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! ! ! !心电图检查是心脏病门诊最常用的检查
手段，也是急诊必不可少的鉴别诊断的工具。
特别是一些常见的临床症状如胸痛、胸闷等
不适，心电图检查往往是首选。即便是头晕甚
至腹痛，也常常需要心电图检查排除严重的
心律紊乱和心肌梗死等危重疾病。由此可见
心电图检查是不可缺少的疾病发现的手段。

!""#年荷兰生理学家$%&'()*+&首次在
人体表记录到心电波形，开创了心电图的应
用，并因此获得诺贝尔医学生物学奖。随着心
电图的不断发展，现在医院里已经有了更加
全面的,-小时动态心电图（也称.)/'+0）检查，
运动平板心电图检查等等，进一步完善了心
电图检查，弥补了静态心电图检查的不足。

随着科学技术的不断进步，新的仪器不
断进入医院成为医生的诊断帮手，但仍取代
不了心电图的作用，特别是对于包括心肌梗
死及危及生命的心律紊乱的发现，心电图检
查具有不可替代的作用。通过连续记录心电
图的变化就可以确立对心肌梗死的诊断，还
可以初步确定梗死的部位，梗死面积的大
小，预测并发症的发生，如下壁的心肌梗死
容易发生心律失常，前壁的心肌梗死更易出

现心力衰竭，医生可以提前采取预防的措
施。虽然现在心脏超声、冠状动脉造影等心
脏病诊疗技术不断应用使心脏病的诊断更
简便、准确，但心电图检查仍不可忽视。像病
毒性心肌炎的诊断，如果确诊需要心肌的活
检，但这操作复杂，有创伤，不易开展。而感
冒的病史加上心电图发现室性早搏就可以

帮助医生怀疑心肌炎的可能，我科同时又结
合心肌同位素显像这种安全、有效的检查，
确诊了许多不易发现的心肌炎患者。

心电图检查十分方便，操作简单，仪器
也可轻易搬动，费用也不贵。曾经碰到一位
肺气肿的病人胸闷发作，以为是老病复发，
结果心电图检查发现原来是心肌梗死。还碰

到过一位腹泻的老人血压下降急救车送到
医院，常规的心电图检查发现了急性心肌梗
死，这真是小检查发现了大问题。现在随着
医学知识的普及，大家已经注意到上腹痛也
要警惕心肌梗死的发生，特别是没有胃病等
消化道病史的中老年人更应警惕，这时简单
的心电图检查就可以成为发现心脏病的火
眼金睛。,-小时动态心电图可以记录我们一
天的心电图变化，发现不常见的心律紊乱，
而运动平板心电图检查可以发现隐匿的心
肌缺血，这些都很好地完善了心电图检查。

可见当我们出现胸痛、胸闷，甚至不明
原因的头晕、乏力、肩痛等不适，都可以去做
一次简单的心电图检查排查心脏病的可能，
近年来有报道部分心肌梗死的患者表现出
牙痛的症状，所以心电图检查已经成为医院
各个科室的常规检查。虽然心电图检查至关
重要，但仍然需要结合患者的症状、体征、病
史和运动平板、心脏彩超、冠脉造影、同位素
显像等检查手段综合诊断心脏病，医生也不
会单纯依靠心电图做出草率的诊断。
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不容忽视心电图检查
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! !脑梗是冬季高发的疾病。一
场秋雨一场寒，在冬季到来之
时，要提高警惕，关注身体的各
项变化，及时发现脑梗的“蛛丝
马迹”。

脑梗又称缺血性脑血管
病。是由于供应脑组织的动脉
血流突然减少或停止，造成依
靠这根血管营养的脑组织缺
血、缺氧，导致脑组织坏死、软
化，并伴有相应部位的临床症
状和体征，如一侧肢体瘫痪、语
言功能丧失等。
年龄、性别和遗传；高血压、

心脏病、糖尿病、吸烟、酗酒、血
脂异常、颈动脉狭窄、肥胖等危
险因素均可导致脑梗的发生。

手脚一下子不能动了、麻
木、没有力气或伴有刺痛感；头
晕；一侧眼睛看东西模糊或完全
看不见；面部麻木、口角歪斜、说
话不清楚或不能说话、无法吞咽
食物等；这些都是脑梗的先兆症
状。这些症状可持续数十分钟，
,-小时内不经治疗可完全恢复
正常，可反复发作，每次发作表
现基本相同。如果这些情况我们
不加以重视，预示着短期内具有
发生脑梗死的高度风险。

脑梗主要是由于血管出现问题造成
的，哪些检查可以发现问题呢？通过无创伤
的颈椎动脉 1 超、经颅彩色多普勒超声
（234）、325（计算机成像血管造影）和高
分辨率 675（磁共振显像血管造影）都可
以早期发现血管病变。
如果身边发现可疑的脑梗患者应给予

