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五大预防措施助你迈过冬季心脑血管这道坎
淄博1月10日讯 冬季不

仅考验着人们的抗寒能力，也
考验着我们的心脑血管。世界
卫生组织公布的全球十大致死
病因中，心血管疾病常年名列
前茅。冬季则是心脑血管疾病
的高发季节。中国医学论坛报
报道显示，气温在－48℃至
10℃之间，心血管疾病死亡率
与气温之间呈线性负相关。寒
冷地区气温每降低1℃，心梗发
生率将升高2.2%，心血管疾病
死亡率升高1%，尤其是气温降
低的28天内心梗风险最高。

天气寒冷，神经体液调节
可导致人体内的血管收缩，进
而刺激血压上升。血管当中血
液流动的速度变慢，血液粘度
增高，进而心、脑负荷加重。此
外，室内外温差大，不注意保
暖，血压会急剧变化，使得动脉
粥样硬化斑块易于破裂，冠状
动脉易痉挛，从而诱发心脑血
管疾病的发生。

老年人机体对温度的调节
较慢，要非常注意保暖，尤其是
从温暖的室内突然步入寒冷的
室外，避免血压急剧变化。戴

口罩可以防止吸入冷空气，避
免过度刺激心脑血管和肺部。
此外，冬季人们热爱高脂饮食，
但高脂食品易导致肥胖，而肥
胖是心血管病的高危因素。年
轻人在冬天热衷于吃火锅、麻
辣烫等，这些食物都属于高盐
食物，而高盐饮食也是医学界
公认的心血管病危险因素。

冬季饮食要合理，避免盲
目进补。寒冬时节，更要适量
饮水，以降低血液黏稠度，血流
缓慢容易引发心脑血管疾病。
要常常润喉咙，以小口慢饮温

水为宜。不宜过早晨练，晨起
时突然大幅度锻炼，神经兴奋
性突然增高，极易诱发心脑血
管疾病。适当运动，以身体微
汗、不感到疲劳、运动后自感身
体轻松为准，持之以恒，切记一
时兴起而过度运动。愤怒、悲
伤容易使得心跳加速、血管收
缩、血压升高。情绪激动是心
脑血管疾病的大忌，正确对待
日常生活中的各种刺激和突发
事件，保持平缓的情绪。

