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/慢病

冷空气来袭，谨防心脏突发“危情”
! 吴瑞莲
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专家简介气温骤降忌用喝酒来御寒
汪老伯今年 !"岁，患有多年慢性心功能

不全。最近，随着冷空气来袭，老伯想到喝酒来
御寒，怎料前几天突然出现胸痛、胸闷症状，所
幸就医及时，并无大碍。

张教授提醒，心血管对气温变化极为敏
感。“气温骤降对年轻人来说可能没什么感觉，
但对那些本来就有高血压、心脏疾病的老年人
则是一种考验，会引起血管收缩、血流量减少、
耗氧量增加、心脏负荷加重等。”据了解，原本
有冠心病（曾有心绞痛或心肌梗死）病史，或伴
有较多的危险因素如高血压、糖尿病、高脂血
症、吸烟、冠心病家族史的人，遭遇外界环境的
频繁变化时，容易导致血管收缩，血流减缓，严
重的甚至诱发急性心肌梗死。即使平时没有这
些疾病的中年人，天气剧烈变化时也要当心，
防止突然病症发作。
然而，冠心病患者喝酒御寒具有相当的危

险性，甚至会导致急性心肌梗死的发作，对患
者的健康造成严重损害，甚至危及生命。张雅
君教授解释说，喝酒时，人体的血压升高，心率
加快，心肌耗氧量随之增加，可导致患者的心
肌缺血加重，诱发心绞痛，严重时可能致心肌
梗死，威胁患者的生命。此外，喝酒也是各种心
律失常的重要诱因，发生严重心律失常时会增
加患者的猝死风险。

短暂胸闷胸痛常是心病前兆
张教授表示，胸痛是心脏病发出的早期信

号。典型的心脏病发作时，患者胸口会有难受
的挤压感或者疼痛感，并持续 #分钟以上，就
像“一头大象踩在胸口”，胸口的疼痛有时可扩
散到左肩或左臂。值得注意的是，胸痛不一定
就是心脏病。另外，冠心病发作的部位变化多
样，还可表现为牙痛、上腹痛及肩痛等，常常被

漏诊或误诊，它们与普通的疼痛最大的区别是
体力活动时才出现，经过休息或含硝酸甘油数
分钟即可缓解。一般来说，有心脏病史的人只
要出现 $%分钟以上的胸部急性疼痛，就应前
往医院进行心电图等相关检查。
“心里像揣个小兔子怦怦直跳，时常感到心

慌、憋气，这在医学上称为心悸、胸闷，是心脏疾
病发生前的典型症状。”张教授指出，胸闷是一
种主观感觉，即呼吸费力或气不够用。轻者若无
其事，重者则觉得难受，似乎被石头压住胸膛，
甚至发生呼吸困难。胸闷症状比较明显、持续时
间长，可能是某些先天性心脏病、风湿性心脏瓣
膜病、冠心病、心脏肿瘤的预警信号。
据介绍，健康人心脏活动敏感性增加时也

可能会心悸，比如剧烈运动、高度紧张、劳累、
情绪低落及兴奋，以及饮酒、喝浓茶及咖啡之
后。张教授建议，发生心悸时首先要找一找是
否存在以上因素。当这些因素解除时，心悸也
会随之消失。如果心悸发生频繁，且没有什么
诱发因素，就要考虑心脏病或者其他器质性病
变了。
张教授补充道，几乎各种心脏病都有可能

造成呼吸困难，通常这类呼吸困难都伴随呼吸
频率加快，就是通常所说的“喘”。假如感觉呼
吸困难，却表现得很平静，就基本可排除心脏
病的原因。并且呼吸困难会随着体力活动的增
加而加重，休息便可缓解，不会出现“呼吸困难
很厉害，非得出去走走才能好”的情况。另外，
呼吸困难在平躺时加重，坐起来会好转。张教

授特别指出，一旦出现上述特点的呼吸困难应
及时就诊。

胸痛疑似心梗立刻原地平躺
张雅君教授表示，我国心肌梗死介入治疗

技术并不逊色于发达国家，但急性心梗死亡率
居高不下，与欧美发达国家相比存在较大差距。
其症结在于缺乏规范系统的防控体系，病人发
病时未能争分夺秒送入有资质的医院救治。

