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/康复

! ! ! !哪些指标能反映心脏的康复状
况？作为国内首批由中国康复医
学会心血管病专业委员会授予的
五家心脏康复培训基地之一，上
海市同济医院从氧代谢动力学、
血流动力学角度量化心肺储备功
能，首次把心肺储备功能作为心脏
康复危险分层依据，适用于所有心
脏康复患者。

除了医学评估、医疗干预外，
心脏康复还是一项需要多学科长期
合作的系统工程，包括心脏危险因
素管理 （包括血脂管理、血压管
理、体重管理、糖尿病管理、戒
烟）、营养咨询与指导、心理咨询

与管理，同时设定相应危险因素目
标及治疗方案，涉及的学科有康复
科、营养科、临床心理科、全科医
学等，通过实施相应监控措施的运
动训练 （有氧运动训练和抗阻训
练），发现问题 （如心率、血压、

心律失常、心肌缺血、心理压力
等），及时修正，然后根据情况随
访、反馈、修正，再反馈，再修
正，最终达到心脏病患者的全面康
复，真正做到心血管疾病二级预防
的落地和达标。 唐海萍

自救
一旦确诊为心脏病的患者，尤

其是冠心病患者，应该定期随访，评
估疾病风险，长期坚持用药。有些心
脏病患者，常会感到胸闷、胸痛，虽
不到医院就诊，已然自知是病人，出
行时会多几分小心，但还是建议去
正规医院救治，以免耽误病情。建议
心脏病患者出门时要随身携带急救
药品（如硝酸酯类）和“身份卡”（如
出院小结、起搏器或支架信息、联系
人和方式）。当病人发生突发事件意
识不清时，这些将是他人援手的重
要信息。
此外，患者要了解自己的目前

状况，制定适合自己的出行方式。心
脏病发作前常常有些“预警信号”，
如胸痛的变化。急性心梗是冠心病
发展的最严重结果，一般冠心病引
起的心绞痛，通常不超过 !"分钟，
患者经休息或舌下含服速效硝酸甘
油片可很快缓解，且发作不经常。如
果近期内心绞痛发作变得频繁，或

疼痛时间延长（超过 !"分钟），疼痛
经休息或含硝酸甘油也不能缓解，
这可能是急性心梗的先兆。过去从
无心绞痛的人，如突然出现心绞痛，
并伴有心慌、气短、恶心、呕吐、面色
苍白、烦躁不安或有死亡恐惧感等
症状，也是急性心梗即将到来的信
号。如患者突然出现原因不明的体
力下降，难以形容的胸背疼、咽部异
物感、无原因的牙疼、上腹不适或疼
痛、胃突然反酸或有严重烧灼感、脉
搏细弱跳动无规律、大汗淋漓、皮肤
湿冷、呼吸困难和神志不清等，即使
患者无心绞痛，也可能是急性心肌
梗死的信号。合并高血压患者，血压
骤然升高，会伴有头疼越来越重，走
路不稳像踩棉花，有头重脚轻感；有
些患者会产生头晕、恶心、呕吐、视
物模糊，以及全身或局部肌肉抽搐
现象。合并严重心律失常的患者，心
跳会有停顿或胸内撞击感，并伴有
心慌、憋气、头晕、疲劳无力等；有的
还可突发抽搐、不省人事。
当病人出现上述情况时，提示

疾病恶化，不宜出行，并需紧急联系
医务人员，进行救治。当患者身体状
况感觉良好乘坐地铁时，也要尽量
避免高峰出行，并且量力而行。一旦
出现时，要在神志清楚期间，抓紧合
适的固定物体，防止跌伤，并用力咳
嗽，同时提醒周围人需要帮助。

救人
在我们乘坐地铁发现他人突然

倒地时，请不要惊慌，如果可以，尽
量帮助他们。周围人可以大声呼救，
并且分工合作。首先，要判断病人的
生命状态，就地俯身，问其哪里不
适。如果病人可以微弱说出不适，当
然最好，如果携带了“身份卡”，可以
帮助其拿到急救药物（口服的硝酸
酯类舌下含服），并且通知地铁运营
部门及其家属，提供帮助。在此过程
中，不要让病人独处，一旦情况有变
化，需同步应对。倘若发现病人已经
没有反应，切忌猛烈摇晃或随意搬
动病人。需要在最短的时间内触及
大动脉搏动、扪其心脏搏动、感觉口

