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如何预防心梗

一是注意饮食

二是注意休息

三是保持平和的心态

四是要注意防寒保暖

五是养成健康的生活方式

六是定期进行健康查体

制图：刘立雪

本报记者 岳殿举

急性心肌梗死（以下简称心梗）
被称为心血管疾病中的头号杀手，
其发生突然，对人体危害极大。数
据显示，我国每年新发心梗约60万
例，死亡比例在三成以上，因心梗而
死亡的患者中高达50%是在发病后
1小时内于医院外猝死。如此高的
死亡率，与公众对该疾病的认知水
平不足有很大关系。

为提高对心梗严重性与防治重
要性的认知能力，普及心梗的规范
化救治流程，自2014年起，我国确定
每年的11月20日为“中国1120心梗
救治日”。“1120”的含义有两个：一
是“有胸痛，我要拨打120”，二是“心
梗救治，争取黄金120分钟”。

冬季来临，人的体感温差增大，
心梗的发生率也有所增加。那么，
广大市民如何判断和识别心梗，又
该如何预防心梗呢？12月15日，记
者采访了聊城市第三人民医院党委
委员刘树英，请她详细介绍心梗的
识别、预防和治疗知识。

心梗有哪些主要症状

“冠状动脉粥样硬化性心脏病
是冠状动脉血管发生动脉粥样硬化
病变而引起血管腔狭窄或阻塞，造
成心肌缺血、缺氧或坏死而导致的
心脏病，常常被称为‘冠心病’，其中
心梗是冠心病中最重的一类疾病。”
刘树英介绍。

“心梗发作前，大多数患者主要
表现为胸痛。心梗典型的症状就是
突然发作剧烈而持久的胸骨后或心
前区压榨性疼痛，休息和含服硝酸

甘油不能缓解，常伴有烦躁不安、出
汗、恐惧或濒死感。”刘树英表示，心
梗发作前，身体其他部位可能也会
出现痛感，部分患者上腹部疼痛，可
能会被误诊为胃穿孔、急性胰腺炎
等急腹症，少数患者表现为颈部、下
颌、咽部及牙齿疼痛，易误诊。还有
少数患者无疼痛，一开始即表现为
休克或急性心力衰竭。此外，心梗
患者还可能出现恶心、呕吐、腹胀等
胃肠道症状，这在下壁心肌梗死患
者中很常见，高龄患者还可能出现
神志障碍，部分患者会出现难以形
容的不适、发热等全身症状。

发生心梗怎么办

“当胸痛持续超过20分钟，就很
可能是心梗。”刘树英提醒广大市
民，“无论何时何地，一旦出现胸痛、
胸闷症状，应警惕心梗的发生，要立
即拨打120急救电话，争取第一时间
到达最近的医院就医，以便得到及
时救治。”

身体一直很好，从未出现过剧
烈胸痛，如果首次出现胸痛，也需要
马上拨打120急救电话吗？对此，刘
树英给予了肯定回答。她告诉记
者，“初发剧烈胸痛”恰恰是最危险
的。对于初发的血管堵塞，心脏没
有备用的救急方案，血管还没有形
成“侧支循环”，非常容易突然“宕
机”。而以前心绞痛经常发作的人，
心脏有逐渐适应的过程，称为“缺血
预适应”，可能在心梗发生的时候，
后果没那么严重。

因此，无论胸痛是否为初次发
生，突发心梗患者都应该充分把握
黄金救治时间。刘树英强调，心梗
的黄金救治时间只有120分钟。如
果患者心梗的发生时间超过了 120
分钟，心肌坏死面积变大，导致心
衰、休克甚至死亡，即使被抢救过

来，再复发时患心衰的概率也会大
大提高。

刘树英提醒患者，如果发生急
性剧烈胸痛或怀疑急性心梗，在立
即拨打120急救电话的同时，要立刻
停止活动，就地休息，有条件的话可
以服用一些心梗急救药物，如速效
救心丸、硝酸甘油、消心痛等。如果
突发胸痛，平时血压比较低，首选速
效救心丸；如果血压偏高，服用速效
救心丸效果不好，可以选择硝酸甘
油或者消心痛。

