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不少心衰患者经常觉得口渴，以为是
自己体内缺水了，于是大量喝水，结果导致
病情加重。这种口渴就是心衰带来的一种
假象。

假设我们把心脏比作一台发动机，其
体内容量就像是发动机拉的货，发动机功
率低了，货物拉不动，就意味着体内容量过
多，容易形成心衰。口渴作为一种个人感
受，很难精准反映体内容量的状态，可能产
生误导。此时如果喝水，令货物更多，造成
发动机功率的降低，形成恶性循环。不仅
如此，心脏这台发动机需要给身体各器官

提供能量，一旦患上
心衰，肺、肾、肝、消

化道都会受损。
心衰患者液体管理的核心

在于控制摄水量。正所谓“三
分靠药物，七分靠管理”，管住
自己的嘴就等于救了自己的
命。慢性心衰患者可将液体摄
入量控制在每天1500~2000毫
升；急性心衰发作应更严格，尤
其是肺瘀血、体循环瘀血明显
者，无明显低血容量因素，宜将
每天摄入液体量控制在1500毫
升左右。要强调的是，总液体
量≠饮水量，总液体量应包括
所有经口进入的食物水分、饮
用水以及静脉输液量，累计24
小时。例如，水果、蔬菜等折算
成重量的90%，粮食、鱼肉等折
算成重量的 80%，干果折算成
重量的 70%。病人喝水时，需

少量分次，如每小时饮一口水（成人一口水
大约30~50毫升），既可以保证饮水量，又能
减轻心脏负担。一定要避免短时间内大量
进水，如一次性吃半个西瓜、大量饮用茶水
等。患者日常可以使用量杯、电子秤等工具
量化液体摄入量，养成良好的生活习惯，口
渴感也会减轻。

再给大家推荐几个避免口渴的技巧：
增加饮水频率，但每次均少量饮用；如果空
气干燥，可使用加湿器；饮水中增加柠檬、
话梅等生津止渴的食物；尽量用鼻腔呼吸，
避免张口呼吸；控制好血糖，避免高血糖引
起口渴；低盐饮食，避免摄入含盐量过高的
食物。

高血脂作为“三高”之一，公众
对它的了解程度远远不够。有调
查显示，64%的人认为高血脂应该
有症状；近90%的人不知道每日应
摄入的标准胆固醇量；48%的人认
为肥胖与高血脂关系最密切；仅
20%的人知道血脂成分中危害最大
的是低密度脂蛋白胆固醇。具体
而言，我国公众对高血脂的误区主
要体现在以下9个方面。

误区一：患高血脂的人都有症
状

通常，高血脂患者不会有明显
症状和异常体征，诊断高血脂主要
通过血液生化检验，仅少数有家族
性高胆固醇血症的患者可见皮肤
黄色素瘤。

误区二：甘油三酯高危害最大
临床上，常用的血脂检查指标

有4项，包括总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇
（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）
和甘油三酯。这 4 种指标中，LDL-C 最重
要，因为它可以渗入动脉血管壁中，开启动
脉粥样硬化过程，进而引发多种血管疾病，
所以LDL-C才会被叫作“坏胆固醇”。

误区三：血脂高一点没关系
胆固醇升高，尤其坏胆固醇升高与缺血

性卒中、外周动脉粥样硬化、冠心病关系最
密切。全球众多研究结果表明，只要胆固醇
降低 1%，冠心病事件的发生危险就能降低
2%。

误区四：高血脂只有胖人才会得
高血脂不是胖人的专利，很多体形苗条

的人也会得。血脂是否会偏高，主要取决于
膳食中摄入的脂质。摄入大量饱和脂肪酸
及胆固醇的人群，即便不胖，血胆固醇水平

也比摄入量较低者高出10%～25%。
误区五：胆固醇可以放开吃
两年前，美国的营养新指南取消了每日

摄入胆固醇不得超过300毫克的上限。一时
间，诸如“胆固醇升高无害有益；放开吃肉活
得长；吃主食的寿命短”等说法开始传播。
美国指南取消300毫克上限不无道理，因为
一个蛋黄的胆固醇含量大约就是300毫克，
但这并不代表可以放开吃了。

