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/医技

胸闷!出冷汗!乏力
中暑还是心梗"

在芒种节气，天气潮湿闷热，很容易诱发
心血管系统疾病。因为闷热的天气可使心率
加快、血压升高、心肌耗氧量增加，导致心肌
梗死、心衰加重、严重不稳定性心绞痛、高血
压危象等心血管急症发生。

张雅君教授解释，部分急性心肌梗死表
现与中暑的先兆症状有些相似，人们应注意
区别，谨防发生混淆，耽误救治时机。中暑病
人早期会出现头痛、头晕、气短、多汗等症状；
急性心肌梗死的主要症状是胸前部疼痛，同
时伴有全身不适，如冷汗、面色苍白、乏力、恐
惧、恶心呕吐、濒死感等。先兆中暑和轻症中
暑病人迅速转移到阴凉通风的地方休息后，
再配合其他消暑措施，病人病情会很快好转；
而急性心肌梗死的症状一般会持续不缓解或
反复发作，这时就必须到医院诊治。

有调查显示，心梗猝死病人与天气等外
因有一定关联。天气闷热使人容易感到疲
劳，特别是青壮年，长期处于紧张的工作和
竞争的压力下，生活、饮食不规律，睡眠时间
相对不足，一部分人看起来身强力壮，其实
已经处在亚健康状态，一旦出现过度劳累等
情况，就容易诱发心脏意外事件。再者，闷热
的天气常使人心情烦躁、焦躁不安、心火旺
盛，加上昼长夜短，如果睡眠质量不好，工作
劳累却缺乏休息，都会成为心肌梗死的诱
因。!而对于本身就有心血管疾病的人来说，
在这种潮湿闷热的环境下，尤其要警惕心梗
的发生。

心绞痛发作时间!周期!程度
预示心梗的发生

就凶险程度而言，没有任何一种疾病能

与急性心肌梗塞相比。心肌梗塞是由于供应
心肌血液的冠状动脉突然闭塞，导致心肌血
液供应中断，心肌坏死，出现严重的心律失常
引起心脏功能的突然丧失，出现猝死。目前，
冠心病死亡率是国内疾病死亡率之首。

大多数人会因其突如其来、不可预知的
发病特点而心生畏惧，其实许多病人在心梗
发作前几天，身体会出现某些先兆症状，即心
梗前状态，但这些征兆有时不易与不稳定性
心绞痛相区别。稳定性心绞痛：发作持续时间
一般不超过 "#分钟，经休息或舌下含服硝酸
甘油可得到缓解；不稳定性心绞痛：心绞痛发
作频繁、程度加重、时间延长，经休息或含药
不能缓解，发作时疼痛性质也和正常心绞痛
发作有所不同，如伴有咽部异物感、肩或上腹
痛、胃酸上涌等。此外，过去无心绞痛史的病
人，突然出现心绞痛，并伴有胸闷、心慌、气短
等症状时，也应该引起警惕。

与稳定性心绞痛相比，不稳定性心绞痛
的疼痛更强，持续时间更长，较低的活动量就
可诱发，大约 $%&的不稳定性心绞痛病人在
发作后 $月内可能发生心肌梗死。一旦发生
心梗，首先要镇静，就地坐下休息，并含服硝
酸甘油，如果家中备有氧气袋，应立即给患者
吸氧。同时家属应立刻拨打急救电话。

芒种季节多雨!闷热
心梗患者该怎么吃药"

正常人的冠状动脉是内壁光滑的血管腔'

但是在一些患有高血压、糖尿病、血胆固醇升
高、吸烟、过量饮酒、精神压力大、缺乏运动、
超重等危险因素的人群中，冠状动脉的内皮
细胞易受到损伤，使得血液中的脂质成分沉
积在动脉壁的内膜下，逐渐演变成动脉硬化
斑块。

急性心肌梗死的发生，(%&是冠状动脉
内粥样硬化病变处，或其附近有血栓形成而
发生的冠状动脉阻塞。很多患者的认识有误
区，认为夏季气温升高，血管扩张，不容易形
成血栓并发生堵塞，可以减少所服用药的药
量。这种误区常使有些患者因减药或不规律
用药诱发心肌梗死发作，酿成悲剧。

