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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

心脏是人体最重要的器官之一，负

责将氧和营养物质输送到全身各个组织

和器官，维持身体正常的代谢和功能。

然而，随着生活方式的变化、环境污染

的加剧以及人口老龄化的趋势，心衰的

发病率逐渐上升，给社会和个人的健康

带来了巨大挑战。心衰不仅严重影响患

者的生活质量，还可能导致严重的并发

症甚至危及生命。因此，探索有效的心

衰治疗方法，特别是关注治疗中的细节，

尤为重要。

心衰的基本概念
心衰是一种心脏无法有效泵血，导致

身体器官得不到足够氧气和营养的疾病状

态。它可由多种原因引起，包括高血压、

心梗、心脏瓣膜疾病等。

心衰的治疗方式
治疗心衰的第一步是确立病因，因为

不同病因可能需要不同的治疗方法。心衰

的治疗方法多种多样，包括药物治疗、非

药物治疗和手术干预等。

药物治疗  药物治疗是首选方法，常

用药物包括利尿剂、ACE 抑制剂、ARB 受

体拮抗剂、β 受体阻滞剂等。这些药物

可以帮助减轻心脏负担，改善心血管功能，

从而缓解症状并延缓病情进展。

尽管心衰的治疗方法众多，但治疗

中的细节往往决定了治疗的成败。正确

的药物选择和用药方法至关重要。医生

需要根据患者的具体情况选择适合的

药物，并根据患者的体重、肾功能等因

素来调整剂量，以确保药物的安全和有

效性。

在药物治疗中，患者需要密切关注

药物的不良反应。如利尿剂可能导致电

解质紊乱，而 ACE 抑制剂可能引发咳嗽

等不适反应。定期复诊是非常必要的，

通过监测患者的生化指标和临床症状，

医生可以及时调整治疗方案，确保治疗

的效果和安全性。

非药物治疗  除了药物治疗，心衰患

者还应该重视生活方式的改变。合理的饮

食、适度的锻炼、戒烟限酒等都有助于改

善心血管健康，减轻心脏负担。此外，注

意控制体重、管理情绪和减轻压力，也是

维持心衰稳定的重要因素。

手术干预  对于一些严重的心衰患者，

药物治疗可能不足以控制病情，此时手术

干预可能是必要选择。心脏移植、心脏辅

助装置等技术的进步，为心衰患者提供了

新的治疗希望。然而，手术治疗需要在严

格的适应证下进行，手术的时机和选择也

需要经过仔细的评估和决策。

心衰的治疗通常需要多学科协作，包

括心内科医生、心脏外科医生、护士、医

技人员等。不同专业的医生可以从不同角

度对患者进行评估和治疗，提供更全面的

治疗方案，以达到最佳的治疗效果。

心衰是一个复杂的疾病，细节往往决

定了治疗的成败。患者需要密切配合医生

的治疗方案，注意药物的正确用法和不良

反应，同时注意生活方式的改善，以获得

最佳的治疗效果。在治疗过程中，多学科

的协作和专业团队的支持也将为心衰患者

带来更多的希望和可能性。

什么是冠心病
冠脉是向心脏提供血液的动脉，当冠

脉发生粥样硬化引起管腔狭窄或闭塞，导

致心肌缺血、缺氧或坏死而出现胸痛、胸

闷等不适的心脏疾病称为冠脉粥样硬化性

心脏病，简称冠心病。

根据不同的发病特点，冠心病主要

分为两类：慢性冠脉疾病和急性冠脉综合

征，其中急性冠脉综合征包括不稳定型心

绞痛、非 ST 段抬高型心肌梗死和 ST 段抬