她强调，当突然感觉到一阵胸痛胸闷来
袭，一定要警惕是否心梗找上了门，需尽快采
取紧急救治措施，防止猝死或致残等恶劣后果
的发生。据介绍，胸痛现场急救时，要注意疑似
心梗发作应第一时间原地平躺。“因为心脏每
分钟都在不停地做功，它是全身需要供血最多
的地方，而平卧时身体供应给心脏的血液是最
多的，当冠状动脉发生缺血病变时，站和坐都
会使心脏缺血更加严重。”同时，张教授建议，
舌下含服一片硝酸甘油，帮助胸痛病人作深呼
吸，如有条件可以借助氧气工具，以改善心肌
缺氧。注意不要采取用力拍打胸背、咳嗽自救、
灌柠檬水、嚼服大剂量阿司匹林等偏方自救。
如疼痛持续超过 %分钟，或胸痛持续加重，身
边人立即拨打 $&"急救热线。若胸痛病人突然
丧失意识，需立即采取心肺复苏方法急救。

据了解，近年来，为了有效缩短胸痛急救
时间、降低患者死亡率，我国已经建立了多家
通过认证的医院胸痛中心，帮助挽救更多胸痛
患者的健康和生命。

急性胸闷胸痛等不起
刚刚立冬，一股强冷空气便杀到申城，带来疾风骤雨，更让气温急速下跌，过程

降温幅度近10℃，心血管病患者也随之增多。上海远大心胸医院VIP中心主任张
雅君教授提醒，天气寒冷对年老体弱的“心脏脆弱”人群来说，无疑是个非常严峻的
考验。因此，一旦突然出现持续的胸痛、胸闷，应及时就医，赢得抢救“黄金时间”。

秋冬雾霾频发，慢阻肺是道坎
! 吴瑞莲

秋冬时节，雾霾天频发，大气中各种悬浮颗粒物含量超标，让慢阻肺患者苦
不堪言。今年11月16日是第15个世界慢阻肺日，由新民晚报社等主办的
2016第28期“爱尔眼科杯·新民健康周周讲”上，上海中医药大学附属龙华医
院浦东分院内科主任倪伟教授提醒，慢阻肺患者非常容易出现虚弱、营养不良和
体重过低等问题，可大幅提升死亡率。而在慢阻肺缓解期，通过对肺脾肾功能的
调补，把身子“养胖”点，可以在病情急剧加重时更容易“挺过来”。
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在中国，慢阻肺已成为最致命三大健康
杀手之一。倪伟教授表示，雾霾是慢阻肺的重
要危险因素，雾霾中含有直径 &'%至 $(微米
的颗粒物，不断增加的雾霾天可导致慢阻肺
的急性加重。

他介绍，慢阻肺不仅累及肺脏，导致肺功
能受损，也可引起全身的不良反应，显著增加
其他疾病的患病风险。研究表明，慢阻肺患者
的冠心病患病率提高 $)*，心血管患病率提
高 +"*!,)*，还会引起高血压、糖尿病等。另
外，芬兰一项研究提示，在所有慢阻肺患者
中，有 +)*死于单纯慢阻肺，+-'+*死于心血
管事件。

除此之外，忽视牙周疾病治疗也可增加
慢阻肺患者急性发作次数。倪教授表示，细菌
学研究发现，慢阻肺患者呼吸道内的病菌与
口腔内的牙周致病菌具有同源性。“一方面，
由于口咽部与下呼吸道相通，口腔致病菌吸
入到肺中可能引起感染，而感染正是诱发慢
阻肺的重要因素。另一方面，牙周炎患者的牙
龈上皮溃烂，细菌及其毒性产物不仅会刺激
牙周支持组织，还可以通过溃疡直接进入血
液循环，进而影响全身健康，包括呼吸系统。”

慢阻肺患者*养胖#点或
更长寿

倪伟教授指出，慢阻肺患者非常容易出
现虚弱、营养不良和体重过低等问题，这些都
让死亡率大幅度提升。而那些相对“胖”一点
的患者，营养摄入和储备往往更好，也更有体
力从事一些轻度的锻炼活动，让他们能拥有
更多的肌肉、更好的呼吸功能和更强的免疫
力。特别是当患者因为感冒、肺炎而出现病情

