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! ! ! !最新统计表明我国有 !"! 千万高
胆固醇血症患者，临界高胆固醇血症患
者 #"!亿。中国胆固醇教育计划（$$%&）
项目组曾经公布了公众对高脂血症与
心血管疾病相关知识认知的网络调查
报告结果，报告显示，我国公众对高脂
血症的认识还存在误区。比如，'()的
人认为高脂血症应该有症状；近 *+)的
人不知道每日应该摄入的胆固醇量；
(!)的人认为肥胖与高脂血症最密切；
仅 ,+)的人知道血脂成分中危害最大
的是低密度脂蛋白胆固醇（-.-/$）；相
当一部分人不了解心脑血管疾病患者
都需要长期服用降脂药物。认知的偏差
导致我国高血脂患者调脂治疗难度非
常大，目前我国高胆固醇血症的知晓
率、治疗率、控制率分别为 00)、1"0)及
,"!)，这与西方发达国家相比有很大的
差距。
血脂不只是体检检测的一个数值，

也是临床用于防治动脉粥样硬化及其
并发症发生、进展的中间指标，其中最
重要的就是低密度脂蛋白胆固醇
（-.-2$）。低密度脂蛋白胆固醇与心脑
血管疾病的发生呈现良好的线性关系，
针对不同危险程度的心脑血管人群，各
国指南均对此制定了不同的达标目标
值，血脂尤其是低密度脂蛋白胆固醇达
标是防治动脉粥样硬化血管性疾病重
要的手段，但动脉粥样硬化斑块形成和
进展往往需要十年乃至三十年的时间，
因此血脂达标的关键是长期持久。

他汀类药物是目前各国指南推荐
的调脂治疗的基石，临床应用已非常广
泛。但在临床上尚存在以下问题：一是
单纯应用他汀类药物，患者血脂仍不达
标，因为他汀类药物存在药物剂量加倍
而降脂疗效只增加 ')的短板，故联合
治疗是使血脂达标的重要策略；二是由
于他汀类药物的一些不良反应，如肝肾
功能损伤、横纹肌溶解、新发糖尿病风
险等，使得患者不能坚持长期应用。

针对以上他汀类药物存在的问题，
植物类调脂药是主流调脂药物外的重
要补充，尤其在高脂血症的一级预防中
占据重要的地位，也越来越得到关注。

一些从天然植物或中药中提取的
单体或复方活性成分如红曲、血脂康、
脂必泰等，临床和实验研究表明其有
较好的调脂作用，已在临床广泛应用
和被大家所熟识。植物类调脂药“新
锐”多廿烷醇，调脂效果良好，安全性
好，可以与多种心血管药物联合使用，
尤其适合老年、肝肾功能不良和他汀
类药物不耐受患者。现已经在全球 3+

多个国家上市用于降脂治疗，进入中
国时间较短。多廿烷醇是从古巴种植
的特种甘蔗蔗蜡中提取出来的 !种高

级脂肪伯醇混合物，其中二十八烷醇的
含量最高达 '+)24+)，与“古巴雪茄”
并称为古巴两大国宝。

针对高脂血症患者的治疗，血脂达
标和长期治疗是最关键的因素。他汀类
药物仍是现今调脂治疗的主流药物，但
对单纯他汀类药物不能达标和不能耐
受的患者，在倡导健康生活方式的基础
上，选择植物类调脂药物进行联合或者
替代治疗是临床上不容忽视的选择。长
期积极有效的降脂治疗，对防治动脉粥
样硬化为基础的心脑血管疾病，迎接我
国心脑血管疾病下行的拐点早日到来
具有重要的意义。
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! ! ! !人往往就是这样，面对父母、配偶、子女这些最
亲近的人脾气最坏，自己所有的负面情绪爆发出
来。学会控制情绪是一种修养。情绪管理能力也是
情商的重要组成部分。家庭是孩子最初的情绪学习
场所，父母是孩子情绪教育的第一任老师，父母情
绪状态对孩子有着潜移默化的影响，决定着孩子处
理情绪的能力。
情绪在亲子关系中扮演着重要的角色。亲子关