高型心肌梗死。

冠心病的危险因素
与冠心病相关的危险因素包括年龄、

性别、遗传因素、吸烟、高血压、血脂异

常、糖尿病、超重、肥胖、缺乏体力活动、

精神压力大、不健康饮食和大量饮酒等。

其中除了年龄、性别和遗传因素为不可控

危险因素外，其余均可通过生活方式或药

物干预进行控制。

冠心病的典型症状
早期可无任何症状，仅表现为做运动

平板心电图检查时有异常 ST-T 改变。

典型症状 劳累或运动后突然发生位

于胸骨后，呈压榨样、憋闷感或紧缩感的

疼痛，亦可能波及大部分心前区，放射至

左肩、左上肢前内侧，甚至无名指和小指

范围也可有放射，胸骨后疼痛范围有巴掌

大小，没有明显边界感，通过按摩或捶打

不能明显缓解，偶尔可伴有濒死的恐惧感，

严重者可能出冷汗，常迫使患者立即停止

活动，疼痛持续在 3~5 分钟不等，休息

或含用硝酸甘油片可缓解。

冠心病的主要危害
心绞痛  冠心病患者引起心绞痛的原

因通常是由于冠脉狭窄或闭塞，引起下游

所支配区域的心肌发生缺血、缺氧，从而

造成乳酸或其他物质在心肌中蓄积，引起

心绞痛症状。

心梗  由于冠心病病情突然加重，出

现急性的血管闭塞或者接近闭塞而导致局

部心肌出现坏死。患者主要表现为剧烈而

较持久的胸口痛、发热以及频繁的恶心、

呕吐等，甚至可发生严重心律失常、休克、

心衰等，严重危及生命安全。

冠心病的治疗方法
冠心病治疗方法有生活方式改变、药

物治疗、介入治疗和手术治疗。

药物治疗  抗血栓药物包括肝素、华

法林、阿司匹林、氯吡格雷、替格瑞洛等，

主要用于防止血液凝固和抗血小板凝聚，

防止血栓的形成。抗心肌缺血药物包括硝

酸甘油、美托洛尔、艾司洛尔、钙通道阻

滞剂等，可用于减少心肌耗氧量、扩张冠

脉，增加冠脉血流，缓解心肌缺血。

介 入 治 疗  如经皮冠脉介入治疗

（PCI），疗效好，创伤小，恢复快，危

险性相对较小，适用于冠脉狭窄较为严重

患者。

手术治疗  如冠脉旁路移植术，缓解

心肌缺血症状较为彻底，适用于冠脉阻塞

严重、弥漫钙化且多支多处病变患者。

什么是冠脉旁路移植术
冠脉旁路移植术（冠脉搭桥术）是在

冠脉狭窄的近端和远端之间重新建立一条

血管通路，使血液绕过狭窄部位到达远端，

从而改善心肌缺血、缺氧状态。这种方法

相当于在堵塞的道路上架起一座桥，使原

本无法通行的车辆顺利通过。

临床上最常用的搭桥材料是患者自身

的血管（大隐静脉、乳内动脉、桡动脉等），

即把身体其他部位的血管取下来，将其连

接到升主动脉和冠脉之间。

冠脉旁路移植术主要分为两种：其

一是非体外循环心脏不停跳冠脉旁路移植

术，术中采用固定器固定心脏表面，使心

脏需要搭桥的部分保持很小的运动，大部

分心脏仍然保持正常跳动为全身供血，医

生在心脏跳动的状态下完成手术。其二是

体外循环心脏停跳冠脉旁路移植术，在手

术时借助一台“人工心肺机”代替心脏和

肺的功能，同时全身降温，使心脏停止跳

动后，医生在静止无血的心脏上进行操作。

冠脉旁路移植术的适用范围
冠脉旁路移植术的患者选择具有严格

标准：单支冠脉狭窄达 75%，或两支以上

狭窄大于 50%；左主干病变患者；多支血

管病变特别是合并糖尿病患者；已接受冠

脉支架又再发心绞痛患者；冠心病合并瓣

膜病变患者；心肌梗死后形成室壁瘤。