鼻气流，如果消失，则需立即对其进
行心肺复苏。

无论由什么原因引起的呼吸、
心跳骤停的病人，都是生命处于最
危急状态的人，是最需要紧急救助
的。大脑需要大量的氧，呼吸和心跳
停止后 #分钟内将有一半的脑细胞
受损；如果患者在疾病突发的 $分
钟内，能够得到有效的急救措施，复
苏率在 "%&，这 $分钟被称作挽救
生命的“黄金 $分钟”。超过 "分钟
再施行心肺复苏，只有四分之一的
人可能救活，每耽误一分钟，心肺复
苏的成功率就会下降 '&至 !%&，
若超过 !%分钟则很少有复苏的希
望。在车厢内进行心肺复苏时，需将
病人摆成平躺位，在最短的时间内
找到按压点（即病人双侧乳头在胸
前正中交点的地方）。施救者需要做
的就是跪在病人的右手侧，在此点
处，进行心脏按压（一只手的掌根位
于此点，另一只手覆其上，腰部使
劲，用力向下按，使胸廓下陷，尽可
能做到一分钟按压 !%%次）。
当然，如果周围有专业人员，那

可真是患者的幸运了。同时需和地
铁方获得联系，并拨打 !(%。一定不
要乱成一团，不要随意拉下紧急停
车按钮，要配合地铁部门的宣教，保
持车厢内安静、有序，为他人的生命
保驾护航。这里十分强调启动紧急
救助系统，要说清楚事件发生的确
切地点（车厢号）)病人目前的情况，
病人随身携带的“身份卡”等，有条
件者配合吸氧、输液、电除颤，紧急
转运至适当救助点，对冠脉事件施
行“绿色通道”，能大大提高抢救成
功率。

蒋金法（主任）丁可可（同济大
学附属上海市同济医院心内科）

! ! ! !在中国，*% 岁以
上老年男性中有超过
"%+的人患有良性前
列腺增生（,-.），'%
岁以后可高达 *%+/

'%+。整体而言，男性
$% 岁以后，,-. 的发
生率随着年龄的增长
而升高。尿频、排尿困
难、尿流变细和排尿等
待，这些下尿路症状让
男性在老年期很难维
持良好的生活质量，造
成的不良影响并不比
高血压、冠心病、糖尿
病等慢性病逊色。

及时有效地解除
,-.患者的症状困扰
是治疗的首要目标，因
为快速缓解症状是
,-.患者寻求治疗的
主要原因。中华医学会
泌尿外科学分会副主
任委员、尿控学组组
长、北京医院王建业教
授介绍，(%0$ 版欧洲
泌尿外科学会（123）
指南强调了男性患者
治疗中症状控制的重
要性，并推荐根据患者
的症状来制定有针对
性的治疗方案。指南指
出，!0 受体阻滞剂是
中重度症状患者的首
选治疗。另外，药物服
用方式的革新将有利于提高用药
依从性。最新的口崩片不用水或
用极少量水就能在口腔内迅速崩
解，分散或溶解于唾液中，患者仅
需几个吞咽动作即能完成服药过
程，方便了高龄老人、吞咽困难者
及特殊情况的患者服用。
华中科技大学同济医学院附

属同济医院泌尿外科主任叶章群
教授建议，男性如果出现上述下
尿路症状，应到正规专业的泌尿
外科就诊，利用简单有效的 4-55

评分对症状进行快速有效地筛
查，尽早明确诊断，及时治疗，避
免引发其他更严重的并发症。
4-55 评分是国际公认的评估
,-. 患者症状严重程度的最佳
手段，该评分表由 '个症状问题
和 !个生活质量问题组成。

虞睿

! ! ! ! *" 岁的张女士近几年来经常
感到尿频尿急，原以为是尿路感染，
可是尿液检查和尿液细菌培养都正
常，再经仔细诊查发现是老年性阴
道炎，对症用药后很快好转。

在老年性阴道炎的患者中，有
较大一部分病人的症状表现在泌尿
系统，其原因与老年性阴道炎的病
因有关。人体进入老年后，内脏各系
统和脏器的功能逐渐减退，卵巢也
不例外。卵巢功能衰退造成雌激素
缺乏，继而导致生殖器萎缩，血运减
少，局部抵抗力减弱，此时一旦遇到
细菌侵入，就容易繁殖，从而罹患老
年性阴道炎。得了老年性阴道炎之
后，如果炎症侵犯了尿道口粘膜，就
会出现尿频、尿急和尿痛等类似于
尿路感染的症状和体征。
当然，老年女性患尿路感染的

可能性也是有的，所以，一旦出现泌
尿系统症状的时候，还是应该先去
泌尿外科就诊，如果能够排除泌尿
系统疾病，接下来就应该看妇科。经

过妇科医生的检查，只要老年性阴道炎的
诊断明确，就按照对症处理，相信会很快痊
愈的。

冯桃莉（同济大学附属上海市第一妇
婴保健院!

