
胸闷出汗或是心梗来袭
前不久，王先生在上班时突然出现胸

痛、胸闷、出冷汗、气喘等症状，他以为是夏
季天热自己中暑了，于是请假在家休息半
天。可是到了晚上症状仍然没有得到缓解，
王先生赶紧上医院检查，结果发现其右边
冠状动脉近端完全闭塞，是典型的“心肌梗
死”表现，随时会有猝死的可能！所幸抢救
及时，王先生得以转危为安。
张大东教授表示，夏季人容易感到疲

劳，特别是青壮年人，正值辛苦的创业阶
段，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。

“而急性心肌梗死的前期症状可能
与中暑相似，应当注意区别。”张教授说
道，中暑与心梗都会出现胸闷气短、面色
苍白、大汗淋漓等，且伴有周身不适。“中
暑病人早期会出现头痛、头晕、气短、多
汗等症状。而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。”
张教授提醒，患者一定要在发作初期

就仔细观察，不要凭经验轻易做“中暑”的
判断。“可以先将怀疑中暑的病人迅速转移
到阴凉通风的地方休息，给病人喝一杯淡
盐水或解暑药水，一般病人病情会很快好
转，但如果不见改善，则要提高警惕，因为
急性心肌梗死的症状一般会持续不缓解或
反复发作，这时就要迅速送到医院，及早做
心电图等检查明确病情。”

老年人腹泻也可诱发心梗
夏天，天气炎热，容易“病从口入”，稍不注

意饮食卫生就会引起腹泻，但对于有心脏病史
的老人来说，需要格外提高警惕。

据了解，临床上，约三成急性心肌梗死患
者有消化道症状，如腹部胀气、呃逆、腹痛、恶
心、呕吐、腹泻。张教授解释说，由于短时间内
腹泻使身体内水分大量丢失，致使血容量和血
压的急剧下降，血管里的水分减少，血黏稠度
增高，血流速度减慢，就容易形成血栓。加之患
者反复上厕所腹泻，心脏肌肉收缩力增强，心
率加快，心脏负荷加重，更容易导致心肌梗死
的发生。
“夏季天气炎热，加上老年人消化功能减

弱，所以在饮食上要特别注意，食物以清淡为最
好，要利于消化，忌过食生冷食物。”张教授说
道，夏季汗液蒸发和排泄快，老年人体内的水分
消耗量增大，如不及时补充，就会使血液黏稠度
增大，影响血液正常循环，还可能诱发脑血栓、
心梗。因此，建议老年人在夏季应适当多饮水，
每天的饮水量应保持在 !"##毫升左右。

满身大汗别马上吹空调
不少人喜欢在出汗后猛吹空调，殊不知，受

冷热温度突然刺激，容易出现心肌梗死等心血
管意外。

今年 $#岁的李女士体形偏胖，年轻的时
候血压就偏高，平时在家活动也不多，到了夏
天就更不爱出门。前几天，满身大汗的她外出
后回到家，急忙打开空调，还吃了一点西瓜，谁
知没多久，她就觉得头晕不止，摔倒在地，送到
医院检查发现是心肌梗死。

张大东教授表示，夏天人体全身大汗时，
体温很高，心血管处于舒张状态，一下子进入
空调房间或猛吹电风扇，骤冷使血管紧急收
缩，这时患有高血压、慢性冠心病的患者最容
易出现意外，发生心肌梗死。他强调，夏季切记
避免环境温度的骤然变化，比如由炎热的户外
进入室内时，不要将空调迅速开至低温，不要
马上洗冷水澡，也不要进食大量冷饮等。

张教授特别提醒，夏天冠心病患者最好能
适当午睡。“夏季昼长夜短，而且气温较高，因
此人们在夏天的睡眠时间和质量大多有所下
降，容易加重心血管的损害。而适当的午睡则
可以补充睡眠的不足，从而减少心梗心衰的发
病概率。”

张大东表示，当发生急性心肌梗死时，若
身边无救助者，患者本人应立即呼救。救助人
员要避免慌乱搬动病人、背负或搀扶病人勉强
行走去医院，因为上述行为都会加重心脏负担
使心肌梗死的范围扩大，甚至导致病人死亡。
应让病人慢慢躺下休息，尽量减少其不必要的
体位变动，同时呼叫 %!#救护车。

