
焦虑症患者也能健康生活
▲ 上海市宝山区精神卫生中心社工科  喻黎

通俗来讲心律失常就是心跳不正常，
是心血管的一种常见表现。受不良生活习
惯和生活节奏加快等诸多因素的影响，心
律失常越来越普遍，发病率逐年上升，但
是很多人对心律失常这四个字知之甚少，
即使在看到心电图报告单上显示心律不齐，
也并不在意，不能进行及时有效的治疗，
容易贻误病情。

全面认识心律失常

心律，顾名思义，就是心脏跳动的节
奏和频率，正常人心脏跳动是非常稳定的，
是由窦房结发出的窦性心律，就像钟摆一
样，节律整齐，每分钟跳动 60~100 次。
但是，心律失常不能说是一种单独的心脏
病，即使是正常人在受到惊吓时也可能会
出现心律失常，心脏怦怦跳，它只是相关
疾病的一种表现，比如心脏疾病和全身性
疾病。

心律失常类型及症状  

快速心律失常  房颤是最常见的快速
心律失常，除此之外还有窦性心动过速、
室上速、房性早搏、房速、房扑以及室性
早搏、室速、室颤等，当心律过快达到每
分钟 140 次以上，会出现低心悸、低血压、
头晕乏力、胸闷气短等症状；一旦心率达
到每分钟 180 次以上，就会晕厥，甚至会
出现室速转成室扑、室颤的情况，严重者
心脏停跳，超过 6 min 脑死亡，猝死。

缓慢心律失常  主要包括房室传导阻
滞、病态窦房结综合征、窦房阻滞。当心跳
下降到每分钟 40 次以下，可出现头晕乏力、

眼前发黑、心悸、胸闷气短等现象，严重者
可发生晕厥、急性脑梗、急性心梗、猝死。

心律失常的诱因  心律失常的诱因有很
多，比如全身系统性疾病、多种心脏病都会
有心律失常的表现，身体出现内分泌紊乱、
神经紊乱以及电解质紊乱也会导致心律失
常，还有使用抗心律失常药物等，这些都是
诱发心律失常的常见因素。此外，如果平时
情绪起伏大、酗酒及喝浓咖啡等刺激性饮品，
也会导致窦性心动过速。出现心律失常可以
到心血管内科进行检查，如果心律失常严重
已经危及到生命，要立刻到急诊科就诊。

如何预防心律失常 
要起居有序，劳逸结合、避免经常熬

夜等，平时要适当运动，定期进行身体检查。
做自己情绪的主人，可以通过旅行、

看电影等调节情志，保持积极乐观的心态，
避免焦虑、激动、担忧、紧张等不良情绪。

对于容易引起心律失常的疾病（如高
血压、高血脂、糖尿病等慢性心血管疾病）
要积极主动的治疗，要尽可能的把患病的
各种危险因素控制住。

一旦出现心律失常，要在医生的指导
下进行检查和治疗，以防造成严重且不可
逆的并发症。

合理饮食 , 定时定量，少食多餐，平时
要少喝浓茶和咖啡等刺激性饮料，避免酗酒，
多吃纤维素和维生素含量丰富的食物。

如今年轻人发生心律失常的几率越来
越高，多为良性，所以也不要过于焦虑。
但是，切勿放任不管，要根据医生的要求
积极改变生活方式和饮食习惯，保证作息
规律、避免经常熬夜，加强体育锻炼。

日常生活中，很多人都听过放疗、化
疗、手术治疗，对于介入治疗还是相对陌
生，即使听说过介入治疗，但是对于该治
疗方式也有着较多的疑问与困惑。介入治
疗是介于内科与外科的新兴治疗方法。介入
治疗是不需要在患者皮肤上开刀暴露病灶，
只需要在血管或皮肤上穿刺几毫米的伤口，
作为手术的微小通道，术中在精准的影像设
备的引导下对病灶部位进行有效的治疗。

介入治疗的优势
高效性  手术对于患者开通闭塞管道、

患处止血等病症的治疗立竿见影。
创伤小  大部分的介入治疗在手术时

只需要局部麻醉，手术对于患者身体创伤
较小。整个治疗过程患者全部保持清醒的
状态，医生患者可以随时沟通交流。因为
介入手术创伤较小，术后第二天患者就可
以下床活动，不会影响患者正常生活。

