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心衰的预防与康复
▲ 滨州市中心医院   赵习玲  宋淑玲

心脏无小事，大多数人对冠心病、房颤、

心梗会有一定的了解，但是心衰作为心脏疾

病的最终阶段，很多人对这种疾病并不是很

了解，也没有引起重视，从而使患者的病情

越来越严重，生活质量越来越差。需要注意

的是，一旦患上心脏系统疾病，一定要做到

尽早发现、尽早治疗，谨防发展成为心衰。

心衰是心脏病的最终阶段

据临床统计，每 5 个心脏病患者就有 1

人发展为心衰，心衰的生存期限约为 2 年，

5 年的死亡率高达 74%。大量出现心衰的患

者失去劳动的能力，并且反复住院，生活质

量越来越差。随着年龄的增长，患上心衰的

可能性更高，超过 20% 的 80 岁老年人可能

会患上心衰。

心衰是各种心脏病导致心脏泵血功能

降低，同时导致血液循环流动的能力减弱，

瘀滞在器官中而引发的一系列症状：当血

液瘀滞在肺部时就会影响呼吸，出现呼吸

困难；瘀滞在胃中就会影响消化功能，出

现消化不良、恶心；瘀滞在肾脏时，就会

导致夜尿增多、少尿；瘀滞在下肢就会导

致乏力、水肿。随着症状的加重，心脏逐

渐扩大，泵血功能走向衰竭，导致心脏完

全不能泵血直至死亡，因此心衰是绝大多

数心脏病的最终结局。

预防心衰从原发病开始

冠心病和高血压是常见的心血管病，也

是心衰的主要病因。冠心病患者一定要早发

现早治疗，冠脉造影是诊断冠心病的金标准，

急性心梗急诊手术也能够大大地降低心梗后

心衰的风险。同时还应控制血压，不但可以

预防冠心病和卒中，也可以预防心衰。早期

的高血压如果治疗不及时，会导致心脏的心

肌肥厚，随着时间的延长，心脏最终不堪重

负而发生心衰。

心衰比较常见症状就是心律失常、房颤，

房颤持续较长时间就会发生心衰，并导致进

一步恶化。75 岁以下的房颤患者应尽快通过

导管消融术等方式纠正房颤，预防卒中和心

衰的发生。

心衰患者应定期保养

心衰患者通过康复治疗可以延长寿命。

因此，心衰患者应每天进行体重监测，严格

地控制水和盐分的摄入，减轻心脏的负担。

药物治疗是心衰治疗的根本，对于大部分的

心衰患者而言，应在医生的指导下进行药物

治疗，对于比较严重的心衰患者，猝死风险

比较高，可以考虑置入三腔起搏器或置入型

心律转复除颤器。

经过综合治疗后，处于稳定期的心衰患

者应积极展开心脏康复治疗，就像汽车到 4s

店定期保养一样。专业的医生还需要对患者

的运动耐量进行评估，根据评估结果制定合

理的运动方案，并在专业的医护人员的指导

下实施康复治疗。目前大量临床研究表明，

心脏康复治疗可以延长心衰患者的寿命，减

少住院的次数，提高运动的耐量，改善生活

质量。

对于经上述治疗效果不理想且适合心脏

移植的患者，如果条件允许，可以考虑心脏

移植治疗。目前国内外心脏移植手术的水平

不断提高，随着科技不断的进步，未来可能

会出现可完全替代自体心脏的人工心脏。

综上所述，心衰是各种心脏疾病的最终

阶段，因此如果患上了心脏系统疾病，要做

到尽早发现尽早治疗，对原发疾病进行及时

的治疗，从而预防心衰的发生。对于已经有

心衰的患者，应该积极地展开康复治疗，在

医生的专业指导下服用药物，同时定期保养，

制定合适的运动方案，提高患者的生活质量，

对于以上治疗效果不好的，可以考虑心脏移

植手术进行治疗。

白内障指眼睛晶状体浑浊，不论晶状

体浑浊的部位、程度以及是否影响视力，

均可称作白内障。其是一种老年人的多发