谈到心梗的治疗，刘树英表示，
目前，治疗心梗最好的方法是直接
冠状动脉介入治疗。通过植入支
架，把堵塞的冠脉血管重新撑开，恢
复正常的血供，无论是心绞痛还是
心梗，患者的症状均能明显改善。
只要没有得过大范围的心梗，心功
能正常的患者植入支架后可以自由
活动，恢复正常人的生活。

“心梗患者做完冠脉支架手术
后，需要有规律地服药、定期复查，
不要私自停药，还要注意规避危险
因素。”刘树英说，心脏内放好支架
后，胸痛症状明显好转，患者回家后
应该戒烟戒酒，生活规律，拒绝熬
夜，适量运动，否则不良的生活方式
还可能再次诱发冠心病，反复做支
架，最后只能做冠脉搭桥手术。

冬季如何预防心梗

为什么冬季更容易发生心梗？
刘树英解释说，当气温下降时，寒冷
刺激会使人体的交感神经处于兴奋
状态，身体中的儿茶酚胺就会过度
分泌，人体末梢血管会处于收缩状
态，心率加快，血压会急剧升高，使
得心脏的负荷增大，心肌耗氧量会
快速增多，就容易造成心肌缺氧缺
血。冬季室内外温差大，尤其是突
然从暖气房来到室外，血管受到冷
空气刺激，会引起供应心脏血液的
冠状动脉痉挛、骤然收缩，导致急性
心肌缺血缺氧，严重时诱发心绞痛，

甚至心梗。此外，研究表明，在低于
10℃的环境中，血小板明显聚集，而
血小板聚集是血栓形成的“导火
索”，加之低温下血流速度慢、血液
黏稠度增加，会在血管中形成血栓，
导致心梗的发生。

刘树英表示，心梗的发生常常
与季节变化、情绪激动、体力活动增
加、饱食、大量吸烟和饮酒等有关。
她把心梗的危险因素概括为可改变
的危险因素和不可改变的危险因
素。可改变的危险因素有血脂异
常、肥胖、糖尿病以及不良的生活方
式，如吸烟、不合理膳食（高脂肪、高
热量）、缺乏运动、过量饮酒等；不可
改变的危险因素有性别、年龄、家族
史等。

鉴于此，刘树英就广大市民如
何预防心梗提出几条建议：一是注
意饮食，以清淡的食物为主，避免高
油、高盐与高糖食物，少吃高脂肪的
食物，多食鱼类和富含精氨酸的食
物，以补充血管张力、改善血管弹
性；二是注意休息，避免劳累，可以
进行适量锻炼，增强抵抗力，改善身
体的微循环和血管弹性，比如散步、
打太极拳等，避免剧烈的运动项目；
三是保持平和的心态，避免情绪有
太大波动，以免情绪激动、烦躁不安
造成血压上升，导致心肌缺血，增加
心脏负担；四是如果周围环境突然
温度变化很大，要注意防寒保暖，预
防感冒；五是养成健康的生活习惯，
控制饮食总量，戒烟少酒，多补充水
分，保持大小便通畅，作息规律，保
证充足的睡眠，提高睡眠质量；六是
定期进行健康查体，一旦有胸闷、胸
痛等症状，或者发现心电图有缺血
改变，应及时进行冠脉CT或者冠脉
造影检查，明确冠状动脉狭窄情况，
以便进一步治疗。

“我们不能改变自己的基因，但
能够改掉自己的不良习惯。我们要
相信自己是健康生活的第一责任
人。我作为一名心血管医生，也会
始终为大家的健康保驾护航！”采访
结束时，刘树英由衷地说。

寒冬季节话心梗

刘树英（左）在做术前准备。受访者供图


