风。了解不同表现
的紧急程度。

先记住这些重点
突然单侧无力或麻木，应先当作可能中风处理。
若同时出现说话、视力、平衡或脸部变化，紧急程度更高。
即使不是急症，持续或越来越严重的麻木也值得医学评估。

为什么值得认真看待
睡姿不当后手麻，与身体一侧突然失去力量或感觉完全不同。症状发生在哪里、出现得多快，以
及有没有其他伴随症状都很关键。神经受压通常有较固定的分布，也可能与姿势或动作有关；中
风或其他脑部问题则常突然发生，并影响脸、手臂和/或腿。
哪些情况会提高风险
糖尿病、维生素缺乏、甲状腺疾病、脊椎问题和周围神经疾病都可能造成长期麻木。夜间手麻可
能与腕管综合征有关；腰痛同时腿麻可能来自神经根受刺激。这些都与突然发生的神经功能丧失
需要不同的评估。
下一步应该怎样做
对于持续症状，可以记录麻木的准确范围、有没有真正无力、什么动作会诱发，以及是否伴随颈
痛或腰痛。医生会根据不同表现考虑神经检查、血液检查或影像检查。
中医可以放在哪里
部分肌肉骨骼或神经受压问题在适当评估后，可以考虑中医或手法辅助。但新的突然神经功能缺
失，不能一边按摩或针灸一边等它自己改善。
什么时候不要等
如果突然单侧无力/麻木、脸歪、说话困难、严重失去平衡或出现其他疑似中风症状，应拨打
995。

• 
• 
• 
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第 3 章

晕厥或差点晕倒：为什么发作经过很重要
晕厥有时是良性的，也可能提示心脏、血压、出血或神经系统问题。了解应该记录
哪些细节，以及什么情况需要紧急处理。

先记住这些重点
记录是否真的失去意识，以及大约多久。
向目击者了解有没有脸色改变、抽动、受伤，或醒后长时间迷糊。
运动中晕厥，或伴随胸痛/心悸，必须尽快评估。

为什么值得认真看待
大家说“晕倒”时，可能指真正失去意识、眼前一黑但没有倒下、突然全身无力，或非常严重的
头晕。这些并不完全一样。脱水、久站和迷走神经反应很常见，但有时还必须考虑心律异常、出
血、低血压、药物、癫痫等问题。
哪些情况会提高风险
发作前后的情况很关键，例如近期腹泻、呕吐、发烧、吃得很少、新加药物、大量出血、怀孕、
糖尿病或服用降压药，都可能改变判断。反复晕厥不应该被简单归为“体虚”。
下一步应该怎样做
不明原因晕厥应安排医学评估，尤其是反复发生时。医生会根据经过考虑卧立血压、心电图、血
常规、血糖等检查。发生过晕厥后，在原因和复发风险尚不明确前，应避免驾驶或进行高风险活
动。
中医可以放在哪里
针灸或中药不能代替对不明原因失去意识的评估。日后若为睡眠或压力等问题接受中医治疗，也
应把晕厥经历和所有药物告诉中医师。
什么时候不要等
如果晕厥伴随胸痛、严重呼吸困难、明显外伤、持续意识混乱、新出现肢体无力、怀孕同时大量
出血，或在运动过程中发生，应立即就医。

• 
• 
• 
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第 4 章

记忆力变化：普通健忘与需要检查的情况有什么不同？
偶尔忘事很常见，但持续加重的记忆或生活功能变化值得检查。了解本人和家人可
以观察什么。

先记住这些重点
重点是和这个人过去的能力相比，而不是和别人相比。
药物改变、抑郁、睡眠差和听力下降都可能模仿或加重认知问题。
突然意识混乱与逐渐健忘不同，可能属于医疗急症。

为什么值得认真看待
睡眠、压力、情绪、酒精、药物、听力、视力和身体疾病都会影响记忆。偶尔想不起一个名字，
后来又记得，与在熟悉地方反复迷路、忘记重要账单，或以前会做的日常事务突然处理不了，是
不同层次的问题。最有用的问题通常是：日常功能有没有随时间下降。
哪些情况会提高风险
家人的观察非常有帮助，例如反复问同一个问题、迷路、忘记约会、煮东西不安全、性格明显改
变，或无法管理金钱和药物。医生可以先寻找可逆因素，再决定是否需要认知测试、血液检查或
专科评估。
下一步应该怎样做
维持规律运动、社交、足够睡眠、良好的听力/视力照护，以及控制心血管风险，都有助于脑部
健康。若记忆与功能持续变差，不要只靠“补脑”产品来代替评估。
中医可以放在哪里
中医可以用于处理相关的睡眠或压力问题，但不能用传统概念直接给失智症下结论，也不能因此
排除认知退化的医学原因。

