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———看看上海远大心胸医院终身院长孙宝贵教授怎么说

◎高 媛
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孙宝贵
主任医师、教授、国务院政府津

贴享受者、 上海远大心胸医院终身

院长。 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 12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 18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
PCI等介入性心脏病治疗手段方面

有特殊专长。

■专家简介

心衰，就是心脏老了吗？

心衰不是老年人“专利”
熬夜、过劳中青年要警惕

此时正值呼吸道疾病高发时

节，小张日常工作繁忙，原本他以为
只是得了感冒，却没想到患上了病毒

性心肌炎合并心衰，经过医生的全力
抢救，才转危为安。孙宝贵提出，心衰

不是老年人的“专利”，近年来有年轻
化的趋势。

像小张这样的患者近年来已经

出现多例，以加班熬夜的年轻白领或
过度疲劳的学生为主。孙宝贵表示，

恶性心律失常，包括室速、室颤、高
度-III度房室传导阻滞等症状已经常

见于年轻患者，这些都可诱发心衰。而
对于部分基因易感人群，感冒迁延不

愈后，可造成扩张型心肌病，最终导致
心衰。在中老年群体中，已有心血管疾

病的人群更要预防感冒，感冒加重后
造成的呼吸道和肺部感染，可能会诱

发心衰等更严重的问题。
孙院长介绍，我国心衰患者多，

数量超千万，危害很大，但很多人并
不了解心衰。各类心脏疾病发展到终

末期会出现心力衰竭，其致死、致残

率很高。心衰作为各类心脏疾病发展
的终末期阶段，可由多种病因导致，

其发生往往要经历一个过程，一旦发
生则治疗逆转的难度很大，因此尤其

要留意“苗头性”的危险信号。
能使心脏负荷过重、造成心肌损

伤的因素都可导致心衰，有高血压、

冠心病、糖尿病、肺心病、心肌炎等基
础疾病的人群是心衰的高危人群。一

些年轻人因为压力大、过度劳累甚至
感冒等，也可能最终发生心衰。他说，

年轻人熬夜工作、学习、玩手机、在网
吧通宵打游戏，这些不良生活习惯都

会导致过度疲劳，而有的人在患感
冒、腹泻之后仗着自己年轻没有好好

休息，这都会导致“心力不济”。因此，
中青年人群要劳逸结合科学起居，一

旦出现心悸、胸闷、胸痛、气短、头昏
等症状要停下工作及时就医。

如何预防心衰导致的猝死？

心衰分为两种，“急风骤雨”般的
急性心力衰竭，患者会突然发生严重

不适；还有很多是慢性心力衰竭，早

期可表现为精力和体力下降，比如原
来爬楼不费力，现在上两层就“气喘

吁吁”，还可能有记忆减退、夜间失
眠、食欲不振等症状。“一旦出现活动

后呼吸困难、夜间憋气这些典型的心
衰症状，应及时到医院就诊。”