! ! ! !李先生的老毛病腰腿痛前段时间又发作
了，想到小区里散步都很困难，医生建议手术
治疗。但由于上了年纪，心功能又不太好，传
统手术创伤比较大，李先生很担心能不能度
过这个手术关，但保守治疗了 6个月还没有
好转，最后在骨科进行了微创经椎间孔入路
腰椎椎间融合术。术后 6天李先生就能下地，
0周后出院回家调理，他对手术效果很满意。

腰腿痛是老年人的常见病症，往往反复
发作，严重时生活不能自理，严重影响了患者
的生活质量。当保守治疗无效时，手术治疗是
解决问题的有效办法。但由于传统的腰椎后
路手术需要广泛剥离脊柱两旁的肌肉，出血
较多，创伤较大，一些身体状况不太好的老人
往往不能耐受传统手术而无法解决其病痛。
患者经常会问：还有没有其他办法？能不能做
微创治疗？回答是肯定的。

随着社会的发展和科技的进步，脊柱外
科的微创手术越来越得到重视。微创脊柱外
科手术不仅仅指小的皮肤切口，更为重要的
是手术中要减少入路相关的肌肉创伤和避免
不必要的肌肉和韧带的损伤。最长肌和多裂
肌是维持脊柱稳定和实现运动功能的重要肌
群，其中多裂肌是脊柱功能单位中最为重要

的动力性稳定因素之一，它属于脊柱的局部
肌肉群，主要起到后方矢状位的旋转力并与
前方的腹肌形成对抗。多裂肌功能失调和萎
缩降低了脊柱的控制能力和稳定性，不仅与
慢性腰痛密切相关，也是引起腰痛复发的重
要因素。虽然传统后路椎管减压椎间植骨融
合内固定术，具有减压充分、固定牢靠、植骨
融合率高等优点，但由于术中需要对椎旁肌
进行广泛的剥离，术后可导致椎旁肌疤痕
化，使部分患者残留慢性腰背痛，降低了临床
疗效。

微创经椎间孔入路腰椎椎间融合术于

(%%6年在国际上首次用于治疗腰椎退行性疾
病，它是脊柱微创外科发展史上的一个里程
碑。由于利用了专用通道技术和经皮椎弓根
螺钉技术，因此可以在正常的肌间隙内完成
传统的减压、固定和融合过程。00年的临床积
累显示，与传统技术相比，其减少医源性的肌
肉损伤，对正常的生理结构干扰最小，又能达
到相同的减压效果，而且还具有出血少、术后
感染率低、术后疼痛少和住院时间短等优点，
适合像李先生这样的老年腰腿痛患者。

尽管微创经椎间孔入路腰椎椎间融合术
在减少出血及术后疼痛、缩短住院时间上较
传统手术上有明显的优势。但由于它是一项
精准的微创技术，需要在有设备的医院才能
开展，而且对脊柱外科医师的要求也较高，往
往必须由专业的脊柱外科医师来完成。

微创经椎间孔入路腰椎椎间融合术的手
术适应症广泛，可应用于腰椎 4/44度滑脱、椎
间盘突出症、腰椎不稳症、腰椎管狭窄症、椎
间盘源性腰痛、腰椎翻修术等；而禁忌症是重
度中央椎管发育狭窄、严重钙化的中央型椎
间盘突出症和 444/47度腰椎滑脱症。

谢幼专（上海交通大学医学院附属第九
人民医院骨科副主任医师） 本版图片 !"

全面护心 不再“地铁惊魂”
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心脏康复———多学科长期合作的系统工程
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腰腿痛老年患者安度手术关

地铁作为城市交通
的大动脉，因其方便、安
全、舒适、快捷，受到了人
们青睐。以地铁出行的庞
大人群中不乏慢性病人，
病情急性加重发作时往
往状况非常危急，如心脏
病人乘坐地铁时，突发心
肌梗死、猝死，上演“地铁
惊魂”。如何正确救人与
自救，在当今是个值得关
注的话题。