• 
• 
• 
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什么时候不要等
突然意识混乱、新出现无力、说话困难、剧烈头痛、发烧同时行为异常或晕倒，应紧急就医，而
不是按普通记忆问题慢慢预约。
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第 5 章

手抖或身体颤抖：什么时候应该检查
手抖可能与咖啡因、药物、焦虑或神经系统疾病有关。了解该怎样描述颤抖模式，
以及哪些伴随症状更重要。

先记住这些重点
观察是在休息时抖，还是做动作时更明显。
记录药物、咖啡因、饮酒变化，以及有没有低血糖发作。
如果新的颤抖同时伴随无力、说话改变或严重失去平衡，紧急程度更高。

为什么值得认真看待
震颤是有节律的抖动，可能在手完全休息时出现，也可能在保持姿势或做动作时出现。咖啡因、
焦虑、低血糖、甲状腺疾病和多种药物都可能引发或加重颤抖；另一些震颤则与神经系统疾病有
关。发作时拍一段典型视频，往往能帮助医生判断。
哪些情况会提高风险
若颤抖逐渐加重、影响吃饭或写字、扩散到其他身体部位，或同时出现僵硬、动作变慢，都值得
检查。不要看到手抖就自行认定是帕金森病，因为原因很多。
下一步应该怎样做
就诊时带完整药物和保健品清单。医生会根据不同表现考虑神经检查和血液检查。如果正在使用
可能造成低血糖的糖尿病治疗，应留意颤抖是否出现在疑似低血糖时，并按照既定医疗计划处
理。
中医可以放在哪里
部分慢性症状可以讨论针灸作为辅助，但不能因为做针灸而延误对新出现或持续加重震颤的诊
断。所谓“安神”“补脑”的中药或保健品也应告知医疗团队。
什么时候不要等
如果颤抖同时伴随突然单侧无力、意识混乱、抽搐、晕倒、剧烈头痛或其他急性神经症状，应紧
急就医。

• 
• 
• 
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第 6 章

突然视力下降或眼睛红痛：不要等
突然视力下降和眼睛红痛可能属于需要争取时间的眼科急症。了解为什么急性青光
眼等问题不能拖。

先记住这些重点
单眼或双眼突然明显视力下降都属于急症。
眼睛红痛同时视力模糊、头痛或恶心，需要紧急眼科评估。
慢性青光眼可以悄悄发展，因此高风险人群需要定期眼科检查。

为什么值得认真看待
干眼或近视度数变化会影响视觉，但“突然看不见或明显变模糊”属于完全不同的情况。红眼同
时眼痛、视力模糊、头痛、恶心或呕吐，可能见于急性闭角型青光眼；视网膜或眼部血管问题也
会造成突然视力丧失。这些情况无法靠家庭方法安全分辨。
哪些情况会提高风险
糖尿病、既往眼病、使用类固醇和青光眼家族史会提高风险，但即使完全没有已知风险，急性症
状也应马上处理。突然视力改变时，不要只等下一次普通验光。
下一步应该怎样做
应尽快接受眼科或急诊评估。就诊时带药物清单，并说明症状是否突然出现、有无眼痛，以及有
没有闪光、飞蚊或神经症状。
中医可以放在哪里
任何中医眼部治疗、按穴或中药都不应延误紧急眼科评估。眼压和视网膜疾病不能单靠中医观察
来诊断。
什么时候不要等
突然明显失去视力、红眼剧痛同时视力模糊，或视力变化伴随中风症状，都应紧急处理。如怀疑
中风，应拨打 995。

