
医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

你身边有没有这样的人，会突然发

生心慌，心跳得厉害。可到了医院，突

然就好了，心电图也正常。这种情况我

们多考虑为阵发性室上性心动过速（室

上速）。

一种易被忽视的疾病
室上速是常见的一种心律失常，是

指冲动起源于心房或房室交界区的心动

过速，简称室上速，其心率快而规则。

最常见的机制是折返激动，较少见的是

自律性增加及触发活动。

室上速常见于没有器质性心脏病患

者，也可发生于有器质性心脏病患者。

不同性别与年龄均可发生。发作特点为

心动过速突然发生，突然停止。由于部

分通常因为可自行恢复，这种疾病而容

易被忽视。

发病时心跳可达150次 /min
室上速患者在不发病时通常不会有

任何不适的感觉，发病时会突然感觉到

心跳加速。部分患者也会感觉到胸闷、

头晕、乏力等不适。有的老年人也会感

觉到胸痛。如果患者自行数脉搏，会发

现心跳极快，以至于数不清心脏跳动的

次数。实际上，患者此时心脏每分钟跳

动的次数多在 150~200 次。部分患者一

段时间后心跳突然正常了，也就是心动

过速自行终止了。

室上速有一定的发生发展规律：会

越来越频繁发作，而且发作之后的持续

时间也会越来越长，甚至以往部分有效

的终止方式或药物可能无效。

心悸时需行心电图检查
心悸时及时去医院心内科或急诊科

就诊，行心电图检查，因为只有发作时

才能捕捉到异常的心电活动。心电图捕

捉不到时可以行 24 h 动态心电图。如果

动态心电图也不能捕捉到，可以做食管

调搏诱发异常心电活动。

发作时治疗有妙招
心悸发作时，可通过刺激迷走神经

终止发作，如按摩颈动脉窦、做 Valsalva

动作、将面部浸入冰水等。

其中，Valsalva动作是深吸气后屏气，

再用力做呼气动作，呼气时对抗紧闭的

会厌，增加胸腔内压力，减少回心血量。

刺激迷走神经无效时可使用药物治

疗，如果血压很低就需要电复律了。预

防和治疗最好的办法是导管射频消融术。

导管射频消融术是通过高频电流产生的

高温将引起心动过速的异常细胞或环路

“烧掉”，心脏自然就能恢复正常而有

节律的跳动。

育龄期女性更需注意
室上速在妊娠期间会变得更频发，

也会增加孕妇妊娠期间的死亡风险。大

部分妊娠期间的室上速加重是可以通过

药物进行有效治疗，但需要考虑对胎儿

的健康状况及对分娩、泌乳的影响。对

胎儿，也要权衡和解决心动过速的影响

和治疗的副作用。因此，育龄期女性患

有室上速应尽量在怀孕前行导管消融术。

良好生活习惯是预防基础
室上速是可以通过日常的生活管

理、饮食、情绪等方面预防的。没有基

础疾病、器质性心脏病的患者，在日常

生活中，要养成良好的生活习惯，保证

高质量的睡眠，劳逸结合。有器质性心

脏病、其他基础疾病的患者，要严格遵

照医生的嘱咐，按时服用药物，做好病

情监测并及时和医生沟通。

需要注意的是，我们每个人或多或

少都有过心跳得快的时候，如喝了浓茶、

咖啡、熬夜后，这是正常的现象，也不

会持续很久。但如果心跳快时还伴有胸

闷、心悸、头晕、黑朦、心绞痛的症状

就得当心，千万别熬着，及时到医院完

善相关检查，早发现问题，才能对症治

疗，重获健康。
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高血压患者要警惕脑出血高血压患者要警惕脑出血
▲ 四川省成都市简阳市人民医院  杨阳

