
■特邀专家

杨志强
海军军医大学附属上海公

利医院副主任医师， 具有外科
40年临床工作经验，擅长结、直

肠良、 恶性肿瘤手术； 肛周疾
病、痔疮、肛瘘、肛裂等手术。
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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 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。

上海远大心胸医院孙宝贵教授特别提醒：

中青年人也易患心肌梗死，饮酒者更要注意
■专家介绍

    心梗与饮酒有关，这已经不是新话题。 一
位足坛名宿酒后因故去世，年近 48岁，再次引
起我们对饮酒与心肌梗死关系的关注。 为此，

本期邀请上海远大心胸医院孙宝贵教授与大
家聊聊“饮酒与心肌梗死”这个话题。

过度饮酒会导致猝死吗？

过度饮酒，究竟会不会诱发心梗呢？答案
是完全可能的。

过度饮酒会不会猝死？答案是肯定会。
过度饮酒不仅有可能诱发心梗导致猝

死，更大可能是因为恶性心律失常而引起猝
死。短时间内大量饮酒，使人的交感神经兴

奋，增加心率，心率的加快会加快心肌耗氧，

可引起冠状动脉痉挛，持续严重的心肌缺血
引起了心肌坏死，导致急性心梗。也有可能因

为大量酒精使血管收缩，导致血管内斑块破
裂，?成急性血栓，导致心梗。更有可能因为酒

精引起恶性心律失常，而导致心脏骤停，猝死。

“适量”到底是多少？

过量饮酒会引起急性心肌梗死，而有数
据显示，适量饮酒，可能对预防心梗大有裨

益。那么，“适量”是多少呢？
《柳叶刀》上刊登的文章显示，饮酒者比

非饮酒者发生心肌梗死的概率明显降低。与
非饮酒者相比，其中，前饮酒者发生心梗的几

率是 89%，现饮酒者为 76%；少量饮酒者为

77%，中量饮酒者为 65%，大量饮酒者为
78%。其中，中量饮酒者相较于非饮酒者，心

梗发生几率足足降低了 35%。
1999年，《循环》杂志也有研究证明，饮酒

量和猝死的关系呈 U型曲线。其中，每周摄入

酒精 140-168克，每次不超过 28克时，猝死
几率最低，如果继续增大剂量，则会迅速增大

猝死几率，甚至超过不饮酒的猝死几率。而与
此同时，该研究认为饮酒量与非致命性心梗

几率减小呈简单的线性关系，即饮酒超过 168

克/周，心梗几率会继续降低。

饮酒者需要限量，但孙宝贵教授不建议不

饮酒者为了预防心梗适量饮酒，毕竟饮酒对肝
脏、消化系统、内分泌、神经系统等都是有害的。

心肌梗死为何青睐青壮年人群？

这个问题，发表在《美国心脏病学会杂志
（JACC）》上的一项回顾性研究给出了一些答案。

研究发现，在 60岁以下的中青年中，男
女患上心梗的主要风险因素不同，女性以糖

尿病、高血压、肥胖为主；男性以血脂异常和
吸烟多见。这项研究结果与医生接诊的中青

年心肌梗死患者特点基本一致。

临床上，60岁以下心梗男性患者几乎全