• 
• 
• 
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第 7 章

闪光与飞蚊：什么时候突然出现一大片黑点要急查眼睛
飞蚊很常见，但如果突然大量增加并伴随闪光或像窗帘遮住视野，可能提示视网膜
裂孔或脱离。

先记住这些重点
长期稳定的飞蚊与突然爆发的新飞蚊不同。
闪光同时出现视野缺损或“窗帘感”属于急症。
高度近视、眼外伤或曾做眼科手术，会提高视网膜问题风险。

为什么值得认真看待
视野中会飘动的小黑点或线条称为飞蚊，随着年龄增加会更常见，很多时候并不危险。真正决定
紧急程度的是变化模式：突然大量新飞蚊、闪光，或视野像被黑色窗帘/阴影遮住，可能见于视
网膜裂孔或脱离，需要尽快眼科评估。
哪些情况会提高风险
不要为了把飞蚊“揉掉”而大力揉眼睛。若是新症状，应记录哪只眼受影响、何时开始。眼科医
生可散瞳检查视网膜。
下一步应该怎样做
即使没有症状，糖尿病、高度近视等高风险人群也应保持定期眼科检查。但突然出现闪光/飞蚊
时，应按症状尽快评估，而不是等下一次例行检查。
中医可以放在哪里
中医治疗无法确认视网膜是否完整附着。出现视网膜警讯时，不应先做头面部针灸而延误眼科检
查。
什么时候不要等
如果突然出现大量新飞蚊、闪光、像窗帘或阴影遮住视野、视野缺一块或突然视力下降，应紧急
看眼科。

• 
• 
• 
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第 8 章

突然听力下降：为什么“耳塞感”有时不能拖
突发性感音神经性听力下降有时只像耳朵突然塞住，却需要尽快医学评估。了解哪
些表现不能拖。

先记住这些重点
单侧突然明显听力下降，应尽快接受医学或耳鼻喉科评估。
耳鸣、耳闷或头晕可能同时出现。
原因未明时不要反复自行滴药或把工具伸进耳道。

为什么值得认真看待
耳垢和鼻塞很常见，也会让听力变闷，但单侧耳朵突然明显听不清，也可能来自内耳或听觉神
经。突发性感音神经性听力下降的治疗可能与时间有关，因此不能在没有检查的情况下先认定只
是耳垢或“上火”。
哪些情况会提高风险
医生可以检查耳垢、感染或鼓膜问题，并决定是否需要正式听力测试。音叉检查或听力图可帮助
区分传导性阻塞与内耳型听力下降。
下一步应该怎样做
如果听力在数月内逐渐下降，也应安排评估，而不是只把电视或耳机越开越大。听力下降会影响
沟通、平衡、社交参与和认知健康。
中医可以放在哪里
在完成适当耳科评估后，可以再讨论中医对相关症状的辅助。突然听力下降时，不应因为先做针
灸或中药而延误检查。
什么时候不要等
突然明显听力下降，特别是单侧，应尽快评估。如果同时出现新的脸部无力、严重神经症状或疑
似中风表现，应紧急就医。

• 
• 
• 
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第 9 章

耳鸣：耳内响声、听力变化与什么时候应检查
耳鸣很常见，很多时候并不严重，但单侧、像脉搏跳动，或伴听力下降的耳鸣值得
正规评估。

先记住这些重点
持续单侧耳鸣值得做听力评估。
如果耳鸣像心跳一样有规律（搏动性耳鸣），应接受医学检查。
耳鸣如果同时突然听力下降，比长期稳定耳鸣更紧急。

为什么值得认真看待
耳鸣是指在没有外界声音时听到铃声、嗡嗡声、低鸣等。它可能发生在噪音暴露后，也可能伴随
听力下降、耳垢、药物影响和其他问题。压力与睡眠不足会让耳鸣更难受，即使它们不是最初原
因。
哪些情况会提高风险
可回顾近期有没有大量噪音暴露、新药、头晕或听力变化。不要为了盖住耳鸣而把耳机越开越
大，因为额外噪音可能进一步伤害听力。
下一步应该怎样做
听力测试可以判断耳鸣是否伴随听力下降。医生或耳鼻喉科会根据不同表现决定是否需要进一步
评估。长期耳鸣也可通过教育、声音策略以及睡眠/压力管理来减轻困扰。
中医可以放在哪里
中医可以作为症状辅助，但不应承诺“治好耳鸣”。新的单侧耳鸣或搏动性耳鸣仍然需要医学评
估。
什么时候不要等
如果耳鸣同时突然听力下降、出现新的神经症状、严重眩晕到无法走路，或发生在明显头部外伤
后，应尽快紧急就医。

• 
• 
• 
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参考与进一步阅读

可靠资料从哪里开始
善德建议优先使用新加坡卫生部、HealthHub 以及合适的专科/基层医疗资料。筛查安排应根据
年龄、性别、既往检查、个人与家族风险，由医疗专业人员作个别建议。

Singapore Ministry of Health — Screening Test Review Committee 2026
HealthHub / Healthier SG Screening
HealthHub — Stroke, chronic kidney disease and condition-specic public education

最后提醒： 健康教育的目标不是让你更害怕，而是让你更早知道什么时候值得行动。

• 
• 
• 
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