
宋 贺
上海远大心胸医院主任医师、副教授、硕士

生导师。

毕业于东南大学医学院医学系。 中华医学会

心血管分会委员，中国医师协会委员。在核心期刊

及国家级杂志发表论文二十余篇，医学著作两部，

主持科研项目两项，科研成果两项。在郑州大学附

属医院工作二十余年，对心血管疾病有较深研究，

尤其是冠心病介入治疗、高血压、心律失常、心肌

病和心内科急、危重病人的抢救及疑难杂症等。

冬季心梗高发，心脑血管疾病患者更要小心
    每年 12月至来年 2月都是心梗的高发季节。

在我国寒冷地区，气温每降低 1度，心梗发生的风

险就增加 2%。据《中国心血管健康与疾病报告

2020》中显示，我国心血管患者人数达 3.3亿，其中，

心梗更是“头号杀手”，预计到 2030年，我国心梗患

者数量或可达 2300万之多。正所谓防范于未然，冬

季来临，来自上海远大心胸医院的宋贺主任医师就

冬季心梗问题有话要说。

什么是心肌梗死

心肌梗死（简称心梗）是心血管疾病中的急症，

发病率和猝死率都非常高，心血管疾病占居民总死

亡原因高达 40%以上。为什么心梗如此可怕？这是因

为供应心肌的冠状动脉堵塞闭塞，引起了心肌急性、

持续性缺血缺氧，直至坏死，从而导致一系列的临床

症状，包括胸闷、胸痛、甚至猝死，这就是心肌梗死。

宋贺主任介绍说：“正常的心脏如拳头大小，供应心

肌的血管叫冠状动脉，冠状动脉会随着年龄增长，疾

病等原因而老化，就好比水管老化生锈堵塞，故在老

年人群中动脉硬化、高血压、高血脂、糖尿病等比例相

对较高，更容易造成心血管狭窄、堵塞，血管堵塞后由

此血管供应的心肌就会缺血坏死，心肌坏死后心脏功

能必定遭受影响，病人就会表现出疼痛、胸闷、供血不

足、心率失常，甚至心源性休克和猝死。所以，如此凶

险的疾病，心脑血管疾病患者尤需重视。”

冬季，为何是心梗的高发季

有数据表明，我国“三高”的发病率正逐年增

加，其中高血压的发病率已攀至全球首位，而心血

管疾病最容易找上的就是“三高”人群。那冬季为何

会是高发季呢？宋贺主任给出了解释：“由于冬季气

温变化大，在我国北方地区更为明显，寒冷、干燥的

外部环境，会让老年群体对气温变化一时无法适

应，在寒冷天气的刺激下，血管容易收缩造成供血

不足，而对原本就有高血压、动脉硬化等基础疾病

的老年人来说更是雪上加霜，造成血管闭塞，继而

导致心梗；有些老年朋友有晨练的习惯，但冬季清

晨却是心梗的高发时段，究其原因，人体在经过一

夜睡眠后，体内水分大量蒸发，此时血粘度较高，若

加上寒冷刺激，血管收缩，就会引发心梗，所以冬季

清晨常被称为“魔鬼时刻”；还有一种情况，冬季人

们运动量减少，有些老年人甚至完全不动，其实适

量的运动对身体还是有好处的，而冬季又逢年关，

很多平时饮食清淡的老人，因为家庭聚餐会出现阶

段性暴饮暴食的情况，饮食的变化也会让血粘度增

高，产生血流不畅等问题，进而加重老人供血不足，

甚至血管堵塞，发生急性心梗。基于以上情况，冬季

心脑血管发病率都是一年中较高的。”

心梗前有哪些征兆，大家需引起重视的

宋贺主任提醒：“心梗典型的症状是胸骨中下

段交界压榨性的闷痛、濒死感、出汗，超过 15分

钟—30分钟不能缓解的，一般可以推测为心肌梗

死。还有些不典型的症状，如之前有位 70岁的老年

患者，某天突感头晕，平时高血压的他，那天高压却

不到 100，根据临床经验判断可能是心血管问题，果

然检验结果心肌酶高达一千多，是发生急性心梗

了，一般来说，血压与心肌的收缩功能相关，心肌坏

死后收缩力下降，所以会导致血压骤降，但患者并

没有典型的心梗症状；老年人一般感觉迟钝，特别

是糖尿病患者，它的并发症是周围神经末梢病变，

心梗发生时可能感觉很轻微，所以症状也会不明

显；还有一些不典型的症状也需引起关注，由于心

梗时胸痛一般往左肩放射，有些人会表现为左肩膀

痛、左侧胸背部疼痛、上腹部疼痛、甚至牙痛、喉咙

憋闷等，有这类症状的患者，最好及时进行心血管

检查，避免发生心梗而不自知，造成恶性后果。”