大汗淋漓!胸口发闷未必是中暑

桑拿天!别把心梗当中暑 ! 吴瑞莲

大汗淋漓、胸口发闷，貌似是中暑，却可能是急性心梗来袭！上海远大心胸医院院长张大东教
授介绍，部分急性心梗表现与中暑的先兆症状有些相似。眼下天气十分炎热，市民应注意这两者
的区别，谨防发生混淆，耽误救治时机。此外，夏季腹泻、猛吹空调也有可能惹来心梗，张教授强
调，尤其对于有心脏病史的老人来说，夏季应适当多饮水，并切记避免环境温度的骤然变化。

! ! ! !张大东

主任医师!上海远大心胸医院院长"

上海市郊区心血管病研讨会主席! 心脏

病急重症论坛坛主" 曾两次到法国贝藏

松大学医学院进修冠心病和风心病的介

入诊疗技术" 曾被誉为上海瑞金医院冠

脉手术金牌医生! 荣获过国内两个心脏

病学大奖"
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! ! ! !今年第 %号台风———调皮的“尼
伯特”跑着跑着，把自己跑丢了，上海
的天气也好似丢失了准星，“闷、湿、
热”的空气轻易就能让人们的情绪变
得暴躁。最常见也最容易引发危险的
情境是———“路怒症”。
“路怒症”，顾名思义就是带着愤

怒去开车，它是指汽车或其他机动车
的驾驶人员有攻击性或愤怒的行为。
用来形容在交通阻塞情况下开车压力
与挫折所导致的愤怒情绪，是一种心
理学的概念。
得了这种“病症”的发作者，会袭击

他人的汽车，袭击无辜的行人，连同车
内的乘客往往也会遭殃。更糟糕的是，
相当多的司机都有这些症状，但并非每
个人都清楚了解这其实是一种心理的反应异常。

心理学上来说，路怒的“怒”其实是一种超
价观念。将自己心里的负性自动想法，强加给眼
前所看到的现象或发生的行为。这些负性自动
想法，又往往与真实状况并不相符。负性自动想
法会带来焦虑的情绪体验，所以人们会用谩骂、
急刹车、闪灯、鸣喇叭等冲动行为来减轻自己的
焦虑。因此，路怒，其实是在跟自己怒，对自己发
脾气，现实中其实并没有人在跟他赛车、抢道、
竞争、报复，是自己心里的小恶魔在作怪。
各位司机朋友请自省：是不是多多少少带

着负性情绪在开车呢？是不是一不小心加入了
“路怒”一族呢？

别担心，有一些方法可以舒缓或减少“路
怒”的发生。将车内环境调节到适宜的温度，收
听轻松的音乐或广播节目，边开车边嚼口香糖，
车内放置舒缓的香薰，点缀少量车载饰品都会
从客观上减少焦虑情绪的产生。出门前对行程
进行更好的规划，预留充足的路程时间，从主观
上也能减少因准备不足而产生的焦虑情绪。行
驶中遵守交通规则，听从交警指挥，每个司机都
能做到高兴出门，安全行车，平安回家。

江敏俊（上海市精神卫生中心）
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! ! ! !传统观念中，骨科医生给人的大体印象
是上了手术台的木匠，手里提着榔头和一大
把钉子，术后再关照病人回去躺着别动，过
个一百天就见好了……时光荏苒、科学发
展、技术革新、医学昌明，临床骨科迎来一轮
又一轮的变迁，让普通人眼花缭乱，让医生
们须臾不敢懈怠，唯恐不进则退。
日前，由上海市医学会骨科学分会主办

的第三届东方骨科大会成功举行。与前两届
相比，本届大会力邀国际享誉盛名的 &'()

