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60多岁的“老胃病”王叔，有一次腹
痛恶心呕吐，来到医院复诊，却意外被
直接送进了 ICU。原来，这一次腹痛的
始作俑者并不是胃病，而是凶险的急性
心肌梗死。在植入了心脏支架并接受了
对症治疗之后，王叔终于平安出院了。广
东省中医院脾胃病科主任医生张北平提
醒，虽然消化道疾病是最常见的腹痛原
因，但如果腹痛是在体力活动、劳累、
情绪激动后出现，伴恶心、呕吐、冷
汗、胸闷、气短甚至晕厥时，则要高度警
惕心肌梗死的可能性。

王叔一年前因腹部胀痛至广东省中医
院胃镜检查后发现胃窦溃疡，经过门诊规
范抗溃疡等治疗后症状好转，医生嘱其要
注意定期复查胃镜。由于受新冠肺炎疫情
的影响，王叔错过了原计划的复查时间。
有一天早晨，王叔像往常一样正常起床，
吃早餐，爬楼梯锻炼身体，就当王叔爬第
二趟楼梯的时候，突然上腹部疼痛，疼痛
持续了二十分钟左右，还伴有恶心、呕
吐。王叔心想，肯定是溃疡又犯了，要赶
紧复查胃镜了。于是王叔来到门诊要求医
生开单做一次胃镜检查。

医生详细询问了王叔的症状，留意他
有胃胀、胸骨后堵闷感，并且是活动后加
重，便让他先去做个心电图检查。两小时
过去了，医生没有等来王叔，于是拨通了
他的电话。谁知道接电话的竟是王叔的太

太，原来王叔做完心电图，当场就提示
ST段抬高呈弓背向上型，呈急性心肌梗
死表现。于是马上通知急诊开通绿色通道
收入 ICU 行经皮冠状动脉介入治疗(PCI
术)，置入心脏支架。

王叔置入心脏支架后，经过治疗，腹
痛症状消失了。王叔病情平稳出院后，有
种劫后余生的感觉，特意前去门诊感谢这
位医生的救命之恩，开朗的王叔笑称：

“这简简单单的胃病，居然还住进了
ICU，差点去了鬼门关走一遭！”

提醒：发现症状应尽早处理
张晓慎介绍，近年来冠心病的发病率

有逐年上升趋势。急性心梗，尤其是致使
心脏停跳的重症心梗，发病突然，进展迅
速，病死率高。重症心梗虽然病死率高，
但是通过及时的抢救，合理的治疗手段，
患者还是有一线生存希望的。

冠心病在早期可表现为无症状，然而
当心脏冠脉血管出现狭窄时，可因血管腔
狭窄的程度及部位的不同出现多变的症
状，部分典型的患者活动后可出现胸闷、
喘气、胸骨后压榨性疼痛，经休息后疼痛
可缓解。当心脏冠脉血管进一步狭窄时，
患者轻微活动或安静时即可出现症状，胸
痛可为持续性，并撕裂样剧痛，部分患者
可有濒死感。

当心脏冠脉血管完全堵塞时，患者随
时可能发生猝死。张晓慎提醒，冠心病有

年轻化趋势，一旦发现身边有亲友出现
类似的症状，应尽快到医院排查，争取
早发现、早预防、早治疗。对于已确诊
的重症心梗的病人，不要轻易放弃，争
取最大限度地抢救，尽早转诊至有经验
的三甲医院救治。

急性心梗为何会导致腹痛
张北平解释说，一方面，急性心绞

痛、急性心肌梗死是冠状动脉急性、持续
性缺血缺氧所引起的心肌缺血坏死，临床
上多有剧烈而持久的胸骨后疼痛，由于心
脏所处的位置在胸骨后，靠近剑突，尤其
是下壁心肌缺血时剧烈疼痛，容易误认为
是上腹痛。另一方面，在医学上，心脏神
经疼痛属于内脏痛，它的特点就是定位不
精确，很容易出现放射至其他部位的疼
痛，例如左肩、左腋下、左上肢、前胸、
胸骨后、颈部、后背等部位。