冬季，三高或心血管疾病患者群
在日常生活中应注意什么

社会发展日新月异，人们工作生活也越发忙

碌，饮食习惯更是翻天覆地，针对心梗发病的原因，

“三高”或心血管疾病患者预防心梗要从日常做起。

宋贺主任建议道：“首先，冬季要注意保暖，因为寒

冷刺激本身就能诱发心梗，特别是老年人，外出锻

炼要看天气，清晨天气寒冷不适宜老年人锻炼，养

成清晨起床喝杯水的习惯，以此稀释体内血粘度；

其次，如果有“三高”等基础疾病的老年人，要定期

去医院进行检查，将指标控制在正常范围内，避免

因基础疾病引起的心梗或脑中风等；近年来，心血

管疾病越来越年轻化，年轻群体对此要引起足够重

视，工作繁忙、压力大、应酬多、熬夜、不良生活习惯

等，都会引发心梗；有心脑血管疾病的中老年人应

尽量避免发生便秘，排便费力血管或心脏容易破裂

或血栓脱落，造成急性脑出血、心梗等急症；中老年

人还要避免饱餐，由于过度饱餐后，血液都流向胃

部消化，会造成其他器官供血不足，容易诱发心梗；

最后，每年体检尤为重要，不管是年轻人还是中老

年人，定期进行体检，可以对自己的身体有个清晰

的认识，对预防心肌梗死这种严重疾病的发生也是

有益的。”

心血管疾病患者需要在每年体检中
做一次冠状动脉心脏造影检查吗

宋贺医生解释道：“冠状动脉心脏造影检查不

一定要每年都做，需视具体情况而定。比如冠心病

患者做过支架或搭桥手术的，如果他们通过治疗和

生活方式的改变，病情比较稳定，不需要每年都做

冠状动脉心脏造影检查。毕竟冠状动脉心脏造影属

于有创检查，常做对身体有一定的不良影响。但是

如果病情变化，症状严重，还是要及时复查。如果要

做此类检查，需要专业医生对患者进行病情评估，

建议患者不要擅自检查。”

家庭小药箱中，需要备哪些救心药

对于本身存在心血管疾病或“三高”患者，急救

药是非常必要的。宋贺主任建议，在家庭药箱中可常

备一些如硝苯地平缓释片、硝酸甘油、速效救心丸、

阿司匹林等用于心梗的急救药物。当患者出现急性

心梗时，首先要保持平静，找个舒适的位置或靠或

躺，不要做大幅度动作增加心脏负担，及时拨打 120，

在等待救援的同时采取自救措施，如出现胸闷、胸痛

可舌下含服速效救心丸 5-8粒、硝酸甘油 1片，若 5

分钟不能缓解可再用一次药。心梗的救治就是与时

间赛跑，黄金救治时间在 120分钟之内，一旦发生心

梗，切记第一时间就近送医。

心脏是身体的永动机，是推动血液流动的中间

桥梁，是供应氧和各种营养物质的关键器官，是细胞

维持正常的代谢和功能的重要核心。发生过心梗的

心脏属疤痕性愈合，而疤痕部位非常脆弱，会成为威

胁健康的长期隐患。故此，预防心梗的发生是重中之

重，正所谓治病不如治“未病”，预防为主，尤其心血

管患者在寒冬时节要注意添衣保暖、适量运动、生活

有节、饮食有度、定期检查，便能安然过冬。 (文/孙黎)

来自上海远大心胸医院宋贺主任医师的温馨提醒
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惠老护齿·专家科普保牙咨询
缺牙、残根、松牙、假牙不舒适市民均可报名

    为让更多中老年人尽早摆脱缺牙、松牙困扰，新民健康特联合沪上资深中老年口腔
专科专家组成专家团队，开启“松牙保卫战”口腔在线咨询活动。 专为 50岁以上中老年
人提供专业全面的口腔健康咨询。

（每次活动名额限 50名）

高龙涛 口腔全科 主任

擅长：松牙固定、各类牙体牙髓病
治疗、冠桥修复、精密覆盖义齿类活动

修复，单颗微创种植、全口无牙颌即刻
种植修复。

从事口腔临床近二十年， 完成数
千例中老年复杂口腔案例， 曾于上海

第九人民医院完成进修课程， 并进行全面系统的理论学

习和规范化临床培训，形成全面且专业的口腔诊疗技术。

■资深中老年口腔专科医师介绍

七旬松牙老人
三年间拔六颗牙

“松牙千万不要随便拔！”家住
浦东现年 76 岁的黄叔叔谈起他的

口腔问题时说道：“刚开始觉得这么
处理一劳永逸，牙齿有问题拔了就

好，彻底解决问题。哪知后来松牙越
来越多，三年里拔掉了六颗松牙。”