冠脉旁路移植术后的注意事项
冠脉旁路移植术后会有什么感觉？

冠脉旁路移植术为开胸手术，部分

患者术后醒来会感到胸口伤口疼痛，由

于气管插管对喉咙部的刺激而出现的咽

痛、呕吐和异物感，麻醉药未完全代谢

的头晕头痛，以及口干乏力等不适症状。

如果症状明显加重或持续不缓解请告知

您的主管医生。

术后为什么会排尿困难？

原因  手术时需要施行麻醉，排尿反

射此时同样也处于麻醉状态，因恢复较慢

而引起排尿困难；患者不习惯床上解小便，

或原来就患有尿道慢性炎症；伤口疼痛，

精神紧张。 

解决办法  在术前练习使用坐便器，

可用手按摩膀胱底部，也可在小腹部放温

水袋，使膀胱收缩。尽量设法自己排尿，

实在不行可以导尿。

术后为什么要束胸带？

固定胸廓，防止胸骨移位。预防压迫

引流管处纱布脱落造成气胸。减轻咳嗽或

活动后伤口疼痛。建议术后使用三个月。

术后为什么要穿弹力袜？

下侧肢体取静脉后，静脉回流不畅，

穿弹力袜可促进肢体血液、淋巴回流，防

止切口水肿。同时，可预防切口淤血、感

染、下肢静脉血栓形成。

术后常见并发症有哪些？

心梗  1 年内发生率约 3.3%，多由术

后血管急性狭窄、血栓形成引起。

心律失常  术后早期发生率约 30%，

如心房纤颤。经过药物治疗后，患者可慢

慢恢复，一般需要 3~5 d。

呼吸道并发症  术后早期发生率约3%，

开胸手术后合并肺部感染的概率会有所增

加。肺部并发症还包括胸腔积液，胸腔积

液经过充分的引流，患者也可以很快恢复。

切口并发症  腿部切口 1 年内并发症

发生率约 10.7%，患者容易发生切口的脂

肪液化，或者是胸骨的愈合不良。

冠脉旁路移植术后心脏康复至关重要
冠脉旁路移植术只是让手术血管变

得通畅，并没有从根本上解决所有血管

“拥堵”的斑块，出院后如果不进行心

脏康复，还有可能再发心血管不良事件。

因此，冠脉旁路移植术患者需进行长期

的心脏康复。

心脏康复通过多方面、多学科合作，

采取综合干预手段，包括运用药物、运动、

营养、心理、危险因素管理和戒烟五大处

方，改变患者的不良生活方式，帮助患者

培养并保持健康的行为，控制心血管病的

各种危险因素，使患者生理、心理和社会

功能恢复到最佳状态，延缓或逆转动脉粥

样硬化进展，减少残疾并促使回归社会的

同时，降低心血管病发病率和病死率，延

长患者寿命的同时提高患者的生存质量。

冠脉旁路移植术患者的心脏康复分为3

期，即急性期的Ⅰ期康复（院内康复期）、

Ⅱ期康复（门诊康复期 ）及居家的Ⅲ期康复。

Ⅰ期康复主要以住院期间的康复为

主，涵盖术前预康复、ICU 期间康复及术

后病房康复，主要减少患者术后并发症，

增加患者的康复意识；Ⅱ期康复主要以门

诊形式开展，从手术 6 周后开始，涉及运

动、营养、心理、睡眠、疼痛管理等方面

的康复内容，帮助患者培养健康的生活方

式；Ⅲ期康复主要开展于患者的家庭或社

区，帮助患者巩固Ⅱ期康复效果，并养成

长期健康的生活方式，改善生活质量，提

高生活满意度。

你了解冠心病吗你了解冠心病吗？？
▲首都医科大学附属北京安贞医院 高瑞雪 陈秀梅

心衰治疗  细节决定成败心衰治疗  细节决定成败
▲▲ 信阳市中心医院 杨贵宝
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