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不健康饮食

“饱和脂肪酸”和“反式
脂肪酸”能够促进动脉粥样
硬化，所以要少吃这类食物，
常见的有蛋糕、饼干、人造黄
油、微波爆米花、甜甜圈等。
预防心血管病的最佳饮食首
推“地中海饮食”模式，以新
鲜果蔬、低脂牛奶、纤维素含
量丰富的谷物、鱼肉和坚果
为主。

针对坊间盛传补充维生
素和矿物元素等制剂可以降
低心血管病风险，其实不然。
除非到医院检查证实缺乏这
些营养物质，否则还是建议
通过健康的食物来获取。

缺乏运动

缺乏运动可使过早死亡
风险增加10%。建议健康成
年人每周至少拿出150分钟
进行中等强度运动（活动时
微微出汗，活动中没有特别
不舒服）。即便运动量达到
推荐水平，哪怕每天只是短
时间轻体力活动，也有助于
降低心血管病风险。

除了体育锻炼，一些非
运动性的日常身体活动也是
有意义的。比如简单做家
务、正常的步行和上下楼等，
确保每天不少于5000步。

对于肥胖、糖尿病和血

压控制良好的高血压患者，
每周至少3次抗阻训练也是
很有必要的。

血脂异常

低密度脂蛋白胆固醇
（LDL-C）是主要血脂治疗目
标。对于已经确诊心血管病
的患者朋友而言，适时启动

“他汀”治疗很有必要，我们的
目标是将LD L - C降低到
1.8mmol/L以下（超高危患者
需低至1.4mmmol/L）。

他汀的“副作用”并不常
见，在小部分患者身上可出现
肌肉疼痛的症状，通过减量、
换用不同的他汀或暂停服药
等来减缓。至于他汀伤肝的
说法，目前尚缺乏科学的
依据。

高血压

很多人疏于生活管理和
体检，以至于出现高血压而不
自知，建议大家买一个家庭血
压计，加强自我监测。

高血压是心衰、冠心病、
心梗等不良心血管事件的重
要危险因素之一，众多指南共
识建议普通高血压患者以小
于130/80mmHg作为降压治
疗目标。降压治疗过程中，只
要没有引起低血压和其他明
显不舒服的症状，就要继续坚

持直到达标。
非药物降压手段包括：低

钠饮食、摄入足量的钾、运动、
积极减肥、戒烟少酒等。

肾功能不全

临床上有大量慢性肾病
患者最后是被心血管病夺去
了生命，因而慢性肾病的治
疗不可忽视对糖尿病、高血
压、吸烟等主要心血管危险
因素的管理；饮食上除了限
盐、少吃加工食品以外，还应
限制总蛋白的摄入。规律的
身体活动、良好的心血管状
态都有助于降低慢性肾病
风险。

合并高血压的慢性肾脏
病患者，我们推荐的降压目
标是小于130/80mmHg。

吸烟是慢性肾脏病的独
立危险因素之一，一定要
戒烟。

血栓

阿司匹林是经典老药，但
是健康人出于预防血栓的角
度应用阿司匹林，容易造成出
血风险，因而并不推荐。对于
心梗后的患者，除非有禁忌或
明确的不良反应，阿司匹林都
应持续服用，75至100毫克/
天阿司匹林是较常选择的
规格。

支架手术后的心血管病
患者须积极“抗栓”，临床上多
采取“双联抗血小板”治疗策
略，通常是阿司匹林搭配一种
P2Y12抑制剂（氯吡格雷、替
格瑞洛等）。

糖尿病

糖尿病是心血管病的主
要危险因素之一，患有糖尿病
的人更容易出现心血管方面
的异常。因此，我们建议糖尿
病患者积极控制其他常见的
心血管危险因素，如肥胖、高
血压、高血脂、吸烟。

对于大多数糖尿病患者
而言，降糖治疗目标是糖化血
红蛋白小于7%，同时避免血
糖大幅波动。

高龄、女性

不同指南对于≥75岁人
群的心血管病预防建议存在
一定差异，总体来说老年人的
心血管病预防策略要“具体情
况具体分析”，遵循个体化
原则。

需要注意的是，虽然女性
心血管病发病年龄通常比男
士要晚上10年，但是这种“心
脏保护”作用往往随着绝经期
的到来或糖尿病的确诊而
消失。

肥胖

肥胖会增加心血管风险，
积极减重通常可以改善心血
管的健康状态。减肥不能一
味饿肚子或吃减肥药，理论上
需要营养、运动、心理和药物
等多管齐下，而对于普通肥胖
者来说记住“管住嘴，迈开腿”
即可。