大众日报淄博融媒体中心
记者 高阳

胸痛是生活中相对常见
的不适症状。临床上，很多
疾病都以胸痛为主要表现。

胸痛发作，有时持续时
间短，没有引起重视，使人错
过了最佳的治疗时机。有些
高危的胸痛，如不及时就诊，
可能造成严重后果。

哪种胸痛会致命？专家
教你分辨高危胸痛。

高危胸痛千万不能忍

临床上，50%—80%的
人在急性心梗前几天会有预
警征兆，其中最主要的表现
就是胸痛。

当出现以下几种胸痛
时，提示心梗风险高，须严加
留意。

⒈夜间胸痛
胸痛经常在夜间出现，

白天活动时不发作，往往见
于变异型心绞痛。

这种胸痛主要由于心外
膜冠脉痉挛导致心肌缺血，
如果痉挛超过30分钟，很可
能引发心梗，甚至猝死。

⒉进展型胸痛
既往有心绞痛的人，如

果近1个月内，胸痛症状逐
渐加重，持续时间延长，发
作频次越来越多，胸痛范围
变大，要高度警惕心梗即将
发作。

此外，心绞痛发作时，舌
下含服硝酸甘油后，胸痛在
15—20分钟内不能有效缓解
的，也要警惕心梗。

⒊持续且不耐受的胸痛
如果胸痛持续时间超过

30分钟，程度重，难以忍受，
无法通过休息或含服硝酸甘
油缓解时，要警惕急性心梗
发作。

这种胸痛还可能伴随恶
心、面色苍白、出汗多、恐惧、
濒死感等。

⒋无明显诱因的胸痛
稳定型心绞痛发作常有

固定诱因，比如快走、劳累、
紧张、饱餐、天气寒冷、用力

排便等。
如果胸痛发作无诱因，

静息时也发作，这种情况往
往提示斑块不稳定，可能是
心梗发作的前兆，须及时就
医排查。

⒌撕裂样胸痛
如果患者本身有动脉硬

化，当胸痛突然出现，性质呈
撕裂样，且放射至后背，持续
时间长，或感到胸痛范围往
周围扩大时，需要警惕主动
脉夹层。

发病时，患者可伴有头
痛、恶心、呕吐、腹痛、双侧血
压不对称等情况。这是临床
上一种急危重症，必须紧急
就医。

⒍伴随心慌憋气的胸痛
如果患者近期有手术

史、肿瘤史、长途出差史，突
然出现胸痛，且伴随心慌憋
气，需要警惕肺栓塞。

肺栓塞是由于外周静脉
血栓脱落，堵塞肺动脉导致
的，会造成严重低氧，有些患
者还会有咳血、乏力等症状。
当肺栓塞面积很大时，可能
出现猝死。如果患者有上述
病史，且胸痛伴随憋气突然
出现，应及时就医治疗。

一旦出现高危胸痛，千
万不要觉得“忍忍就过去
了”，应立即拨打120，等待专
业人员救援。如果排查后不
是心脏原因导致的胸痛，可
再到其他专科就诊。

胸痛不一定都是心脏病

除了心血管类疾病，肋
间神经痛、肋软骨炎、胸膜
炎、反流性食管炎甚至胃病
等，都可能表现为胸痛。并
非每种胸痛都是心绞痛，可
从以下几方面加以区分。难
以自行准确判断时，一定要
及时就诊。

◎合并心血管疾病更高发
心绞痛发作最常见于40

岁以上男性及绝经后女性，
特别是合并高血压、糖尿病、

高血脂、吸烟的人；有冠心
病、心肌梗死、高血压、糖尿
病、高脂血症等家族史者，也
是高危人群。

一旦这部分人出现严重
胸前区沉重感、紧缩感、胸
闷、心前区压迫感等不适，要
高度警惕，尽快就诊。

◎发作位置较为固定
心绞痛是心脏缺血缺氧

造成的，体力活动、劳累、情
绪波动、寒冷、饱餐、用力排
便等均可诱发，但位置不是
明确的点或线，而是拳头或
手掌大小。

需要提醒的是，同一患
者的发作部位往往是固定
的，因此部位不固定的游走
性胸痛不是心绞痛。

◎疼痛持续时间较短
一般来说，心绞痛大多

持续3—5分钟，一般不超过
15分钟。

如果心前区疼痛超过15
分钟，且胸闷感加重，可能是
心肌梗死；

如果疼痛感为一过性，
几秒钟就缓解了，则不是心
绞痛。

持续几十分钟，甚至几
小时、数天的胸痛，一定不是
心绞痛。

◎休息后可以缓解
当停止诱发活动，或舌

下含服硝酸酯类药物后，心
绞痛可在几分钟内缓解。

如果遵医嘱用药后症状
仍不缓解，甚至加重，需高度
警惕心肌梗死，应立即就诊。

◎多不表现为针扎样
疼痛

典型的心绞痛不是胸前
区的疼痛，而是胸闷不适、气
短、恶心乏力，甚至烧灼感、
晕厥，偶尔伴有濒死感。

一般情况下，约10%的
患者表现为上腹部疼痛，也
有部分患者以牙痛、颈痛、肩
背痛等为首发症状。

如果胸痛表现为针扎或
刀割样的锐利疼痛，往往不
是心绞痛。

预防胸痛，最重要的是治疗
基础疾病，从日常习惯入手，护好
心血管!