黄叔叔现如今满嘴有8颗缺牙，
松牙却一直没有治好。“医生都说我

的牙齿问题复杂的很，缺牙、松牙、残

根都有。要么病牙全拔掉再镶牙；要
么带上挂钩假牙，勾住其中剩下的

牙来吃东西。”黄叔叔很犹豫，他实
在不敢再拔牙了，年纪越大拔牙后

的反应越大，身体吃不消。另一方
面，他想到天天摘戴挂钩，害怕挂到

牙龈、牙根。

“现代口腔手段完全可以做到
松牙不拔，无挂钩修复缺牙。”中老

年口腔专科医师高龙涛说道：“经过
近 20 年的口腔医学技术发展，中

老年口腔临床修复早已不局限于松

牙、残根拔除，挂钩假牙等手段，3

度以内松牙、符合条件的残根都是
可以保留住的，缺牙无挂钩镶复。”

老年人拔牙风险极大

切忌盲目拔牙，中老年人身体
机能下降且慢性病多发，像血压偏

高且有心脑血管方面损伤的老人，
治牙一定要慎重，随意拔牙会有生

命危险。
“凝血能力差也是中老年人群

中常见的问题。”高医生说道：“拔牙

属于有创治疗，凝血功能较差的患

者往往需要很久才会止血，这对身
体的伤害无疑是巨大的。”

“但松牙拖延不治容易引起全
身性疾病。”高医生继续说道：“高血

压、糖尿病是我国中老年人的高发
病，他们的口腔环境普遍不好，极易

滋生牙周细菌，引发牙周炎加速牙

槽骨吸收，造成牙齿松动、脱落。如
不及时治疗遏制，牙周细菌进入人

体循环系统，不仅恶化慢性病程度，
还造成胃肠道消化功能紊乱，带来

全身性的并发症拖垮身体。”

牙槽骨条件允许
松牙残根不用拔

“牙槽骨条件良好，松牙就能保
住。”中老年松牙修复专家李莹医生

说道：“牙齿松动通常是因为牙齿周
围的‘土壤环境’遭破坏，牙齿就像

‘建在淤泥中的房子’摇摇欲坠。牙
槽骨是牙齿固定的根基，松动牙固

定先要基础治疗，就是常说的牙周

病治疗，一些轻微的松动牙，修复了
‘土壤环境’，把地基夯实了，松牙才

能固定住，各类美食想吃就吃。”
只有真牙才是最适合自己的牙

齿，保留真牙对人体有三个好处。第
一，免除了拔牙对于中老年人的风

险；第二，真牙牙根外有一层牙周
膜，这层薄膜可以起到缓冲的作用，

吃东西时可以避免过度咀嚼伤及牙
根牙骨，另外牙周膜还可感知食物

的软硬、酥脆，食物口感只有真牙才
能感受到；第三，真牙的牙根比任何

假牙都要粗，除了前牙外其余牙齿

牙根均有 2-4 个，真牙比单根假牙

更加牢固耐用。

无挂钩固松牙
满嘴缺牙可以修复

“无挂钩覆盖义齿”是不依靠挂
钩做固定的新修复思路。变拔为固，

利用内冠包裹保护住松动的基牙；之
后套上外冠覆盖多颗牙齿，分散了咬

合力，利用夹板原理保住没拔的松牙
和残根。同时一并修复缺失牙，恢复

满口牙齿，是目前非常适合口腔问题

严重且复杂的中老年人的新修复手
段。保住残牙根，免去拔牙根的痛苦。

增强咀嚼力，维持对牙槽骨的生理刺
激，防止牙槽骨萎缩，一举多得。

“随着现代医学的快速发展，3
度以下的松牙、残根完全可以修复

牢固，很多能感知自己牙齿松动的中
老年人松动程度大多处于这一范围

内。”李莹医生提醒：“已有缺牙松牙
的中老年人，务必要尽早到专业的中

老年口腔检查修复，越早就医牙齿保
住的希望越大，越能早享好口福。”

征集 50岁以上市民，专家科普修复松牙、缺牙新理念
缺牙、松牙、残根，一嘴烂牙能修复,不拔牙、不种牙

李 莹 口腔全科 主任

擅长：中老年口腔修复、复杂

根管治疗、牙体牙髓治疗、高难
度种植修复、微创种植等。

任职三甲医院口腔科工作
近十年， 累计复杂中老年口腔

上千例。 师从上海第九人民医
院赖红昌教授种植科团队， 并荣获九院优秀研修

生荣誉。 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。

■报名成功：
1.专家科普“无挂钩、保松牙”新理念
2.国内知名中老年口腔专家亲临，在线
免费咨询答疑
3.有机会获赠中老年专用口腔护理套装
（含价值 60元中老年专用牙膏 2支）