*+,-,.中心骨科团队是其一大亮点。对此，大
会主席、第二军医大学附属上海长征医院骨
科主任袁文教授表示，大会始终关注国际骨
科学发展的前沿理论、热点问题和创新技
术，尤其重视国际间交流。大会执行主席、复
旦大学附属华山医院骨科主任姜建元教授
介绍，本届大会集中体现了近年来骨科领域
取得的研究成果，反映了创伤、脊柱、关节、
关节镜、骨肿瘤、足踝外科、微创骨科、骨科
护理等方面的新技术、新进展。

其中，骨科与加速康复医学的紧密结
合、年轻人颈腰椎病的正确防治、老年人体
锻的注意事项，与日常生活息息相关，成为
大众普遍关心的热点。

主张骨科术后早期康复锻炼
人们总以为崴脚、扭伤、骨裂、骨折，躺

着静养一百天是天经地义的。加速康复医学
在本次大会上的亮相充分证明：骨科术后早
期康复锻炼的效果远胜于静躺不动。这一重
大的变革源于骨科手术本身的颠覆式革新。
机械臂、关节镜已经逐步替代“榔头加凿
子”，“吃相难看”“鲜血淋漓”早已成为过去
时，体表创口小、手术野内乾坤大，干净利落
的现代骨科手术，使得“注重手术是否漂亮”
转变为“以病人功能恢复”为手术核心，必然
改变术后康复的途径和方法。

术后早期加速康复医学的优势日益凸

显。首先，术后第二天即争取下地活动，有利
于减少肌肉痉挛，有助于静脉和淋巴回流。
而主动积极的肌肉收缩锻炼可以增加损伤
肢体的血液循环，促进水肿消退。也能使骨
折愈合加速，减少肌肉萎缩和肌力下降的程
度，减少卧床并发症的发生等。

!北京瘫"半躺坐姿最伤脊椎
以前觉得年轻人患颈腰椎病不可思议，

现在却成为常见现象。现代工作和生活模式
催生颈腰椎病的发病率明显上升。
最常见的最简单有效的方法是，不做“低

头族”、改变“北京瘫”，预防胜于治疗。在此基
础上，早期的颈腰椎病患者采用牵引理疗。必
要时药物治疗，可选择性应用止痛剂、镇静剂、
维生素（/

%
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）等，对疼痛有一定的缓解作用。
各型颈腰椎病症状基本缓解或呈慢性

状态时，可开始医疗体操以促进症状的进一
步消除及巩固疗效；也可以用热毛巾或者热
水袋局部外敷，可以改善血液循环，缓解肌
肉痉挛，消除肿胀以减轻症状，有助于手法
治疗后使患椎稳定。症状应急发作期宜局部
休息，不宜增加运动刺激。急性期疼痛较重

时不宜做温热敷治疗。
非手术治疗半年无效或者影响正常生

活和工作时，应行手术治疗，脊髓型颈椎病
由于疾病的自然进展史就是症状逐渐发展
加重，确诊后应行手术治疗。手术亦以小切
口入路的微创技术为主。而且脊髓型颈椎病
禁止重力按摩和复位。

老年人不宜练!倒走"和!登高"

老年人练不练“倒走”其实没有实质性
的帮助，相反，因为“倒走”存在跌倒的风险，
因此，还是不练为好。不要盲目练“倒走”，临
床上已经发生太多因练“倒走”导致跌倒骨
折的病例，不希望此类事件再次发生。

对于超重肥胖伴有膝关节病的老年人
而言，登高爬楼梯等活动不宜参加。因高龄老
化因素，关节磨损很常见，爬楼梯时膝关节要
负担体重的 012倍，使损伤加重。而且，爬楼
梯时膝关节弯曲度增加，髌骨与股骨之间的
压力也相应增加，会加重膝关节疼痛。因
此，有膝关节病的老年人应尽量少走楼梯，
尤其不能提重物上下楼梯，以坐电梯为宜。
有条件的话，推荐游泳项目。乔闳 图 !"

“伤筋动骨一百天”要改改了
现代临床骨科的

认知、突破与发展，改
变了人们的生活方
式，提升了老百姓的
生活质量和健康水
准。一些传统观念如
“伤筋动骨一百天”随
之被颠覆，一部分患
者在骨科手术后争取
早些下床活动成为功
能复常的必需。


