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上海远大心胸医院孙宝贵教授特别提醒

“阳康”后“伤心”，更要谨防“倒春寒”雪上加霜
孙宝贵

主任医师、教授、博士研究
生导师、国务院政府津贴享受
者。曾任中华医学会心血管病
分会、中华医学会电生理与起
搏学会等   家国内学会的委
员、常委、副主任委员或主任委
员。承担和参加各种科研项  
项，共获省市级科研成果奖9
项，国家专利5项（3项获上海市
优秀发明专利奖）。擅长冠心
病、心肌病、心力衰竭、心律失常
等疾病的诊断和治疗，尤其在心
脏起搏、心脏电生理和射频消融
术，以及   等介入性心脏病治
疗手段方面有特殊专长。

■专家简介
一位退休老师，今年  岁，患

有高血压  多年，一直坚持服药，
血压维持在    /      左右，
脉搏每分钟  次左右。自“阳康”
后，总感觉心慌且焦虑不安。仔细
查看了这位退休老师所做的血压
脉搏记录后，发现自元宵节后，中
间有几天的血压比较正常，但总体
趋势在逐步上升，尤其在去年年三
十之前，气温低至 ℃左右的那段
时间，血压最高达   /      ，
虽然之后气温逐渐回暖，但血压总
体平均水平大于    /      。
从立春起，他的血压最高达到   /
      ，吃了降压药之后稍好一
些。“阳康”之后，他经常感到胸口
很不舒服，心慌慌，觉得心脏“搏
搏”乱跳。隔三差五还会出现莫名
的胸闷心慌，持续时间最长达  分
钟以上，明显觉得是心脏在乱跳，
含服救心药后，有时能马上止住，
有时药都溶解完了，胸口还是不舒
服。 文  尹学兵

新冠病毒感染后很“伤心”

据文献报道，新型冠状病毒感

染后心脏是继肺之后的次要目标

器官，可导致严重的急性心肌损

伤，出现包括心功能不全、心肌病、

心律失常和急性心力衰竭等并发

症，急性心肌损伤的范围可从无症

状的肌钙蛋白升高到暴发性心肌

炎和心源性休克。

也有数据表明，在7%~28%的

患者中可见肌钙蛋白水平升高。

在新冠病毒感染康复者中观察可

见78%的患者核磁共振成像检测到

心肌损伤，60%的患者出现心肌炎

症、水肿和/或弥漫性心肌纤维化，

表现为左心室和/或右心室射血分

数减低。可见，新冠病毒感染后

“伤心”还是极其常见的。

房颤与“倒春寒”也有关系

气温变化对心血管疾病发生

风险有着重要的影响。研究发现，

气温变化每升高1℃，我国人群平均

心血管疾病发生风险会增加6%、冠

心病发生风险会增加7%、脑卒中发

生风险会增加3%。

立春之后，“倒春寒”也是发病

原因之一。孙宝贵教授说，忽冷忽

热的气温以及导致的体内氧气供

应不足，都是房颤突发的重要因

素。房颤是中老年人以及心脏病

患者中最常见的心律失常，55岁以

上老年人1/4患有房颤，年龄每增

加10年，房颤发病率增加一倍。

房颤患者易患脑卒中

从临床上来说，房颤患者的临

床表现主要是取决于患者的心室

率、心功能、以及伴有基础疾病的

情况而定。大部分病人存在心悸、

头晕、乏力、黑蒙或气短这些症状，

少部分病人没有临床症状。房颤

常见于伴随一些基础疾病的出现，

如冠心病、高血压性心脏病、风湿

性心脏病、甲状腺功能亢进性心脏

病等，也有少数病人属于特发型房

颤，即没有原发疾病存在而发生房

颤。当房颤的心室率特别快的时

候，它可能会引起血流动力学改

变，此时我们要进行积极治疗，当

持续性房颤时间比较长的时候，患

者可能会出现心脏功能的减退，左

心房容易形成血栓，血栓脱落后随

血流移动可引起脑栓塞、外周肢体栓

塞。在房颤患者中，脑卒中的发病率

是非房颤患者脑卒中的5倍以上。

治疗心衰合并房颤
患者有方法

孙宝贵教授指出，在临床上，

心衰合并房颤主要表现为：房颤发

作使心衰加剧、失代偿心衰诱发急

性房颤发作、永久性房颤合并进展

性心衰这3种形式。

1.评估血栓栓塞风险，进行抗
栓治疗。心衰诊疗指南曾推荐所

有心衰伴房颤病史的患者应该使

用华法林进行抗凝治疗，之后新的

抗血栓药物也显示了良好的应用

前景。对于复律前后的抗栓选择：

如果房颤持续时间<48小时，复律

前不需要抗凝，对于栓塞风险比较

高的患者复律前可以使用相关药

物，复律后继续抗凝1个月；如果房

颤持续时间>48小时，复律前应该

使用口服抗凝药至少3周或行食道

超声检查；即使食道超声检查未发

现左心房或左心耳血栓，复律前也

应该使用有关药物，复律后继续抗

凝1个月。推荐心衰伴房颤的患者

接受终生抗凝治疗。

2.控制心室率。对于大多数患

者，宽松的心室率控制（静息条件

下，也就是不从事任何体力活动的情

况下，心室率＜110次/分）更为实际,

而对于心衰症状较重且难以控制的

患者，可进行严格的心室率控制（静

息条件下＜80次/分，运动时＜110次/

分）。控制心室率可以进行药物治

疗。如果药物治疗效果不好，可行房

室结消融和起搏器植入手术。

3.节律控制。如果房颤急性发

作引起心肌缺血、低血压、肺水肿

时需考虑紧急电复律；失代偿性心

衰伴上述症状时，应先积极控制心

室率，待患者病情稳定可以耐受

时，再考虑复律。伴器质性心脏病

（冠心病、肥厚性心肌病、心脏瓣膜

病等）的患者通常对房颤的耐受性

较差，需考虑复律治疗；对于合并

明显房颤相关症状的患者，应至少

尝试1次节律控制；如何选用控制

节律的药物，请遵医嘱。对于已经

植入ICD的房颤伴心衰患者，应及

时程控ICD、对ICD的起搏功能进

行适当调整以避免不适当放电。

孙宝贵教授提醒，导管消融已

成为慢性心衰患者房颤治疗的重

要途径之一，特别是左室射血分数

下降的心衰患者，导管消融可显著

提高射血分数，改善患者的生活质

量。但消融前必须综合考虑患者

的年龄、左房大小、房颤持续时间

等多种因素，慎重选择患者。