孙院长指出，心力衰竭是多种器

质性心脏病发展至晚期的综合征，患
者的最终死亡原因主要是进行性心

力衰竭和心脏性猝死（SCD）。SCD是
临床常见急重症，在心力衰竭患者中

发病率较高。SCD由多种病因引起，
其主要机制为心律失常，早期发现和

预防在临床工作中尤为重要。
他介绍，SCD是指急性症状发生

后 1小时内的突发死亡，90%由心血
管疾病导致的心源性猝死。猝死发生

率呈上升趋势，猝死易发的日周期和
季节周期分别是晨起、冬季。在性别

方面，男性猝死风险是女性的 4~7

倍，女性由于雌激素的保护作用而获

益。在生活方式层面，有 10年吸烟史
的患者 SCD风险增加 2~3倍。超重

患者的 SCD风险增加 30%~70%。与
低水平活动或不活动的患者相比，剧

烈活动者 SCD风险增加 17倍。
我国流行病学研究显示心脏衰

竭发病率为 0.9%，猝死发病率为
13%，可见心衰患者极易出现 SCD。

孙院长强调，心衰是一种渐进性疾
病，即使在早期阶段，其心脏结构和

功能也可能恶化。随着病情恶化，急

性发作的频率越来越高，导致住院率
高且死亡风险增加。心衰患者易发生

室性心律失常，其中 80%以上是室

性早搏，约 50%是室性心动过速。在

心衰死亡中，心律失常性猝死约占
50%~60%。心衰患者在整个疾病过

程中都有猝死风险。
虽然心衰是不可逆的疾病，但是

如果患者注意用药，及早进行干预治
疗，就可以达到降低心衰发病率和死

亡率的目的。目前心衰的治疗措施包

括药物治疗、器械装置治疗、运动康
复治疗、心脏移植等。药物治疗是心

力衰竭治疗的基石。而心脏再同步化
治疗（CRT）在器械装置治疗中占有

重要地位。心脏再同步化简单来说叫
三腔起搏器治疗，正常心脏在工作

时，左心室和右心室是协调和同步的
收缩。如果两者不同步，会造成心脏

射血效率明显下降，加重心衰。植入
三腔起搏器后，会使得心衰病人的不

同步的心脏在机器的调整下变得整

齐划一，最大限度地发挥收缩功能。
孙宝贵特别指出，所有治疗都有

适应症，并不能包治百病。如果在早
期及时发现，及时干预才会有好的效

果。同时，由于心衰的早期症状并不
明显，很多人不重视，往往一再错过

治疗的最佳时机，直到造成无法挽回

的结果。早期病情的发现需要医生的
敏锐以及对于患者病情的了解、把

控。目前，远大心胸医院已与由霍勇
教授、葛均波院士等 23位国内心血

管领域知名专家牵头发起的华医心
诚医生集团联合建立了医生工作站，

制定服务规范，从医、教、研、管等四
个方面打磨心血管学科建设标准，希

望可以建立一个系统的体系，切实提
升我国基层心血管专科诊疗水平。

    心血管疾病仍是我国居民“第一杀手”，其死亡率占居民疾病
死亡构成的 40%以上，高于肿瘤及其他疾病。据统计，我国心血管
病现患人数高达 2.9亿，其中包括心衰患者 450万。今后 10年，中
国心血管病患病率及死亡率仍将快速增长。 上海远大心胸医院终
身院长孙宝贵指出，心血管疾病是一组心脏和血管疾患，包括：冠
心病、脑血管疾病、风湿性心脏病、先天性心脏病、肺血管病、外周
血管疾病等。而心衰则是各种心血管疾病的终末阶段。心脏不能泵
出足够的血液来满足组织代谢需要，就像弹性减退的“皮球”。

防疫之余，也需科学护颈
    受新冠疫情影响，大家都在家

宅了相当长的一段时间，即使是复
工以后，对大多数人来说，外出健

身、锻炼的机会也微乎其微。在这
段时间出现颈椎疼痛病状的人不

在少数。对此，上海九院黄浦分院
石氏伤科研究室主任石琤医生表

示，颈椎疾病多是由于不当的睡

姿、坐姿造成的，且现代人手机使
用过多也是造成颈椎不适的主要

原因。

颈椎病包含诸多病情，头颈僵

硬、手臂麻木、头晕头痛、甚至下肢
行走不便等，在医学上都称为颈椎

病。那么怎样预防颈椎病呢？
一，养成良好的手机使用习惯。

首先是姿势，在床上看手机特别容
易导致肩颈肌肉的僵硬，应避免在

床上看手机，坐着或站着低头看手

机时最好保持上半身的直立；其次
是时间，石医生建议连续使用手机

时间应不超过 45分钟。

二，掌握正确的睡姿，科学使用

枕头。选用合适的枕头和颈椎的健康
密切相关。枕头不宜太硬，也不宜太

软，以足够柔软并有足够的支撑度为
佳。如果习惯仰卧，枕头要选低一些

的，如果习惯侧卧，枕头则要高一些
为好。其次，睡前要记得将枕头拍松，

将头颈枕在枕头最高处，这样在睡眠

时间里枕头能对头颈起到较好的放
松和保护作用。大多数人每天睡眠时

间在 7、8小时左右，占据一天的 1/3，

因此，正确的睡姿对颈椎病的防治至

关重要。
有一个简单的颈椎操对防治

肌肉僵硬引起的颈椎病和血管性
颈椎病很有用处：坐直上半身，控

制头部沿“上下左右”的方向做十
字形运动；将手掌搓热，反复擦拭

头颈的两侧。以上动作重复 25-30

下，早晚各做一次。这个颈椎操简
易有效，利用碎片时间即可完成，

对白领等比较忙碌的人群尤其适

合。需要注意的是，有些人头颈酸

痛的时候觉得转头能缓解不适，其
实这是一个误区，转头反而会对颈

椎造成伤害，正确的方式是十字形
移动头部。

如果出现较轻的颈椎病症状，
比如长时间玩手机或落枕造成的头

颈僵硬，可以通过外敷膏药或中医

手法等解决。如果病痛依然得不到
缓解，应前往医院诊断是什么类型

的颈椎病，再对症下药。 （宋小卓）