心梗患者应该严格按照医嘱用药，并应
定期复查，调整用药。张雅君教授继续补充
说，到了夏季，心梗发作几率增加，应及时去
医院做相关检查，以确定是否需要调整用药
及药量，切不要自行盲目调药或增减药量。外
出时也要随身携带硝酸甘油或亚硝酸异戊酯
等抗心绞痛药物。

对于既往确诊其他慢性疾病的病人尤其
要注意预防心梗的发生。对患有高血脂伴有
动脉硬化的病人，要长期服用降脂和抗血小
板凝集的药物，定期复查血脂。对患有糖尿病
的病人，应坚持服用降糖药或注射胰岛素，维
持好基础血糖。而对于有高血压的病人，也应
随时监测血压，并服用降压药，将血压维持在
标准水平。只有把血压、血糖、血脂、体重控制
好了，才能维持心脏和血管的健康，也才能把
心梗的发生率降到最低。

芒种忙麦上场 闷湿热心易伤

专家观点：炎夏来临 积极预防心肌梗死
! 张筱琳

“芒种忙，麦上场”,芒种意味着麦穗满粒，需在雨季前抢收，
也意味着天气逐渐闷热、蚊虫渐多。上海远大心胸医院张雅君教
授提醒，心肌梗死并非只在冬季容易发作，夏季亦是发病的危险
期。人体在夏季出汗较多，血液黏稠度上升，血小板聚集，极易诱
发心肌梗死，这一事实往往被人忽视。

张雅君 主任医师!教授!从事临床
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! ! ! !一旦出现视物变形须#备
受关注$

据了解，老年人许多眼病的前期表症都
有相似的地方。比如，老花眼和黄斑前膜都会
导致视力下降和视物模糊的症状，让真正罹
患黄斑前膜的患者产生自己是老花眼的错
觉。张淳博士介绍说，老花眼是一种生理现
象，随着年龄增长，老年人的眼部肌肉的调节
能力也随之减退，导致变焦能力降低。因此，
老年人由于影像投射在视网膜时无法完全聚
焦，看东西就会变得模糊不清。

与老花眼相较，黄斑前膜则是眼底黄斑
区的病理性问题。张淳说，黄斑前膜是指黄斑
区靠近视网膜的无血管纤维组织膜，这一位
置的纤维组织膜就会导致患者出现了视物模
糊的症状。

该如何区分这两者呢？张淳博士认为：
“任何累及黄斑部的病变都会引起中心视力
的明显下降、视物色暗、复视、变形等症状，黄
斑前膜也不例外。”张淳指出，以老年人为主
体的黄斑前膜多是由玻璃体后脱离所导致
的，这是因为眼底玻璃体后脱离的发生非常
符合老年性玻璃体变化的规律。而眼部黄斑
疾病一旦晚治或不治，都会使黄斑区的功能
无法得到很好的恢复，发展到后期导致失明。

张淳提醒，由黄斑前膜引起的视物变形
比黄斑区的其他病变都更为典型。当然，更为
重要的是进行专业的眼检查，如通过光学相
干断层扫描技术（)*+）等诊疗检查手段，才能
真正确定是否罹患了黄斑前膜。

黄斑前膜手术宜早不宜迟
张博士指出，目前临床上对于黄斑前膜

的治疗时间一直存在争议。手术与否取决于
患者症状、视力下降程度、视力要求、是否伴
随眼部其他疾病、年龄以及对侧眼情况等的
不可测因素让治疗时间趋于不明朗化。

张博士说，现在依然存在“提倡晚做手术
风险小”的观念存在。这种观念认为，过早实
施手术，纤维膜剥离难度高，手术失败率也会
相应增加。于是便出现了这样一种恶性循环。
即病人会因手术失败率高而对手术敬而远
之，推迟接受手术的时间。错过了黄斑前膜的
最佳治疗时机，最终使手术效果更下一成。
“在我看来，黄斑前膜手术宜早不宜迟。”张