减肥是促进健康的有效
手段，但是目前尚无任何证据
证明吃减肥药可以预防心血
管病，这是两码事！

遗传因素

受遗传因素或家族史影
响，这一部分人群比普通人更
易暴露于“高水平LDL-C”当
中，因此出现动脉粥样硬化的
概率大大增加。

建议LDL-c水平极高的
个人和家庭尽早进行家族性
高胆固醇血症筛查。适时启
动他汀等治疗，可减轻高水
平LDL-c对心血管的“迫
害”，一定程度上延迟冠心病
发病。

在没有家族性高胆固醇
血症的患者中，脂蛋白a升高
是导致动脉粥样硬化的关键
因素之一，因此每个成年人
一生中至少要检测一次脂蛋
白a。

近日，“演员刘伯勋突发心梗去世，年仅41岁”的新闻冲上微博热搜，让大批观众在惋惜的同时，
再次感慨心血管病怎么越来越年轻化？热爱运动、正值盛年怎么就“摊上”心梗了？

再跟大家分享一组数据，在我国，心血管病患者数量是以“亿”为单位来计量的，诸如高血压、高
血脂和高血糖等慢性病患者，可以说不分男女老少随处可见。

近几年频繁报道“某中年男士加班后猝死”“某大学生打篮球中途心脏骤停”“某小伙熬夜打游戏
突发心梗”等新闻，充分说明心血管病的普遍性和年轻化特点，如果不能加以遏制和预防，也是很容
易演变成重症危症。

前不久，美国预防心脏病学会针对心血管病常见的危险因素总结出了10条注意事项。今天，结
合这些危险因素，跟大家分享一些日常生活中的注意事项。

哪儿都疼还愁眉不展？中年女性要警惕这种病！
当你浑身不适，哪哪儿都

疼，愁眉不展，萎靡不振时，你
是当更年期症状忍着，还是以
为疲劳过度需要休息？但事
实上，并不一定！今天给大家
分享一个听名字很陌生但听
症状很熟悉的病——— 纤维
肌痛。

纤维肌痛综合征是一种
以慢性全身广泛骨骼肌肉疼
痛为特点，伴随有疲劳、睡眠
障碍、焦虑抑郁等症状的临床
综合征。很多朋友对这个词
很陌生，但你仔细想想，以下
情景是不是似曾相识：

“最近一段时间感觉，哎，
怎么浑身肌肉酸痛、酸胀、僵
硬，怎么也不舒服。”

“整天心烦意乱、疲倦无
力，一点小事就会烦躁；还老
是记不住事情，也不知道是不
是更年期神经衰弱了？”

……
出现这种情况的时候，很

多朋友就心想：可能最近太累
了，休息休息看看吧；休息一
段时间后发现还是不行，就去
看医生了。这个时候，有的朋
友就被诊断为关节炎、类风湿
和一些神经方面的疾病，有的

可能被诊断为更年期神经衰
弱等等。

但事实上，并不一定。当
你浑身不适，哪哪儿都疼，愁
眉不展，萎靡不振时，警惕纤
维肌痛综合征。该病的发病
机制和病因尚不明确。全球
发病率约为2％至8％，多发于
25至60岁的女性，发病率约
为男性的3倍。

纤维肌痛综合征常见的
症状有以下四个：

全身疼痛 疼痛遍布全
身且很难准确定位，时轻时
重，休息不能缓解，劳累、精神

压力以及寒冷、阴雨天气等会
加重病情。

失眠、焦虑 90%的患者
朋友存在睡眠障碍，身心疲
劳、失眠多梦、精神不振、注意
力难以集中、记忆力减退
等等。

关节不适 也有很多患
者朋友就诊的时候会说自己
关节疼痛不适，僵硬麻木
等等。

其他症状 部分患者朋
友会有虚弱、盗汗、体重波动
以及口干、眼干等表现，也有
部分患者出现膀胱刺激症状、

雷诺现象等。
如果你出现持续时间较

长的全身广泛疼痛，伴有疲
劳、睡眠障碍及情感障碍等表
现，要及时就诊，寻求医生的
帮助，排查是否为纤维肌痛综
合征。在医生的指导下，大部
分病人都能治愈。

除了用药辅助调节以外，
纤维肌痛综合征的患者最重
要的是放松心情，保持积极乐
观的心态，不要让自己有太多
压力或焦虑情绪。

本版稿件均据《北京青
年报》
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