部为吸烟人群，大多合并血脂异常，这些人多

数生活习惯不良，除了大量吸烟、饮食油荤无
禁忌，往往还有久坐不动、熬夜缺觉的坏习

惯。小于 60岁的女性，如果有糖尿病，再合并
肥胖，发生冠心病的可能性就会大幅增加。由

于 60岁之前患糖尿病、高血压合并肥胖的女
性相对较少，且主要集中在 50岁以上的绝经

后人群中，这就使得 60岁以下中青年心梗患
者以男性为主。不过，60岁以下的女性如果患

有高血压、糖尿病合并肥胖，发生心肌梗死的
风险要比同样情况的男性高出许多。

心肌梗死有何先兆？

约半数以上的急性心肌梗死患者，在起

病前 1~2?或 1~2周有早期症状，常见的是

原有的心绞痛加重，发作时间延长，或使用硝
酸甘油效果变差；或继往无心绞痛者，突然出

现长时间的心绞痛。主要表现为：
1、突发胸痛。突然出现胸痛，主要表现为

“压榨感、濒死感”，有时也会表现为“烧灼样、
酸痛、刺痛等”。胸口像被重物压迫，呼吸困难、

大汗淋漓、面色苍白，有时疼痛会向牙齿、下

颌、颈部、肩部、手臂（特别是左臂内侧，可放射
至小指）、背部、上腹部放散，休息不能缓解。特

别是曾经出现过活动后胸痛、休息后或者含服
硝酸甘油后可缓解的患者，出现持续时间较长

的胸痛，更应警惕急性心肌梗死的发生。
2、胸闷、气短、呼吸困难出现。这类症状可

能是肺部疾病、心血管类疾病，如果既往没有慢

性阻塞性肺疾病、哮喘等肺部疾病，近期无咳

嗽、咳痰、发热等感冒症状，突然出现上述症
状时，一定要警惕急性心肌梗死发生的可能。

3、周身冷汗淋漓。这是一种常见的心肌
梗死症状，即使不活动也会不由自主地出冷

汗、四肢发凉，甚至可以湿透衣物。
4、心悸、不安，并伴有烦躁、恐惧、焦虑，

脉搏加快或不规则，特别是伴有虚弱、头晕和

气短等症状时，可能是心肌梗死、心力衰竭或
心律失常的表现。

5、胃肠道症状。心脏下壁和后壁分布着
较多的迷走神经，因迷走神经支配肠胃功能

活动，所以这两个部位的心肌梗死会出现恶
心、呕吐、上腹部不适、反酸、烧心、腹痛、排便

感、腹泻等类似胃肠炎的症状。

孙宝贵教授特别提醒:

  有心肌梗死危险因素的人出现上述心梗
症状，自己及家属应尽可能早期识别、早期正

确处理。包括：立即停止一切活动，原地静坐或
卧床休息，因为静止可以减少心脏的负荷，从

而减少心肌耗氧量，延缓心肌细胞因缺氧而坏
死。立即开窗通风，保持室内空气新鲜，解开患

者衣领，及时清除其口腔内的呕吐物，防止误

吸，顺畅的呼吸对心肌梗塞的患者尤为重要。
如既往有明确心绞痛病史伴有胸痛患者可将

硝酸甘油 1片舌下含服，口服 300毫克阿司匹
林，可最大限度地起到抗血塞作用；家中有氧

气的要吸氧。如果患者无低血压、休克等表现，
出现烦躁，可服用 1至 2片安定让病人镇静

（如不能确定患者病情，建议不要轻易给患者
服用药物），经处理后还有症状者，应立即就

医。如患者出现意识丧失、心跳停止，立即给予
心肺复苏，并迅速拨打“120”急救电话。

?/?学兵

    阑尾，人类进化过程中遗留下的产物,?