哪种腹痛需警惕心肌梗死
张北平提醒，消化道所致的腹痛，多

有饮食不节史，且多伴有消化道症状，如
腹胀、嗳气、反酸、腹泻等。当腹痛是因为体
力活动、劳累、情绪激动后出现，持续时间
超过30 分钟，无放射至其他部位的疼痛，
伴恶心、呕吐、冷汗、胸闷、气短甚至晕厥
时，则要高度警惕心肌梗死的可能性，必须
立即就诊，完善心电图等检查，否则可能
会出现心力衰竭、心律失常、心脏破裂等
并发症，从而危及生命。

冠心病是一种严重威胁健康的心血管病，被称
为“世界级冠状动脉灾难”。在发达国家，冠心病死
亡人数约占全部死亡人数的1/3；我国发病率也一
直居高不下，且患病年龄趋于年轻化。门诊中，初
诊患者由于对该病不甚了解，非常焦虑，常会问各
种各样的问题。以下一些常见问题是患者问得最
多的，在此我们做一个集中解答。

问题1：冠心病究竟是哪生病了？血管遍布全
身各个器官，一刻不停地为人体运输“养料”。其
中，给心脏供应血液的动脉叫冠状动脉。如果由
于某些原因，令冠状动脉血管发生动脉粥样硬
化，就会引起血管管腔狭窄或阻塞，造成心肌缺
血、缺氧或坏死，从而导致心脏病，这就叫冠状
动脉粥样硬化性心脏病，简称冠心病，也叫缺血
性心脏病。

问题2：冠状动脉硬化从多大年龄开始？动脉
粥样硬化是一种全身性血管病，它就像血管中潜
伏的杀手，冠心病、心梗都与它有关。而且，它
的发生发展很缓慢、隐匿，可长期无任何症状，
因此在早期，常不会引起人们注意。研究发现，
一般在 20 岁左右即开始有脑动脉弹性减退的趋
势，40岁以后逐渐明显，50岁以后会出现早期症
状。为了保持正常生理功能，避免早期发生动脉
粥样硬化，最好从儿童时期起就开始预防。

问题3：冠状动脉有狭窄就是冠心病吗？不一
定。诊断冠心病，不能仅根据狭窄的严重程度，最
重要的是看有没有心肌缺血或坏死。有些人虽然
有冠状动脉堵塞，但一点症状也没有，心电图也没
有心肌缺血表现，诊断检查也正常，这种情况即使
血管有斑块或狭窄，也不会诊断为冠心病。

问题4：冠心病有哪几类？西医将冠心病分为
冠状动脉粥样硬化、心绞痛、心梗、心衰和缺血性心
肌病。由于冠心病患者发病时常有胃痛症状，所以
中医又称冠心病为胸痹心痛。

问题5：心绞痛、心梗与冠心病啥关系？严格
来说，心绞痛和心梗不能称为病。心绞痛是冠心病
加重的重要症状，心梗则是冠心病的最严重后果。
换句话说，心绞痛、心梗是冠心病发展的不同阶段
或不同程度的表现。

问题6：不抽烟不喝酒，为什么会得冠心病？
这可能与性别、年龄、遗传等因素有关。比如，女性
绝经前在雌激素的保护作用下，很少会患严重冠心
病，但一过了绝经这个分水岭，就要提高警惕了。
另外，长期高负荷工作以及易激动生气、高脂高盐
高糖饮食，也是冠心病的危险因素。

问题7：得了冠心病要服用哪些药？冠心病患
者应遵医嘱接受药物治疗，控制缺血症状，降低心
梗和死亡风险。比如，服用一种或两种抗血小板药
物、β受体阻滞剂、他汀类药物和血管紧张素转换
酶抑制剂或血管紧张素受体拮抗剂。

问题8：得了冠心病，多长时间复查一次？初
次用药的患者，建议1~2个月后到医院复查一次。
一方面医生会看看血脂是否达标，评估用药疗效，
另一方面也要看看用药后的安全性。状态比较平
稳的患者，建议3~6个月复查一次，医生会观察病
变进展。刚做完搭桥手术的患者，出院后2~4周就
要复查一下。

问题9：不吃药能缓解冠心病吗？得了冠心病
一定要坚持用药治疗，但预防冠心病、改善生活方
式是最重要的。已患病的人也要养成良好生活习
惯，戒烟限酒，规律锻炼；保持血压稳定，理想血压
是120/80毫米/汞柱；维持血脂正常，低脂饮食；维
持血糖正常，防治糖尿病；心态平和，不要给自己太
大压力；注意保暖，避免忽冷忽热。