◎警惕高危时段
每年11月至次年3月，每日清

晨6点至10点，是冠心病、心绞痛
和心梗的发病高峰。

习惯晨练的人要注意增加衣
服，减轻冷空气对血管的刺激。

◎控制好血脂和体重
高血脂是冠心病、心梗发生的

高危因素。一般将“坏胆固醇”控
制在（0.2—4.11毫摩尔/升）内即
可，但“三高”患者及吸烟的人应
控制在2.6毫摩尔/升内。

◎注意饮食
饮食清淡易消化，少食多餐，

尽量少吃动物内脏，摄入足够的
果蔬；不宜经常喝浓茶、咖啡。

◎戒烟限酒
烟酒是心血管疾病的明确诱

因，建议戒烟戒酒，并远离二
手烟。

◎适度运动
规律运动有助提高心肺耐

力，建议每周进行3～5次，每次不
少于30分钟的有氧运动，游泳、快
步走、骑车都是不错的选择。

掌握好度，劳逸结合，避免重
体力劳动或突然用力，饱餐后不
宜运动。

◎注意补水
缺水容易导致血液黏稠，增

加栓塞或心梗风险。健康成年人
每天应喝1500—2000毫升水，最
佳喝水频率是每半小时左右喝两
三口。喝水时要小口慢酌，避免
大口、一次性大量饮水。

◎定期体检
除了心电图、抽血化验外，可

根据具体情况选择心脏彩超、动
态心电图、冠状动脉CTA等检
查。 据《武汉晚报》

7个习惯
预防胸痛发生

千万不要觉得“忍忍就过去了”

冬季高发
这6种胸痛很危险

淄博1月10日讯 冬季，为
了维持室内的温暖，人们通常选
择紧闭门窗。然而，这种做法可
能成为室内疾病传播的主要途
径。如果在这样的环境中长时
间逗留，可能会导致头疼、胸闷、
嘴唇干裂、鼻咽干燥和咳嗽等上
呼吸道症状，这都是“暖气综合
症”引起的。

对此，市民可采取以下预防
措施：首先，要控制室温，不要让
室内过于炎热，保持在20℃左右
即可。其次，室内空气应该保持
湿润，可以在暖气片上放置湿毛
巾，让毛巾中的水分慢慢蒸发，
或者在屋地或花盆中加水，甚至
使用加湿器来保持室内湿度。
第三，要保持室内空气的流通，
定期开门窗通风，保持空气的新
鲜。第四，要多饮水，多吃水果
和蔬菜，以补充因温暖干燥而流
失的体内水分。此外，水果和蔬
菜富含水分和多种维生素，能够
生津润燥、抗炎和增强免疫力。
最后，离开暖气房时穿上厚衣服
以防止身体受凉，进入暖气房时
要适时脱掉外层的厚衣服以适
应温暖而干燥的环境。

大众日报淄博融媒体中心
记者 高阳

冬季取暖
注意室内温度湿度

冬季要警惕
一氧化碳中毒

淄博1月10日讯 随着气
温逐渐降低，冬季要警惕温暖的
杀手——— 一氧化碳中毒。通常
状况下，一氧化碳（CO）是无色、
无臭、无味、有毒的气体，由含碳
物质不完全燃烧而产生。

当发生一氧化碳中毒后，如
何进行简单有效的自救和急
救呢？

要立即将患者转移至通风
良好处，取平卧位松解衣服，清
除口鼻分泌物，保持呼吸道通
畅；轻中度中毒患者可采用面罩
或鼻导管高流量吸氧，严重中毒
患者应尽快到医院采用高压氧
治疗；有症状者赶快到医院就诊
或拨打“120”急救电话；进入室
内时严禁携带明火，由于室内煤
气浓度过高可能引起爆炸；对于
昏迷的患者，要将其头部偏向一
侧，以防呕吐物吸入肺内导致窒
息；对呼吸心跳停止者立即进行
现场心肺复苏。

大众日报淄博融媒体中心
记者 翟咏雪
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