
  患者突然晕倒，到底是心血管疾病还

是脑血管疾病，如何施救呢？

一般而言， 脑卒中对意识状态影响

较大，患者一般会晕倒，失去知觉，当然

心源性阿斯发作也可以出现意识丧失。

心梗则不同， 心梗患者一般会感觉到心

绞痛，会疼一段时间，有频死感，并伴有

血压下降、心率加快等症状。

如果发现患者心脏疼痛， 判断为心

梗的话，应该这样做：

首先，拨打 120，叫急救人员。其次，患

者如果坐在沙发上，或者歪在地上，要将患

者就地平放， 头歪向一边。 解开患者的衣

领，保持其呼吸道通畅。如果患者脸朝下趴

着，也要将患者翻过来让其平躺。病人口中

如有异物，可以帮他清理出来。 再次，找出

患者平时服用的药品，如速效救心丸、硝酸

甘油等，让患者压在舌下含服，如果家里有

血压计，记得给患者测下血压。 最后，急救

车到来的时候， 把血压等情况告诉急救车

专业人员，让他们做进一步处理。

张雅君教授强调，对心梗患者，不要

将其来回移动。 此外，不要让患者情绪激

动。 而且，患者意识不清醒的话，不要来回

摇晃、掐患者等。 对待昏迷的患者，更不要

随意给其灌水。 如遇病情比较重、心脏骤

停的患者，读者可以考虑做心肺复苏。 心

脏骤停后 6分钟内为黄金急救时间。

那么，脑卒中如何急救呢？张雅君教授

指出，脑卒中患者一旦发病后，家人掌握

急救知识也非常重要， 要避免剧烈搬动

患者， 需等 120急救人员将患者送往有

神经专科的卒中中心救治。

首先，家人要迅速拨打 120，等待急救车

到来。其次，让患者就地平躺，将头侧向一边，

防止呕吐物堵塞喉管导致窒息。 这里需要提

醒的是，等待急救车时，家属可拿出血压计给

患者量血压，为患者争取更多的时间。

◎尹学兵

每6位脑卒中患者就有1位是房颤引起的

心房颤动是什么病

在我们日常生活中，许多人一

谈到“心脏病”“冠心病”都很紧张，
但“心房颤动”对读者来说却是一个

陌生的名词。在今年“中国房颤日”
到来之际，笔者特地来到上海远大

心胸医院心衰中心，请张教授与我

们聊聊房颤这个疾病。
据张教授介绍，相关统计显示，

房颤的患病率为 0.77%，我国现有
房颤患者一千多万，每 6个中风患

者就有 1个是房颤引起的。由房颤
导致的中风具有高致残性、高致死

性、高复发性的特点，轻者会引发患

者半身不遂、言语障碍等致残事件，
严重者则常常危及患者生命。

心房颤动简称房颤，是一种以快
速、无序的心房电活动为特征的室上

性快速心律失常。心脑血管疾病是中
国居民死因构成的首位，而心律失常

是心脏性猝死的主要原因之一。
从临床上来说，房颤时，心房内

激动传导的方向不一致，频率快而

且不规则，使心房丧失了有效的收

缩功能。房颤时心房的激动频率高
达 300~600次/分，虽然由于房室结

的保护作用可使这些激动不能全部
到达心室，但是心室率（心率）仍然

可以达到 100~160次/分，这比正常
窦性心率快，而且节律绝对不整齐。

哪些症状
有可能是发生了房颤

统计数据显示，房颤会导致脑
卒中、心力衰竭等其他严重后果，尤

其对于部分没有明显症状的房颤患
者，更易延误治疗，导致心脏逐渐扩

大，增加心力衰竭以及脑卒中的发

生率，甚至增加死亡风险。
房颤发生时会有预警信号，比

如胸口莫名的跳动感，时而持续时
间长，时而短促；脉搏时有漏跳一

拍，且时快时慢，极其不规律；活动
后会有加重感，且可能伴有气短气

促、头晕、四肢乏力⋯⋯张教授特别
强调，最近天气越来越热，交感神经

兴奋性增高也易诱发房颤，同时多
汗、脱水导致体内电解质紊乱，血液

粘滞度增加也会增加房颤风险。

房颤如何筛查和诊断

1.所有具有可疑房颤的临床表现
患者均应进行房颤的筛查，筛查手段

包括查心电图 （EKG）、 动态心电图
（Holter）、 移动监测设备的跟踪和记

录（掌上心电等）、心脏电子植入设备
的事件记录 （CIED， 包括永久起搏