急剧加重时，这会让他们更容易“挺过来”。
倪教授说道，在中医看来，治疗慢阻肺采

取“急则治其标，缓则治其本”的原则。“急性
期患者往往伴有发热、咳喘加重，因此这一时
期主要稳定病情，以清肺化痰、止咳平喘为
主，更强调辨证论治。”但中医更重视慢阻肺
缓解期的“治本”，通过对肺脾肾功能的调补，
提高病人对外界致病因素的抵抗能力，尽可
能减少慢阻肺的发病次数。

据介绍，目前使用较多的是冬病夏治穴
位贴敷和穴位注射，体现了中医已病防变的
理念，中药经过人体体表穴位进入病所，能够
提高药物的疗效，增强机体免疫力，减少其急
性发作。而眼下正值“膏方季”，慢阻肺如果
处在稳定期，选择膏方调养，既可提高机体的
免疫力，减少感冒的发生，也可化痰、平喘、补
肺健脾益肾，起到很好的综合调理的作用。

,道题自测是否患上慢阻肺
“慢阻肺常常无法得到及时诊断，约有

%)*的慢阻肺患者不知道自己患有慢阻肺。”
倪教授分析说，这主要是由于正常人肺功能
代偿能力很强，通常人在静息状态动用 $.+，
运动时动用 &.+。因此慢阻肺发病初期患者常
无明显不适，仅表现为活动后气急，伴或不伴
咳嗽、咳痰，症状无特异性。待患者出现反复
咳嗽、呼吸困难等症状时，疾病多已发展至中

晚期，错过了早期治疗的最佳时机，所以该病
又被称为“沉默的杀手”。

如何才能让沉默的慢阻肺早些出声？倪
伟教授建议花些时间做 %道自测题，将有助
于对慢阻肺病情的早期发现、诊断：!你经常
咳嗽吗？"你经常咳出粘痰吗？#你在进行爬
楼梯、遛狗、逛街购物等日常活动时，是否比
同年年龄人更容易出现呼吸困难？$你超过
,)岁吗？%你现在吸烟或曾经吸烟吗？

倪教授认为，上述 %道题是自测肺功能
的较为科学的参照。因为经常的咳嗽、有痰、
感觉气短，是慢阻肺病人一些基本的症状，而
慢阻肺的发生率会随年龄的增大而增加，吸
烟又是慢阻肺发病的三大原因之一。因此，%
道题中若有 &个及以上的问题回答“是”，那
就应该向医生咨询是否需要进行一次较为全
面的肺功能检查。

警惕眼部*沉默杀手#青光眼
与慢阻肺一样，青光眼因起病隐匿而被

称作“沉默的杀手”。上海爱尔眼科医院青光
眼白内障科主任陈旭表示，青光眼是导致失
明的常见疾病，但经过规范治疗，大部分青光
眼能得到良好的控制，不会对生活产生严重
的影响。

我国流行病学研究资料显示，,)岁以上
人群青光眼患病率为 &/+*，致盲率约 +"*，

从刚出生的婴儿直到耄耋之年的老人都会罹
患此病。陈旭主任坦言，国内对于青光眼的知
晓率小于 $"*，多数患者并没有将眼睛胀痛，
恶心呕吐，虹视，视野变小等一系列的症状当
回事。由于青光眼属于不可逆疾病，对个体和
社会影响大。但早期发现，早期干预，并与医
生建立长期的良好联系，有利于保留患者的
视功能，维持正常的生活和工作。

陈旭主任认为，,"岁以后每年做一次眼
科检查，才能够尽早发现青光眼。同时，对于
青光眼高危人群（,"岁以上，糖尿病，高度近
视，青光眼家族史患者），眼科医师可有意识
地进行眼压、前房和视神经评价（立体眼底
像，012及视野等检查），从而提高高危人群
中青光眼的检出率。陈主任建议，预防青光眼
应避免可能造成升高眼压的工作，例如航海、
交通指挥、驾驶、野外考察，避免过度劳累、熬
夜、精神紧张。