误区六：血脂高，才需服降脂药物
有些人，比如有动脉粥样硬化性疾病

（包括冠心病、卒中）或糖尿病的患者，即使
血化验单显示血脂不高，也需服用他汀类降
脂药物。因为这些患者的坏胆固醇安全水
平，要比化验单上标识的参考范围低很多。

误区七：血脂正常了，就不用服药了
一般说来，如果胆固醇水平只是靠药物

改善的（饮食、运动和吸烟习
惯等没有改变），停药后不
久，患者的血脂数值就会很
快回到以前水平。如果通过
生活方式改变，各项指标达
到了医生认为的目标值，则
可根据整体情况，由医生确
定是否调整药物。处于一级
预防阶段的患者，如能改变
不健康的生活方式并获得实
效，有可能不再需要持续服
药，但二级预防（已患有冠心
病、卒中或外周动脉粥样硬
化）患者为防病情复发或加
重，大多应坚持服用中小剂
量他汀，同时改变不良生活
方式。

误区八：鱼油可以降血
脂

鱼油可适度降低甘油三酯水平，但没有
降胆固醇的作用，也没有能降低心脑血管事
件发生率的证据。

误区九：他汀类药物最大的不良反应是
肝脏损伤

他汀可安全用于绝大多数患者，它的副
作用与剂量相关。鼓吹高强度最大剂量他
汀，或在急性心肌梗死及支架术后突击用高
强度最大剂量他汀的方案不适用中国患
者。正常情况下，中小剂量他汀很少导致肝
脏疾病，但在部分患者中可导致转氨酶水平
一过性轻度增高，这并非肝毒性表现，一般
停药后就可恢复。应注意的是，罕见情况
下，他汀可致肌肉组织损伤，其特征为肌肉
疼痛、无力和肌酸肌
酶升高。

心电图检查报告中，心律不齐的出现频率
不算太低。不少人会为此焦虑，担心会不会得
上心脏病。其实，并非所有的心律不齐都为疾
病状态，真正是病的只有几种。

正常生理状态下，人体心脏跳动是规律匀
齐的，一般为每分钟60~100次，老年人心率较
慢，50次/分也可视为正常。普通青壮年人心
率较慢时，常表现为不齐，被诊断为窦性心律
不齐，但这种现象并非病理状态，无需过分担
心。

引起心律不齐表现的疾病之一是传导阻
滞，指心脏传导系统出现了损伤、阻断，主要包
括窦房和房室传导阻滞。根据严重程度，传导
阻滞可分为一度、二度及三度。如果患有一度
传导阻滞但无症状，可不进行相关治疗；二度
患者要查明病因，比如是有冠心病还是仅为心
律失常，同时进行必要干预；三度患者常有晕
厥表现，病情一般较重，心率多在 40 次/分以
下，严重者甚至发生心脏骤停，因此要尽早查
明病因并及时治疗。

早搏也是常见的一种心律不齐，一般分为
房性和室性早搏，患者常感到心慌或是“偷
停”。当常规心电检查发现早搏时，不要过分
紧张，应再进行24小时动态心电图监测，观察
早搏总数。如果总数大于5000要及时就诊，明
确是心脏疾病还是其他原因造成。健康人饮
用过量咖啡或茶等，也可表现为大量早搏，减
少饮用即可恢复。

病理性的房性早搏后续会发展为房速或
心房颤动，房颤患者会出现绝对的心律不齐和
脉搏紊乱。这部分患者要尤为注意，如不及时
恢复窦性心律，长此以往，可导致心房内血栓
形成，栓子一旦脱落堵塞脑血管则会引起脑卒
中等严重并发症。室性早搏常与冠脉疾病相
关，因为冠脉血管堵塞会导致心肌细胞缺血缺
氧，发生异常电活动，从而导致早搏形成。当
出现连续几个室性早搏时，要格外警惕，因为
这很容易诱发室速或室颤。室颤是最危险的
一类心律失常，此时心脏丧失了正常的射血能
力，几分钟内就能造成不可逆的脑损伤。有些
室颤可迅速发展为心脏骤停，患者往往来不及

