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每每年年的的1111月月2200日日为为““中中国国11112200心心梗梗救救治治日日””

记记住住两两个个““112200””
心心梗梗发发作作能能救救命命

心梗接受急救治疗后
并不意味着进入“保险箱”

“心脏共有三支主要血管，
分别是前降支、回旋支和右冠
状动脉，这三支血管构成了心
脏主要的供血通道。这三支血
管堵塞后会导致动脉供血不
足，从而发生心肌缺血。”陕西
省第四人民医院心血管内科主
任吴晓鹏介绍。

心内科医生通常采用溶栓
药物、介入治疗、支架手术等方
式，为患者打通闭塞的血管，即
心梗急救的再灌注治疗过程。
而具体治疗方式的选择，需要
通过心脏造影来判断。

耿先生的心脏造影情况在
临床上并不多见。“他的三支主
要血管中，只有最左边的一支
没有完全闭塞，还留有20%的
通路。通常情况下，像耿先生
一样严重的患者，几乎都坚持
不到医院就已经在院外猝死。”
吴晓鹏说。

值得庆幸的是，耿先生的
病来得没有那么急。看过心脏
造影后，吴晓鹏决定在耿先生
左侧的主血管中放置支架，并
择期打开另外两支血管的
通路。

然而，耿先生的病情在入
院后第二天急转直下。凌晨2
点20分，耿先生突发心衰。药
物已经不能控制突如其来的病
情，吴晓鹏先后为患者接上呼
吸机、气管插管、进行电除颤并

最终送至ICU监控病情。
“医护人员为患者完成急

救手术并不代表患者就此进入
‘保险箱’，任何人都无法预料
患者术后的病情发展，所有急
救措施都只是为了降低急性心
梗患者猝死的几率。”吴晓
鹏说。

从发病至开通梗死血管
120分钟内可有效降低病死率

据统计，60岁以上的老年
群体更容易突发心梗。相较于
年轻人，老年群体更容易患上
高血糖、高血脂、高血压等慢性
病，这些都是诱发心梗的重要
因素。因此，伴有慢性病的老
年患者应该格外注意预防心血
管疾病。

据2013年8月8日发布的
《中国心血管病报告2013》显
示，心血管病死亡占城乡居民
总死亡原因的首位，死亡比例
在三成以上。导致如此高死亡
率的原因，主要是公众的认知
水平不足以及医疗系统缺乏快
速救治通道所致。

为提高公众对心梗严重性
与防治重要性的认知，普及急
性心肌梗死的规范化救治流
程，2014年，我国首次设立了
心梗救治日，确定每年的11月
20日为“中国1120心梗救治
日”。

“1120”代表着2个“120”：
一是“有胸痛，我要拨打

120”；二是“心梗救治，争取黄
金120分钟”。

那么，突发心梗后正确的
做法是什么？吴晓鹏给出心梗
抢救的三条要点：

首先，患者一旦出现胸痛
等症状就应立刻停止活动，平
躺后立即拨打120，并在医生
的建议下服用对症药物。其
次，急救中心应迅速出动救护
车，将患者快速运往有相关救
治能力的医院。最后，医生应
争取在90分钟内对患者进行再
灌注治疗。

从发病至开通梗死血管的
过程，如果能在120分钟内完
成，即可有效降低病死率和致
残率，取得良好的治疗效果。

除此之外，面对心梗、急性
冠脉综合征(包括心肌梗死、急
性心肌缺血、心源性休克)、急
性主动脉夹层、气胸等危重症，
国家已大力开展胸痛中心的建
设。胸痛中心的建立就意味着
标准化治疗的普及，心梗患者
可以在任何有胸痛中心的医院
得到专业治疗。

出现哪些症状要提高警惕

心梗是致死致残率极高的
心血管疾病之一，延误治疗可
能导致猝死，未能及时开通血
管者，心肌缺血时间长，心肌坏
死面积大可能导致心脏破裂，
或急性或慢性心力衰竭。一旦
出现典型胸痛症状，不能缓解，

有的人还会伴有大汗甚至濒死
感时，应尽早就诊，千万不要
拖延。

心梗的高危人群包括老
年、糖尿病、吸烟、合并高血压、
高血脂、肥胖、父母有早发冠心
病史者。即便症状不典型，如
出现可疑的心梗症状，包括胸
部轻微发紧或不适感，有时可
表现为麻木或烧灼感，也应尽
早到医院诊治，以免延误治疗。

需要注意的是，并不是所
有的胸痛都是心梗。急性心
梗应与主动脉夹层、急性心包
炎、急性肺动脉栓塞、气胸和
消化道疾病等引起的胸痛相
鉴别。主动脉夹层患者可表
现为向背部放射的严重撕裂
样疼痛伴有呼吸困难或晕厥；
急性心包炎表现为发热、胸膜
刺激性疼痛，向肩部放射，前
倾坐位时减轻；肺栓塞常表现
为呼吸困难或晕厥；气胸可以
表现为急性呼吸困难、胸痛。
消化性溃疡可有胸部或上腹
部疼痛，有时向后背放射，可
伴晕厥、呕血或黑便；急性胆
囊炎可有类似心梗的症状，但
有右上腹触痛。前三类是除
心梗以外较常见的心血管急
症，有猝死的风险，应及时就
诊，早期治疗。