淳博士建议，手术早做对患者有好处。但是晚一
些做，医生的压力会比较大。手术指症不应以医
生的压力大小为标准，而应以患者为出发点，才
是一名医者应该做的。“因此我认为，视力处于
%,$至 %,-之间的黄斑前膜患者一旦出现了视
物变形，就必须要实施手术，剥离纤维膜。”

医技只为患者保驾护航
张淳博士解释说，目前，黄斑前膜的手术

方式借助了广泛应用于眼底疾病的微创玻璃
体切割技术———利用玻璃体切割头将微小的
镊子送入眼底黄斑区的视网膜上方，剥除纤
维膜。他解释说，黄斑前膜手术需要玻璃透明
无色的薄膜，因而这是对医者精力、体力和专
注度的要求都非常高。高倍显微镜下的剥离
术，稍有不慎就可能破坏下层的视网膜，所以
技术非常关键。此外，内界膜接近人眼的黄斑
区，针对部分内界膜易碎或粘连黄斑点的患
者就需要更多的耐心和毅力了。

近来，同时罹患白内障和黄斑前膜的老
年患者日渐增多，张淳博士表示：“对于复杂
眼病的联合手术，时间长短就决定了患者的
恢复情况。这就形成了一个良性循环。医者的
技术越成熟，手术的时间就越短，患者的恢复
就越快，并发症越少，不用再被术后的角膜水
肿及出血所困扰。”

对于黄斑前膜手术，如今普遍的技术是
在内界膜上使用色素对其进行染色，便于纤
维膜的分辨与剥离。张博士却提醒，此类应用
于患者眼部的染色剂虽然是医用的，但仍然
存在着一定的毒素，这种毒素可能会损害患
者的视网膜。医疗设备可以提供良好的显微
效果，却无法省去染色这一步骤。医生之所以
需要精进医术的目的就在于此。医技成熟的
眼科医生可以熟练地在不加任何染色剂的情
况下，剥除其透明纤维膜。

张淳博士指出，黄斑前膜的恢复并非立
竿见影。术后患者的黄斑水肿通常需要一定
的时间才可完全吸收。因而术后复查实时观
测黄斑水肿情况十分重要。在光学相干断层
扫描技术 )*+的帮助下，患者可以清楚地了
解自己黄斑部的水肿吸收情况，同时也便于
医生对黄斑前膜的恢复做判断。

别把黄斑前膜当老花 ! 吴瑞莲

随着智能手机和移动互联网应用普及，大叔大妈也成为新潮的手机一族。
不过，视力基础不佳与手机久视疲劳使这些上了年纪的老人也闹出了不少笑
话。此前，长沙张大妈因老眼昏花误认为自己充值了20万的手机话费而焦急
失措，最后发现自己是错买了理财产品，弄得家里人互相埋怨争执多日。事后
张大妈第一时间去医院配镜，经诊断，罹患了黄斑前膜。对此，著名眼科专家
张淳博士提示，其实许多眼病都会引起视力下降，看东西模糊。老年人总希望
通过配镜解决视觉问题，可能反而错失了找出眼疾“真凶”的最佳治疗时机。

! ! ! !张淳 副主任医师

擅长%出血性#缺血性及增殖性眼底

疾病的精确诊疗及激光手术$ 各种疑难

眼底疾病#复杂白内障#疑难玻璃体视网

膜$ 黄斑裂孔及黄斑前膜的手术治疗以

及超声乳化#玻璃体切割联合性手术$青

光眼#黄斑变性等复杂眼底手术$严重性

眼外伤的临床救治"

新民健康推出
免费眼科专家咨询号
! ! ! !即日起，新民健康工作室特别推出
“免费送专家咨询号”活动，本期将分别
送出 $%名眼底病专家张淳博士咨询号，
有需求的读者可拨打新民健康会员服务
中心热线 %./0$$"(%("(（"%：%%0"-：%%），
或发送短信“专家1姓名1联系方式”至
/2("-$32-45报名参与。
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