器、埋藏式心律转复除颤器等）等。

2.一旦具有明确的房颤记录（包
括 EKG、 Holter等）， 则可以诊断

为房颤。房颤分为:初发房颤、阵发性
房颤（持续≤7天）、持续性房颤（持

续 7天）、长程持续性房颤（持续＞1

年）和永久性房颤（持续＞1 年且不

再考虑复律）。

心房颤动
为什么会引起脑梗死

张教授说，房颤时心跳是不规律
的。这样会导致两种主要后果：第一，

心脏泵血功能下降，可导致心力衰
竭。第二，心房丧失收缩功能，血液易

在心房内淤滞而形成血栓。如果血栓
脱落，则可随着血液流动至全身各

处，其中 90%的情况会导致脑栓塞，

也可导致肾动脉栓塞（血尿、肾衰）、
肠系膜动脉栓塞（肠坏死）、肢体动脉

栓塞（严重时需截肢）等。房颤患者发
生脑梗死的风险较无房颤者至少高

出 5~7倍。房颤引起的脑栓塞总是静
悄悄的，就像一个时刻潜伏着的敌人

一样，不知道什么时候会突然冲出

来，给人致命一击。

防治心衰该注意些什么

张教授提醒，若有心衰症状出
现，应及时就医。治疗心衰时，患者

应遵照医嘱，定时定量吃药，配合治
疗。因冠心病、风心病、糖尿病、肾病

引起的心衰患者，应通过控制原发
病情来防心衰，尽量掐断原发因素。

    最近， 上海远大心胸医院心衰中
心收治了一位特殊的患者， 之所以特
殊，是因为患者因“脑卒中”前来就诊。

这位女性患者年近六十，2年前
曾出现心悸、胸闷，经心电图检查显
示：心房颤动，未诊治。 1个月前，胸
闷加重并突发言语不清，在当地医院
查头颅磁共振提示：脑卒中，现遗留
言语不清。 张雅君教授结合病史，考
虑患者脑卒中为心房颤动所导致，所
以收治入院。

本报零售价
每份 1.00元

２４小时读者服务热线

962555

●国内邮发代号３－５ ／ 国外发行代号Ｄ６９４ ／ 全国各地邮局均可订阅 ／ 广告经营许可证号：3100020050030 ／社址：上海市威海路７５５号 ／ 邮编：２０００４１ ／总机：０２１－22899999转各部

●本报在23个国家地区发行海外版 ／ 美国、澳大利亚、加拿大、俄罗斯、西班牙、泰国、菲律宾、日本、法国、巴拿马、意大利、荷兰、南非、匈牙利、新西兰、罗马尼亚、尼日利亚、印度尼西亚、阿联酋、英国、德国、希腊等
●本 报 印 刷 : 上 海 报 业 集 团 印 务 中 心 等 , 在 国 内 外 7 个 印 点 同 时 开 印 ／ 上 海 灵 石 、上 海 龙 吴 、上 海 金 桥 、上 海 界 龙 ／ 北 京 、香 港 、美 国 洛 杉 矶

本版策划∶宋小卓 视觉设计∶薛冬锟

新民网：www.xinmin.cn 24小时读者热线：962555 编辑邮箱：xmjk@xmwb.com.cn 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn16 2020 年 6月 25日 星期四

医技 /

心梗脑梗急救“大”不同

此外，心衰患者还要保持心情愉

悦，避免进行剧烈运动，注意休息，

戒烟，少喝酒，改善饮食习惯。对已
确诊为心衰的病人，除应坚持药物

的终身治疗外，患者的行为和生活

方式需要做一系列的调整和改变。

比如，每天注意钠的摄入量及水进
出量的平衡，检测体重，发现体重

增加超过 3KG/天，预示体内有液体
潴留，需及时就医调整。

张雅君
上海远大心胸医院心衰中心执行主

任。上海医学会心血管专业委员会委员，上

海心血管健康联盟心衰中心委员， 中国远

程医学心脏监护专业委员会专家委员，参

加国家九五高血压研究课题，完成先心病、

冠心病研究课题， 多次获得省市科技进步

奖，发表医学论文 30余篇。

擅长冠心病、高血压、心律失常、心力衰竭等心血管常见病的诊断与治疗。 完成心

脏导管、心脏造影、起搏器安装、二尖瓣球囊扩张术、冠心病介入治疗等 4000多例。
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