平卧，头偏向一侧，解开患者衣领，保持呼
吸道的通畅，有假牙者应设法取出，尽量清
除口腔呕吐物或分泌物。尽快直接平稳送
往急诊室或拨打 !89急救电话由救护车运
送。最好能送至有急救条件、能进行急诊脑
部 32检查、有神经专科医师或脑血管病
专科的医院就诊。
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! ! ! !男性迟发性性腺功能减退症（:;.）对大
多数人来讲还是一个陌生的疾病。但是谈到
其之前的病名，大家或许多少还会有些概念。
上个世纪它被称为男性更年期综合征。它指
的是中老年男性，随着年龄的增加，睾丸内分
泌的雄激素减少，导致患者出现性欲降低，勃
起功能障碍，肌肉萎缩，肌力下降，腹部脂肪
堆积，容易疲劳，骨质疏松，认知能力和记忆
力下降，自我感觉不佳等。

探寻病因症状
绝经前后的女性因卵巢功能下降，体内

性激素水平波动，而出现神经心理症状，称更
年期综合征。临床上观察到部分 <=岁以上的
男性也会出现与女性更年期类似的临床症
状，称男性更年期综合征。其原因是男性雄激
素减少，所以也称老年男性雄激素部分缺乏
症（>5456）。,99,年国际老年男性研究学
会统一意见将该病重新命名为男性迟发性性
腺功能减退症（:;.）。

成年男性的睾酮由睾丸间质细胞分泌。
睾酮不仅能维持男性性征、增强性欲和勃起
功能，而且有提高精神活力和认知能力，并参
与红细胞生成、骨骼代谢、肌肉脂肪分布。男
性到了 ?9岁左右，睾丸间质细胞数量开始减
少，体内血清内睾酮水平在 -9岁后逐渐下
降。随着年龄的增长，睾酮分泌的调节机制
（下丘脑@垂体@性腺轴）也会出现功能失调，
导致睾酮的分泌减少。慢性疾病、长期服药、
肥胖与酗酒会引起睾酮下降，诱发 :;.。

:;.有四个方面的临床表现：AB 精神心
理症状如焦虑、嗜睡、抑郁、记忆力减退、自我
感觉不佳、缺乏自信心和无原因的恐惧等；8C
神经血管舒缩症状如出汗、心悸、潮热、失眠、
神经质等；?C 生理体能症状如体能和精力下
降、肌力下降、体毛减少、腹型肥胖和骨质疏
松等；<C性功能减退症状如性欲降低、勃起功
能障碍等。

治疗却又困惑
对于 :;.的治疗，目前临床常用的是睾

酮的补充治疗（2D2）。研究表明，适量的补充睾
酮，不但能提高患者性欲，改善勃起功能障碍，
还能改善焦虑等精神症状，并且患者的认知能
力、空间判别能力下降有不同程度的好转。
但是有人担心，补充睾酮会不会引发中老

年患者的前列腺肿瘤的发生？会不会引起患者
已有的前列腺增生的排尿症状加重呢？长期运
用雄激素，是不是会改变病人自身的内环境而
导致其他疾病的发生？这些问题，是很多医生
所关注的，也是在临床被困扰的问题。

中西医联合治
《黄帝内经》记载：“男子二八肾气盛，天

葵至，精气溢泻，阴阳和，故能有子……六八
阳气衰于上，面焦，发鬓颁白；七八肝气衰，筋
不能动，天葵竭，精少，形体皆极。”生动地阐
述了男性生理上的变化。中老年男性生理机
能下降，或因工作压力巨大，或因疏于运动，
或因远离社会，或因慢病困扰，往往会出现
:;.症状。

:;.症状，合并性激素异常者而确诊
者，可以用激素补充治疗结合中医药治疗；
:;.症状，性激素无明显异常者，可对症治
疗结合中医药。（清）叶天士：“盖阳气既伤，真
阴必损，若纯乎刚热燥涩之补，必有偏胜之

害，每兼血肉温润之品缓调之。”指出了对于
辨证论治的原则。性功能下降者，予温润补益
之剂；忧思烦劳者，心脾兼治；无明恐惧者，治
宜固肾温阳。辨证论治临床往往收到奇效。
随着人口的老龄化，中老年男性的健康

日益受到关注。如何做好预防，减少 :;.的
发生，真正做到“上工治未病”，是全社会关心
的问题，更是每个中老年男性应该关注的事
情。谨慎实行几点建议，或许可以让疾病远
离：AC合理膳食，适度锻炼，强健体魄，防治慢
病；,C参加社会活动，减少社会疏离感，保持
精神健康；?C定期体检，增加疾病预防知识，
听取并实行医生的建议。将预防、检查、诊治
构筑成一个立体的堡垒来维护男性健康，不
仅仅是医生的工作，同时也是需要病人参与，
一起来共同创造铸就。
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请关注 男性中老年性健康
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