系的可畏之处在于孩子身上的种种问题，都可以在
父母身上找到痕迹。许多家长在与孩子相处时都带
有极强的情绪化现象。心情好的时候，万事大吉，没
有原则，孩子无论怎样都可以。心情不好的时候，看
什么都不顺眼，一味训斥甚至打骂孩子，合理的要
求也不予理睬。这样情绪化的教育方式非常不可
取，父母情绪不稳定，孩子是最直接的承受者，父母
传递给孩子的负面情绪，孩子基本上照单全收。所
以，通过效仿和同化，孩子也逐渐发展成高敏感性
情绪类型，情绪起伏不定、忽冷忽热，看待事物极
端、非黑即白。这种问题甚至会一直持续到成年，容
易导致孩子人格异常，人际关系困难、情绪病高发。

孩子日常的行为表现和能力发展都是以情绪
为基础的。乐观积极的情绪状态可以造就幸福感较
高的孩子。相反，父母的怒火和暴躁会让孩子心中
充满了恐惧，缺乏安全感；父母的悲观抑郁则令孩
子胆怯、忧虑、缺乏自信。所以，想教育好孩子，改变
孩子的行为，父母要以身作则，从一言一行做起，尽量不要让
自己的坏情绪毫无遮拦地暴露在孩子面前。即使心情很糟
糕，在孩子面前也要笑一笑。这样不但能让孩子感受到你的
积极乐观的心态，也能让自己平和下来，有利于坏情绪的排
解。如果你真的难以控制，发了脾气，也不要太内疚或刻意掩
饰，而是要坦诚地承认和接纳自己的情绪，积极处理。在这个
过程中，孩子会学习到如何面对和管理自己的负面情绪。父
母练就了情绪管理的硬功夫，无形中就给孩子作了示范，这
也是家长给予孩子最好的情商教育。

孩子是我们在这个世界上的投影，父母播下了什么样的
种子，孩子就会开什么样的花，结什么样的果。所以，父母千
万要小心，你的负面情绪会在孩子的心里生根发芽。

金海燕（上海交通大学医学院附属瑞金医院心理科副主
任医师"
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房颤引发的中风更为凶险
据了解，健康的心脏每天跳动 0+万多次，

伴随着每一个生命的始终。如果心脏的律动失
去和谐，生命也将受到威胁。而心房颤动，简称
“房颤”，便是极为常见的一种心律失常。

孙宝贵教授指出，房颤发作时，由于心房
不能有效收缩，心房内的血液不能完全泵至心
室里，那些滞留的血液就容易形成血栓。“尤其
是心脏左心耳为左心房的盲端，更容易产生
‘漩涡’，形成‘泥潭’，从而形成血栓。”而一旦
血栓脱落，会随着动脉流向全身，如果血栓流
到大脑，就会引起脑卒中。据了解，与没有房颤
的人群相比，房颤患者的中风发生率不仅更
高，其导致的中风也更为凶险。这是因为相较
于血管内的空间，心房内更“宽敞”。若心房中
有凝结成块的血栓，其个头更大，极易堵塞人
体中较大的血管。这就导致了房颤引发的中风
有“三高”：致死率高、致残率高、复发率高，许
多患者因此不治或落下了终身残疾。年纪大、
高血压、糖尿病、心力衰竭和有中风危险的患
者更易形成血栓。
“心房和心室之间存在有一个类似于高速

公路闸口的装置，被称为房室结，房室结的作
用是使快速的心房跳动不能完全传递到心
室。”孙宝贵教授说，房颤时心房的异常跳动可
高达每分钟 31+2'++次，此时虽然心房跳动极
快，但因为有了“闸口”的控制，避免了心室过
快收缩，就导致一部分房颤患者根本感觉不出
不适，也就是医生口中的“无症状房颤”，很多
房颤患者都是在体检时或已出现相关并发症
时才被发现。