心梗有年轻化趋势
这些防治误区要避开

专家介绍，近年来发现，心

梗有年轻化的趋
势。如果患者的症状
高度怀疑是心梗时，应该
怎么做？又有哪些误区可以
避开呢？

误区一：心梗后马上服药
出现胸痛症状可以含服硝

酸甘油，但服用前一定要测量
血压，如血压低则不要服用。

北京安贞医院心律失常中
心执行副主任、主任医师龙德
勇介绍，有的人心梗，可能血压
已经很低了，再去含服硝酸甘
油的话，那会是雪上加霜。

误区二：传导焦虑情绪
怀疑某人发生心梗了，周

围的人比病人还着急，给病人
传递这种不良的焦虑情绪也是
不应当的，因为这种焦虑情绪
对患者来说可能会增加他的耗
氧量，也会让他的病情雪上
加霜。

预防心梗 不良习惯要
戒掉

心肌梗死常见的诱因包括
情绪激动、劳累过度、大量吸
烟、饮酒、气候突变等，这些生
活中应合理规避。

龙德勇说，近年来，心梗有
年轻化的趋势，年轻人也一定
要坚持经常性身体锻炼，要合
理饮食，规律作息，一定要戒烟
戒酒，把这些不良的生活习惯
去掉。

据《华商报》、健康中国公
众号、央视新闻客户端

“如果你爸一句话都不留，就这么走了，我这辈子都过不去这个坎。”刘女士是心梗患者耿先生
的老伴，面对老伴突如其来的发病，刘女士哭着对刚从北京赶回西安的女儿耿雨翎（化名）说。

76岁的耿先生退休后一直坚持晨练，不久前，他在一次晨练中突感头晕、出汗、胸闷，被儿子送
往陕西省第四人民医院，确诊为急性心肌梗死。

据统计，急性心肌梗死是急诊科致死率排名第一的急重症，我国每年有100万人突发急性心肌
梗死，每3名患者中就有1名患者不幸离世，耿先生无疑是逃过一劫的幸运者。

四肢无力 手脚发麻 头晕眼花 难道是被下药了？

一吃面条就发作“烟雾病”了解下
一吃面条就头晕眼花、手

麻无力，到医院一检查竟是“烟
雾病”。“烟雾病”究竟是什么？
为何一吃面条就发病？这个病
怎么破？医生带你了解这个吃
面条引发的“怪病”。

谁在我的面里下了“迷魂药”

小张正值壮年，平常身体
不错，可却被一种“怪病”困扰。
有一次，小张正端着碗大口吃
着面条，突然间“啪”的一声，碗
和筷子都被他扔到了桌上，双
手也麻木得不能动弹。自从这
之后，他总是在吃面条的时候
头晕眼花、手脚发麻、四肢无
力，但意识清醒，休息一会儿之

后又恢复了。怀疑自己得了怪
病，小张几经求医最终来到北
京地坛医院。神经外科团队通
过临床判断结合脑血管造影，
考虑小张得了“烟雾病”。

这是一种常见的缺血性疾
病。最终，神经外科团队运用
搭桥+贴敷联合的手术治疗，
通过“南水北调”，将小张颅外
的血液成功引入颅内，彻底解
决了他颅内供血量不足的情
况，也让小张的临床症状得以
完全缓解。

“烟雾病”和吸烟没一点关系

“烟雾病”？相信很多人听
到这个陌生的名词还以为是和

吸烟有关的疾病。其实不然！
烟雾病是由于大脑主要分支血
管进行性狭窄或闭塞，导致颅
底血管网异常增生，形成烟雾
血管，从而引发了一系列症候。
由于这种颅底异常血管在脑血
管造影图像上就像袅袅升起的
炊烟，故被称为“烟雾病”。

孩子如果患有“烟雾病”，
普遍会出现言语混乱，不同程
度的头痛以及情绪烦躁和易怒
等症状。成年人早期症状比较
明显，如不同程度的呕吐以及
头晕、头痛、四肢麻木、视物模
糊等表现。

吃面条是怎么
触发怪病“机关”的？

据接诊医生陈世超介绍，
很多“烟雾病”患者的首发症状
均为吃面条时诱发的手脚发
麻、肌无力。之所以会在吃面
条时发病，主要是因为我们吃
面条的时候要用力吸气，导致
大脑中二氧化碳排出过多。因
此造成脑血管收缩，血流量减
少，“烟雾病”患者因脑供血不
足，就会出现相应症状。

其实，“烟雾病”患者在剧
烈运动和情绪激动时，如生气、
哭闹、跑步也有可能会出现类
似症状。

这个怪病能预防吗？

“烟雾病”是一种罕见病。

目前，医学界公认“烟雾病”一
旦确诊，应该尽早进行外科手
术治疗，在脑组织出现不可逆
的功能障碍之前，通过手术建
立血流侧支循环通道，改善脑
补供血，预防脑的缺血损伤。
确诊“烟雾病”有两套治疗方
案，一种方案是颞浅动脉贴敷
术，另一种方案是颅内外血管
搭桥术。

这个怪病能预防吗？先天
性因素很难预防，但是获得性
因素却是可防的。首先，要控
制感染的发生，防止感染性疾
病对血管的损害，有病要及时
就诊；其次，要改变现有不良的
生活，比如嗜烟酒、高脂饮食
等。 据《北京青年报》