问题10：手术能根治吗？目前，治疗冠心病
的手术有经皮冠状动脉球囊扩张术、经皮冠状动脉
支架置入术和冠脉搭桥手术等。手术治疗只能做
到控制和缓解病情，最重要的还是坚持健康的生活
方式和药物治疗，以免疾病复发。

冬季心梗高发疑似征兆莫大意
●潇翟

冬季是心血管疾病的
高发季节，尤其是急性心肌
梗死、主动脉夹层、脑卒中
等危及生命的重症、急症更
高发。最近各大医院急诊、
心血管诊室都接诊了不少
急重症患者。

还有不少病人发病时
胸痛腹痛分辨不清，混淆了
胃病等其他疾病，险些贻误
救治时机。

医生提醒，有胸闷、喘
气、胸骨后压榨性疼痛，尤
其是经休息后疼痛可缓解
等类似症状的，应尽快到医
院排查治疗，以免发生严重
后果。

近日，暨南大学附属第一医院心脏血
管外科成功救治重症心梗一例。患者刘伯
曾一度心脏停跳，在当地医院进行心肺复
苏等抢救，随后转至暨南大学附属第一医
院心脏血管外科接受外科手术治疗，所幸
救治及时，得以康复出院。

据患者刘伯的家人回忆，近日，刘伯
跟家人在菜市场买菜回家后，突觉呼吸不
顺畅、胸闷胸痛，随即到当地医院就诊。
经检查，医生判断刘伯这种情况疑似“急
性心肌梗死”，随即进行冠脉造影，结果
显示冠状动脉血管病变严重，难以通过单
纯的支架植入（PCI术）解决问题。

“当地没有条件开展搭桥手术，我们
积极联系转诊至暨南大学附属第一医院，
联系上心血管外科张晓慎主任团队。”当
地主管医生介绍，“经沟通后决定继续积
极采用药物治疗稳定病情后再转诊，以降
低转运风险。”但2天后刘伯病情突然恶
化，很快丧失意识，刘伯谈起这段经历时

说道：“当时就感觉胸口一阵绞痛，后面
就什么都记不清了，醒来时发现自己已经
躺在病房，身上插满了管子，也不知道过
去 了 多 久 （实 际 已 经 过 去 了 半 个 多
月）……”

重症心梗命悬一线 医护直面挑战
转诊后，真正的困难才刚刚开始。

“医生给出的方案是等待病情平稳再进行
手术，以降低手术的风险”，刘伯的家属
回忆道，“医生们按照术前评估的结果告
知我们，父亲的手术风险是正常人的十倍
以上，死亡率很高，当时我们家属心中只
有一个念头，只要还有一线希望，我们都
愿意一搏。”

张晓慎教授介绍，刘伯的手术难度非
常大，平常冠脉搭桥手术大概需要4~5个
小时，但刘伯的手术做了近 10 个小时，
其冠状动脉钙化非常严重，血管管壁僵
硬，搭桥难度很大，并且累及了二尖瓣
膜，需要在体外循环下同时进行瓣膜置换

手术，另外，病人在经受手术及体外循环
的打击后，心脏功能不稳定，需要持续使
用特殊装置 （球囊反搏装置/IABP） 的支
持，这也是手术时间延长的一个因素。

手术非常成功，但随即另一个挑战出
现了。刘伯身体孱弱，难以避免细菌的侵
袭，紧跟着与细菌展开了长达一个多月的
拉锯战。

刘伯术后的复苏治疗难度也很大，一
般术前心脏功能较好的病人，术后在监护
室的平均治疗时长是2~5天，差一点也就
是5-10天，刘伯术后在监护室的时长却
超过了6周。他在术前心脏曾一度停跳，
各种抢救，加上手术本身非常复杂，手术
时间长，一系列的打击大大增加了术后感
染的风险。

漫长的治疗过程，对患者、患者家属
以及医护人员来说都是一个很大的考验。
在三方坚定不移的信念和不懈的努力下，
最终刘伯化险为夷，顺利康复出院。

十个问题详解冠心病
●衷敬柏

个案一个案一：：买个菜突发心梗买个菜突发心梗醒来已是半月后醒来已是半月后

个案二个案二：：腹痛就医看胃病腹痛就医看胃病查出心梗送进查出心梗送进ICUICU