与常被忽视的“无症状房颤”同样令人担
忧的，是房颤人群的日益年轻化。孙教授表示，
如今房颤已非老年人专利，因高血压、糖尿病
等疾病日益增多且年轻化，年轻的房颤患者越
来越多见。

心慌或是房颤信号
房颤来袭时有哪些信号呢？孙宝贵教授表

示，心慌是房颤发作时的典型症状。“自己能感
觉到心脏跳动，好比爬楼梯后感觉到的心跳、

心慌及不规律跳动。”此外，出现力不从心的情
况，上楼大喘气，有喘不过气的感觉，或者头
晕、眼花、目眩等，都是房颤的表现症状。

据介绍，一旦进展到慢性阶段，房颤就有
可能造成体力活动能力下降，患者只要轻微活
动便会感到乏力、气急，甚至出现夜间不能平
卧、下肢浮肿等心衰症状。孙宝贵教授特别提
醒，随着病情的进展，有部分房颤患者会对胸
闷、心慌等症状逐渐耐受，自我感觉“症状好像
减轻了”，于是疏于治疗。事实上，暂时的耐受
并不意味着房颤自愈了，恰恰相反，这可能是
房颤从阵发期转变为慢性期的过渡表现。而一
旦真正进入慢性期，就更容易出现中风偏瘫、
心脏功能减退等严重并发症。

尽管房颤发生时患者会有心脏不适的症
状，但由于耐受性等原因，很多房颤并没有及
时被发现和诊断，导致临床上很多房颤患者均
在发生脑中风之后才被检查出患有房颤。孙教
授建议：“对于一些高危人群，例如 4+岁以上
的老人，平时可以通过扪脉自我监测心律，脉
搏不整齐是房颤的一大特点。如果感觉心脏有
点不适也不要忍着，多做几次心电图，必要时
做个动态心电图。使用电子血压计时也可以多

留意一下脉搏的数值，如果两次之间数值变化
特别大，也有可能是房颤，应引起注意。”

抗凝药不能吃吃停停
不少房颤患者心中存有这样的疑惑：“我

平时没有任何症状，为什么还要每天吃药？”
孙宝贵教授对此强调，一旦发现房颤，就必须
终身抗凝血治疗。
“实际上房颤患者的中风与其危险因素有

关，而与房颤症状轻重无关。”因此房颤患者
应该在医生指导下评判个人的中风危险因
素；如果结果显示有中风风险，无论有无症
状，也无论阵发还是持续性房颤，一定要每天
坚持服用抗凝血药。据介绍，抗凝药是通过阻
止心房中血液凝集成血块，从而预防中风发
生，千万不可随意停药，掉以轻心，以免让中
风有机可乘。
孙教授说道，目前市面上有不同种类的抗

凝血药物，但不同的抗凝药在临床应用上的针
对性不同，房颤患者切不可自作主张乱用抗凝
药。以阿司匹林为例，它用于预防心肌梗死是
有效的，但如果单纯用于房颤病人的抗凝治疗
则基本无效，甚至可能增加出血风险。

炎炎夏日进入中风高发期
警惕心房颤动引来中风 ! 吴瑞莲

许多人认为，只有高血压患者才要预防脑中风，其实不然，血压波动、情
绪紧张、心房颤动等，都是引发脑卒中的高危因素。上海远大心胸医院终身院
长孙宝贵教授介绍，房颤在人群中的发病率将近1%，70岁达到6%，80岁
达到9%，由房颤引起的脑栓塞有反复发作及多发性的特点，比高血压等动脉
粥样硬化引起的中风危害更大。但由于人们普遍对房颤认识不足，防控方面
仍存在很多误区，房颤的发病率高、识别率低、诊断率低、治疗率低的现象，使
得患者往往容易错过早期黄金治疗期。孙教授强调，抗凝治疗是预防和降低
房颤相关中风发病的关键。
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