准确性  手术在精准的影像设备引导
下进行操作，手术准确无误，最大程度降
低手术风险。

可重复性  不同的手术方法可以重复使
用或联合多次使用，保证患者的治疗效果。

低并发症  介入治疗手术安全性较高，
手术时间较短，术后没有什么不良影响，
患者术后恢复较快。

解决难题  很多无法进行手术或手术难
度较大的疾病通过介入治疗都得到了简单
有效的治疗。不仅可以减轻患者临床症状，
还可以有效地延长患者生存时间。对于年
龄较大的高危患者，有很好的治疗效果。

心理准备  在手术前患者一定要调整
好自己的心态，很多患者对于介入手术都

不太了解，所以在手术前会非常紧张。在
术中有任何不适感可以及时与医生沟通，
医生也会时刻关注患者的情绪变化。

饮食准备  患者在手术前一周一定要
保证清淡饮食，尽量以易消化食物为主，
避免食用辛辣、刺激、油腻、生冷的食物。

手术当天早晨需要保持空腹状态，防
止在打麻药后出现食物反流、呛咳等危险情
况。医生会根据手术具体情况提前告知患者。

保证充足休息  术前一周患者尽量保
证每日充足睡眠，避免熬夜通宵，防止出
现身体素质降低的情况。

配合医生  术前会有一系列检查项目，
患者要配合医生进行体检，同时要提前锻
炼床上排尿、排便。

术后注意事项
血管性介入  桡动脉介入患者术后护

理相对简单，术后伤口一般在 12—24 小
时就可以解除包扎，在此期间稍微注意活
动幅度即可，对患者活动没有太大影响。

如果进行股动脉介入的患者，术后一
定要充分的卧床休息，正常需要卧床 24
小时，卧床休息后可以根据自身情况适当
活动或解除包扎，患者需要休息半小时后
才可以下床活动。

适量饮水  术后多喝水有利于造影剂
的排出，一般术后 24 h 内需要饮水 2L 左
右，术后 2 h 内最好可以排尿 800ml。

皮肤护理  观察好穿刺位置皮肤的颜
色、温度、感觉的变化，如出现剧烈疼痛
要及时告知医生。

药物过敏  部分患者可能对造影剂存
在过敏反应，正常经过脱敏治疗即可控制。

心律失常是什么
▲ 河南省宁陵县人民医院  齐莹

介入治疗：让手术伤口最小化
▲ 河南省商丘市第一人民医院 田振华

现代社会一切都显得是如此的快，有
的人是为了心中的目标，自我鞭策奋勇向前；
有的人是被时代裹挟，只能被迫接受快节奏；
还有人拼尽全力也无法适应，逐渐迷失在时
代洪流里。那些迷失的人也曾想要浮生偷得
半日闲，但是在现代都市里，这也只是一个
虚妄的念想，停下为生活四处奔走的步伐，
想要再跟上潮流那就是一种奢望了。所以焦
虑症闻声而来，盘踞在这些疲惫不堪的灵魂
之上。

焦虑为何物
从本质上讲，焦虑就是一种恐惧。其

实焦虑原本是一种健康的、正常的情绪反应。
在很多的场景里，焦虑是督促我们前进的动
力。就像考试前的焦虑情绪一样，只有你感
到焦虑，你才会放下滑动手机的双手，全神
贯注的投入于考前紧张的复习中。焦虑也是
人类在进化过程中留存下来的一种本能，原
始人类正是存在对食物的焦虑，在生存的高
压下，学会了工具的使用。即使是在现代社
会，焦虑依旧可以帮我们躲避危险，路过昏
暗阴森的小道，在是否会遇见危险的焦虑下，
还是放弃了捷径，宁可绕远路走在宽阔明亮
的大道上。在很大程度上，这也避开了可能
发生的危险。所以说，在一定范围内的焦虑
其实是有利于我们做出正确、安全的决定的。