如蚯蚓，长度约 6-8cm。看似不起眼，但在我
们生命的早期却发挥着重要的作用。研究表

明，阑尾中存在的消化酶和活性物质可以促
进肠胃蠕动，帮助消化；阑尾是人体益生菌的

庇护所，可以为人体储存有益菌种；阑尾具有
淋巴组织，是人体的免疫器官，阑尾中的 B淋

巴细胞具有产生免疫球蛋白的能力。这些优

势一般在人类 20岁左右达到高峰，随后开始
下降，到 60岁左右消失殆尽。

关于阑尾炎的发病，可归于综合因素，如
饮食习惯、遗传因素和肠胃功能障碍等都可

能诱发阑尾炎。尤其是老年人，机体和器官的

生理功能减退，阑尾中淋巴组织退化，防御能

力下降，更易受病菌侵害。

与年轻患者发病快的症状不同，老年患
者急性阑尾炎的特点可概括为“三少四多”：

“三少”是指以下三种情况：
1、症状少。阑尾炎的典型症状是腹痛，程

度剧烈的上腹部胀痛或绞痛，常伴呕吐或一两
次腹痛，70%的年轻患者在发病 12 小时内，

上腹部的疼痛会转移至右下腹部，用一个手指

可以准确扪出疼痛部位，走路、翻身、咳嗽等都
会引起疼痛。但是，由于老年人痛觉敏感度降

低，发生急性阑尾炎时，腹痛症状较轻，常常没
有明显转移性疼痛发生，或腹痛晚于 12 小时

发生。故易被以为肠炎、胃炎或胃痉挛。

2、全身反应少。健康机体对炎症会产生一
种反应，这种反应具有保护性，如发烧、白细胞

升高等。老年人的免疫保护机制减退，因而阑
尾炎发作时可不发烧，白细胞升高也不明显。

3、腹部体征少。阑尾炎典型的体征就是
腹部阑尾点压痛，大都在右下腹部区域。炎症

重时，压痛部位还会有局部肌肉发硬，并伴有

反跳痛。老年急性阑尾炎患者压痛部位多不
典型，腹肌紧张和反跳痛不明显。这与老年人

腹肌萎缩，腹部脂肪多有关。此外，老年人肠
胃蠕动变差，阑尾炎时可能腹胀明显。

“四多”是指以下四种情况：
1、延误诊断多。由于症状不明显，老年急

性阑尾炎常被误以为消化系统疾病，因而容
易延误诊断。

2、并发症多。并发症是继发于阑尾炎的

病症。如心衰、肺炎、电解质紊乱等，并发症的

出现对老年患者无异于雪上加霜。
3、穿孔多。老年人阑尾组织结构薄弱，血

管动脉硬化导致阑尾供血不足，加上诊断多
有延误，所以穿孔率高。约 30%-48%的老年

患者在手术时阑尾已穿孔，而青壮年患者穿
孔率则不到 12%。穿孔会引发腹膜炎、肠梗阻

甚至败血症等严重后果。

4、伴发病多。由于年龄的增长，诸多老年性疾
病逐渐显现，如贫血、支气管炎、高血压、冠心病、肾

功能不全等，都会给阑尾炎的治疗带来困难。
急性阑尾炎的危害不容小觑，尤其老年

人群！一旦发现不适需及时就医。表面症状看
似轻症，就诊时多数可能已有坏蛆穿孔或脓

肿，若患者还合并有一些老年性疾病，将会增

加致死风险。 （孙黎）

不要忽视老年人急性阑尾炎

健康小百科

本版块活动为公益活动，不向参加者推荐医疗服务或者其他商品，相关信息仅供参考。

大便带血不是小事
肛肠疾病专家为您在线答疑解惑

报名截止时间：5月 19日 15：00

    在门诊上，肛肠疾病专家常会接诊一些

患者，他们突然发现大便带血，刚开始还以为
是痔疮，没太在意，可后来发现，便血越来越

严重了，而且次数较以往增加，到医院就诊
时，被医生告知患上了直肠癌。

俗话说，“十人九痔”。在我们日常生活
中，误把直肠癌当作痔疮的，医生时常会碰

到。当我们出现大便带血时，常不以为然，总

以为是上火，或者是痔疮，等到症状严重时，
才引起重视，而此时多半为时已晚。

肛肠疾病专家指出，便血应根据发病年
龄、便血的方式、多少、颜色及是否伴有痛疼

等症状综合分析加以判断。如便血呈鲜红色，

且成滴状附于大便的表面，那么出血部位大

多在肛门或距肛门不远的部位，应考虑痔疮、
肛裂、直肠癌的出血。

但值得注意的是，导致便血的原因很多，
应该区别对待：

1.无疼性大便出血常见于：
内痔：特点是便血时，血色鲜红呈滴沥状

或喷射状。排便中或便后出血，由于质硬粪便

擦破黏膜，或因排便时过于用力，血管内压力
增高，以致曲张静脉血管破裂引起出血破裂。

直肠癌：便血特点是血色暗红，常混有黏
液附在大便表面，常伴有大便次数增多、肛门

下坠感等症状。

直肠息肉：直肠息肉便血常见于未成年
人，为鲜血，被盖于粪便表面而不与其混合。
直肠下端的带蒂息肉排便时可脱出肛门外。

2.疼痛性大便出血常见于：
肛裂：肛裂便血的特点是排便时有撕裂

或刀割样疼痛，排便后疼痛常持续几十分钟
或几小时不等。

外痔发炎：外痔发炎便血，自觉肛门处有肿
物，疼痛、肛门坠胀，排便后擦手纸时有少量鲜血。

肛管癌：患者得了肛管癌，自己可以发现
肛门有较硬的肿块，早期可能无痛，晚期可有
疼痛和便血。

肛门脓肿或肛门异物：当肛门周围起脓
包破溃或有鱼刺等异物卡在肛门口时，可引

起感染，并伴有疼痛、便血。
肛肠疾病专家特别提醒，如果患者发现

自己经常便血，一定不要轻视，应及时到正规
专科医院进行检查，找出引起便血的原因，才

能对症治疗。发现大便带血，患者千万别自我

乱服药，以免耽搁病情，悔之晚矣。(?/雪 冰)

?惠民活动
新民健康特邀请擅长治疗肛肠疾病专家

送出 30个名额，由专家在线为您答疑解惑。
有需求的读者或患者可以拨打新民健康咨询

热线 021-62792596 报名抢名额，
也可发送短信“肛肠疾病+姓名 +联系方式”

至 189 3993 3927