高血压性脑出血指具有明确高血压

病史患者突然发生基底核区、丘脑、脑室、

小脑及脑干等部位的脑实质出血，并排

除外伤、血管结构异常性疾病、凝血功

能障碍、血液性疾病、系统性疾病及肿

瘤性疾病引起的继发性脑出血，具有高

发病率、高病死率、高致残率、高复发

率的特点。

出血原因

高血压性脑出血原因，主要有以下

三方面：

高血压导致动脉粥样硬化  长期高血

压导致动脉粥样硬化，进一步使血管脆

性增加，更易出血。

高血压导致微小动脉瘤  长期高血压

会导致动脉血管结构变化，发生微小动

脉瘤，微小动脉瘤一旦破裂，会发生脑

出血。

高血压合并脑血管畸形  高血压脑出

血的病因还可多见于高血压患者合并脑

血管畸形或动脉瘤、血液病、脑外伤、

药物抗血小板聚集或抗凝等。

疾病征兆

剧烈头痛  头痛是脑出血的首发症

状，常常位于出血一侧的头部。有颅内

压力增高时，疼痛可以发展到整个头部。

呕吐  患者可能出现喷射性呕吐，与

颅内压增高有关，可伴视乳头水肿。

言语不清  舌根僵硬、舌头膨大、口

齿不清、讲话困难是脑出血患者最常见的

早期信号之一。

肢体瘫痪  肢体偏瘫和出血部位有关，

一般出血部位为枕叶时多无肢体偏瘫。

意识障碍  患者突然出现意识障碍，

例如大小便失禁、甚至不清醒等，意识障

碍与出血量、出血部位密切相关。脑干出

血或者其他部位出血量大者可出现昏迷。

其他症状  部分高血压性脑出血的患

者可能出现脑膜刺激征、大小便失禁、眼

底出血等症状。

预防方法
注重血压监测和管理  患者每日做好

血压监测，注意要在温度适宜、安静的环

境中测量血压，且要保持情绪平稳，最好

每日早晚各测量一次，并做好记录。

合理使用降压药  高血压患者要规律、

长期服用降压药，勿出现减药、换药、停

药等现象，以免血压波动过大引起脑出血。

此外，用药期间要密切观察用药反应，判

断是否出现嗜睡、昏厥等不良反应，以做

到及时发现、及时纠正。

合理饮食  高血压患者要合理膳食，

保持营养均衡，且每日钠盐食用量控制在

5 g 以内，尽量少食或者不食动物内脏、

肥肉，可多食新鲜的水果和蔬菜。患者忌

食生冷刺激、辛辣、兴奋性饮料，如冰激

凌、辣椒、咖啡、浓茶等，并要积极戒烟、

戒酒。

积极锻炼  患者生活中要积极做中等

强度的有氧锻炼，如慢跑、打太极拳、快

走、健美操等，但要注意劳逸结合。此外，

若锻炼期间出现全身乏力、头晕、胸痛、

胸闷、剧烈头痛等症状，要停止锻炼。

养成良好的生活习惯  患者要养成良

好的排便习惯，以预防便秘，一旦出现便

秘，勿用力排便，要使用缓泻剂。同时，

患者要做好防寒保暖工作，保持情绪稳定，

注意休息，并保持每日睡眠充足。无论是

脑力劳动，还是体力劳动，都不能超负荷。

高血压是一种慢性疾病，需要长期服

药控制，只要血压控制平稳，就能减少因

血压增高而引起的并发症。如果出现先兆

出血症状，不应拖延，须在第一时间到正

规医院就诊。一旦发生脑出血后也应积极

配合治疗，可尽早康复。

世界卫生组织将冠心病分为五大

类：心绞痛型、心肌梗死型、无症状心

肌缺血型（隐匿性冠心病）、心力衰竭

和心律失常型及猝死型 5 种临床类型。

这 5 种类型的冠心病有各自的特点，患

者可以通过一些身体症状来初步判断是

哪一类冠心病。

心绞痛型
心绞痛主要表现为胸骨后有压榨感

和闷胀感，同时焦虑感会显著提高，时

间大约为 3~5 min。这种感觉会逐渐蔓

延至左侧臂、肩膀、下颌、咽喉以及背部，

随着病情加剧会逐渐蔓延至右臂，不仅

会牵连到其他部位，还会使胸骨后区受

到影响，最终诱发劳力性心绞痛，通过

休息以及含服硝酸甘油可有效缓解。

心肌梗死型
当发生梗死时，其压迫感、闷塞感

会不断加剧，并伴随着刀割式疼痛，通

常集中在胸骨后，并逐渐蔓延至整个前

胸，以左侧最严重。一些患者会随着左

臂尺侧而逐渐向下蔓延，并引发左侧手

腕、手掌以及手指出现麻刺感。还有一

些患者会向上肢、肩部、颈部、下颌等

蔓延，主要集中在左侧。发生疼痛时，

位置同心绞痛位置相同，但持续时间更

长，疼痛更严重，无法通过休息和服用

硝酸甘油进行缓解。

无症状心肌缺血型
许多患有冠心病的患者，虽然冠状

动脉存在大面积的阻塞问题，但是并没

有发生心绞痛，有的患者直至出现心肌

梗死，也没有心绞痛问题。一些患者只

能在出现了心脏性猝死时，在常规检查

以后才会发现心肌梗死问题，有的患者

通过心电图可以发现缺血的情况，即心

律失常，有的甚至由于运动试验阳性以

后，开展冠脉造影才得以发现。此类人

群突发心脏性猝死和心肌梗死的概率同

患有心绞痛的患者相同。

心力衰竭和心律失常型
一些患者本身就存在心绞痛问题，

之后会随着病情的不断加剧，导致心肌

出现大面积纤维化的情况。此时，心绞

痛问题会得到一定缓解，但是会有心力

衰竭的情况出现，如气紧、水肿和乏力

等，还存在多种心律失常的问题，主要

通过心悸表现出来。虽然有的患者没有

得过心绞痛，但是其心力衰竭和心律失

常问题会直接表现出来。

猝死型
猝死型冠心病属于不可预测性的，

会突然引发患者出现死亡问题，通常表

现出急性症状 6 h 以后，会伴随着心搏

骤停。之所以会出现这种情况，主要是

因为心肌细胞因为缺血问题，导致出现

了异常的生理活动，从而出现严重的心

律失常问题，最终造成猝死。

总之，中老年群体是冠心病的常见

和多发人群，在日常生活中，需要重视

上述五种冠心病的症状表现，确保能够

及时得到救治。如果出现上述相关症状，

需要马上前往医院进行检查和治疗。
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