但是正如人类会出现习得性无助一样，
人类长期处于一种高唤醒的状态，会疲劳会

变得惊慌失措，原本正常的情绪反应变成了
笼罩在头顶的阴云。长期深陷于焦虑旋涡的
人们，会慢慢滑向另一种名为疾病的深渊。

焦虑症的种类
广泛性焦虑障碍。这是一种持续性的恐

惧状态，患者总是会处于一种警惕状态，认
为灾难可能就潜伏在自己的身边，必须时刻
保持戒备，否则危险就会趁虚而入。尽管患
者可能有意识的想要放松下来，但是依旧难
以控制对周围环境的警戒。这类患者精神长
期处于高度唤醒，交感神经一直处于兴奋状
态，非常容易就心跳加快、血压升高以及呼
吸急促，常常伴随有反胃呕吐、腹泻等；肌
肉也是永远紧绷，痉挛也就更容易发生；入
睡时依旧被超高的肾上腺水平支配，很难进
入适合睡眠的放松状态，睡眠的缺失，又会
导致第二天情绪失控，容易被激怒惊吓。就
好像一个负面的循环，焦虑症患者被围困在
这个闭环里，无法挣脱。

惊恐障碍  这类患者相对而言，在大部
分的时间里是不焦虑的，但是一旦某个特定
条件被触发，惊恐发作，就会伴随有心跳加
快、呼吸急促、大量出汗、逃跑的发生，严
重的患者可能体会到一种将要昏厥或濒临死
亡的感觉，当然这只是精神上的一种错觉。

恐惧焦虑障碍  这是一个指向性的情绪
反应，会由一些特定的物体或场景触发，比
如某种动物或是被关在一个黑暗、封闭空间。

当患者预想的场景出现，恐惧的情绪就直线
上升，各种生理反应出现，患者会开始逃避，
这种情绪并不会随着时间而有所缓和，只要
患者一直身处这个场景，恐惧只会一直加深，
只有逃避成功才有可能缓解。但是逃避是不
会解决焦虑的，它只会一次又一次加深焦虑，
一个恶性循环产生了。

广场恐惧症  患者对于开阔空间的害
怕，离家的距离越远，恐惧感越强，并开始
伴随着生理反应的发生。

社交焦虑障碍  患者身处公共场合缺乏
自信，对尴尬出丑的焦虑吞没了他们，通常
会因为焦虑满脸通红，担心自己是否会失禁，
不可抑制的想冲向厕所。在人际交往的场合
或要公开表演时，无法抑制身体的颤抖。

如何治疗焦虑症
心理治疗  在接受正式的治疗之前，患

者可以先通过一些力所能及的小事去做一些
微小的改变，尝试让自己的生活变好。养成
锻炼的习惯。运动可以起到一定对抗焦虑的
作用，人在运动时，会加速内啡肽的分泌，
让情绪平静下来。即使之前从来没有规律锻
炼的习惯，那么可以循序渐进，根据自己的
身体情况，一点点延长时间、提高强度，无
论如何只要动起来就好。焦虑症患者往往在
乎过多的东西，总想要达到完美的状态，但
是生活本就是不完美的，所以学会放手，放
过自己，让自己从完美的牢笼中解脱出来。

学会放松 放松是可以通过一些训练来
辅助练习的。

一些心理治疗对于焦虑症是非常有用
的，认知行为疗法。这是针对焦虑症治疗历
史最为悠久的心理疗法，拥有着深厚的理论
基础。正念认知行为疗法。正念疗法有着两
个基本原则，其一是存于当下，其二就是停
止对抗。原则或许非常简单，但是依旧需要
治疗师的参与。接纳与承诺疗法。焦虑的探
索性疗法。

药物治疗  不同的药物对各种焦虑症的
治疗效果是不同的，不过，药物的使用是有
一定前提的，如果心理疗法是有用的，那么
还是不要轻易去服用药物；只有焦虑症的情
况非常严重了，已经严重影响到日常生活，
甚至无法接受心理治疗，就可以在相关医生
的指导下，开始药物治疗。患者在用药前要
明白，服药的目的不是依赖药物去对抗焦虑，
而是需要借助它来缓解症状。患者还是要积
极配合心理治疗的，因为停止药物后病情依
旧在那里，还会反复，是无法长期解决问题
的。治疗严重焦虑最常用的药物有：（1）
SSRI 类抗抑郁药，如帕罗西汀、氟西汀、
丁螺环酮等；（2）β 受体阻滞剂，作为抗
肾上腺素的药物，它可以很好的应对焦虑发
作时的生理症状；（3）抗精神病药；（4）
阿片类药物，因为会有成瘾性，如果不是必
要还是不建议选择此类药物。
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