到医院就诊就已出现严
重后果。

老年心梗病人在接受介入治疗前应评估身
体虚弱程度，因为根据一项美国新研究，对于接
受经导管介入治疗的这一病患群体来说，身体
虚弱提示术后出血的风险较高。

该研究由纽约大学医学院研究人员组织开
展，报告发表于《美国心脏病学会杂志：介入》子
刊上。研究团队共收集分析了近13万名65岁
以上老年急性心肌梗死患者的医疗数据，将他
们的身体虚弱程度分为：健康/很好，脆弱/轻度
虚弱，中重度虚弱。经分析发现，身体虚弱的老
年急性心肌梗死患者在接受冠脉介入手术后，
院内出血的风险比身体较好的患者增加30%~
40%。具体来说，随着虚弱程度加重，心脏介入
治疗后大出血发生率逐渐升高：身体较好、轻度
虚弱、中重度虚弱患者中大出血发生率依次为
6.5%、9.4%和9.9%。

该研究作者、纽约大学医学院心脏病学家
约翰·多德森博士认为，在对老年心梗病人进行
医治和管理时，身体虚弱程度是一个必须考虑

的重要变量，以此调整
临床策略，避免患者的
出血风险。
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中医认为，龋
齿是因外邪侵袭、
阴虚火旺或口齿
不洁等所致，其主
要病机为胃腑湿
热、熏蒸齿间，或肾精亏虚、牙失所养。对
于龋齿造成的剧烈牙痛，或遇酸冷等刺激
就牙痛难忍者，可试用海桐皮缓解。

取海桐皮 15~30 克放入杯中，加开水
100~200毫升，浸泡15分钟，待水温热时含
漱；或将海桐皮放置砂锅内，加水 200 毫
升，煎煮10 分钟，取药液100~150 毫升，反
复含漱数分钟。一般 3~5 分钟牙痛可止。

中药治牙痛一般多以
祛风、通络、杀虫类药
物为主，海桐皮由于

有“ 祛 风 通 络 止 其
痛 、化 湿 杀 虫 消 其
炎”的特点，治牙痛
有较好效果。其味
苦辛，性平和，无寒

热，对湿热、风火、阴虚、肾亏所致牙痛皆有
效。海桐皮治牙痛古代医书早有记载，如

《圣惠方》中所载，“治风虫牙痛，海桐皮煮
水漱之”；《开宝本草》也记载，海桐皮“煮服
及含之”，可治“牙齿虫痛”。研究表明，它
含原儿茶酸、绿原酸等，对金黄色葡萄球菌
等多种病菌有抑制作用，同时还有镇痛、抗
炎功效。该方止牙痛收效迅速，方法简便
安全，值得患者一试。不过，患者如果疼痛
不减甚至加重，仍需到医院求治，以免贻误
病情。

高血脂的九大误区
胡大一

心衰患者不要大量喝水心衰患者不要大量喝水
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海桐皮止牙痛海桐皮止牙痛
蒲昭和

对于一般人群来说，一晚起夜一
次是正常的，但如果起夜两三次、甚
至四五次，就需要就医诊治了。在此
推荐一款药膳，可作为夜尿多的辅助
治疗。

取人参片10克、莲子30克、银杏
60 粒、红枣 6 枚、生姜 3 片、陈皮 10
克、番鸭1000克。先将番鸭洗净，斩
大块，放入沸水中稍焯，捞出冲洗干
净；银杏去种皮及胚芽，洗净；红枣劈
开，去核；陈皮用水泡软后，切丝。然
后，连同洗净的人参片、莲子一齐置
于砂锅内，加入清水3升、白酒少许，
大火煮沸后改小火熬2小时，调味即
可。

本汤食材中，人参性味甘微温，
善于大补元气、复脉固脱、补脾益肺、
生津养血、安神益智；莲子性味甘涩
平，擅长补脾止泻、止带、益肾涩精、
养心安神；银杏性味甘苦涩平，长于
敛肺定喘、止带缩尿；红枣性味甘温，
能补中益气、养血安神，与生姜同用
能调和脾胃。番鸭性味甘温，可补
肾、缩尿、益气，佐以陈皮调中下气，
补而不腻。诸物合用，有良好的补脾
益肺、补气养血、宁心安神、益肾固
精、缩尿止带等作用。本方适宜于冬
季一般人群食用，也可用于脾肺气
虚、短气懒言、肺虚咳喘、倦怠乏力、
食少便溏、头晕目眩、心悸失眠、肾虚

腰 痛 、遗 精 尿
频、白带过多等
的辅助治疗。
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