病，可能单眼患病、双眼患病或者两眼先

后患病。通常表现为视物颜色模糊不清，

也可能存在怕光、看物色彩暗淡或变黄，

或复视、双影或看物变形等眼睛不适，产

生眩光污染感，甚至单眼复视，近视度数

逐渐上升。患者病情需要及时处理，严重

的白内障还可能导致失明。

改善白内障

当患者确诊为白内障后，要积极进

行治疗，同时要明确白内障是无法治愈

但可缓解和改善的，改善方式可从以下

几方面入手。

应用药物 适用于症状较轻的白内障

患者，患者通过遵医嘱滴入吡诺克辛钠

滴眼液、法可林滴眼液等眼药水，能够

激活眼内组织，促进晶状体内蛋白质的

分解与吸收，保持晶状体处于稳定透明

状态，从而提高患者的视觉功能，缓解

病症带来的不适。

手术 由于药物仅能控制病情，无法

治愈疾病，如果患者愿意接受手术治疗，

同时无其他疾病，可以通过白内障囊外

摘除术、超声乳化白内障吸除术等手术

方式进行治疗。

按摩 首先两只手掌分别放在两只眼

睛旁边，之后在睁开双眼的同时，两只手

慢慢横向摩擦眼睛周围的穴位，重复多

次。按摩过程中，会加快眼睛周围的血

液循环，从而辅助白内障患者病情恢复。

调整饮食 患者日常要注意饮食结构

的均衡与规范，多吃含锌较丰富的食物，

如瘦肉、花生等。同时，还要注意多补

充富含维生素 C、维生素 E 的食物，如西

红柿、洋葱、西兰花等，有助于患者病

情恢复。此外，应注意避免食用油炸食

品以及人造脂肪、人造黄油等。

预防白内障

日常生活 可通过戴过阳镜、防护眼镜

等方式，尽量避免紫外线过度暴露、阳光

过度暴晒，从而延缓、减少白内障发生或

者减轻白内障程度；定期进行健康检查，

及早避除眼部危险因素。注意用眼卫生，

不要过度疲劳，最好一个小时让眼睛休息

一下，眺望一下远处，有利于眼睛的健康。

平衡、全面的营养 年龄相关性白内障

可能与营养代谢、营养缺乏、微量元素缺

乏等有关，故建议尽量保持平衡、全面的

营养膳食；建议每天服用 100~200 ㎎维生

素 C，可有效预防白内障；尽量少吃辛辣、

油腻、不易消化吸收的食品；尽量戒烟，

可减少白内障的出现几率。

遗传咨询 先天性白内障是因家族遗传

基因或者在母体怀孕期间接触到病毒和有

害因素导致，考虑到家族基因无法避免，

故建议进行遗传咨询。如果男女双方均带

有病理家族史，尽量避免婚配，可减少先

天性白内障发生概率。在怀孕期间，孕妇

要尽量避免病毒感染，减少接触有害的物

理、化学因素，保障宝宝健康。

远离危险因素 并发性白内障是由并发

创伤、炎症或接触药物、毒性物质以及营

养不良导致，故建议针对性解除有可能引

发白内障病症的危险因素暴露。如保护好

眼睛，防止遭到外伤，在接触毒性物质、

药物期间要尽量注意不要造成创伤，以免

影响晶状体。

总之，白内障作为老年人的多发疾病，

患者一旦确诊白内障必须谨遵医嘱进行治

疗和改善，通过改善生活方式、调整饮食

结构、药物和手术治疗等方式减缓白内障

继续恶化的速度，避免致盲。同时，健康

人群也要积极了解白内障，通过日常预防

降低患病率，做好视力保护。

不管是体检，还是到医院检查，都会听

到大夫说，拍个胸片，或者查查胸部 CT。胸

片和 CT 到底是什么？又该如何选择？我们能

自己选吗？

X线是德国科学家伦琴在1895年发现的，

随后在医学上广泛应用。1967 年，英国人发

明了胸部 CT，于 1972 年应用于临床医疗。

所以，从其原理上说，胸片和 CT 都是利用 X

线的原理。

不同检查方法的区别

胸片 胸片是 X线经过人体后的投影，是

二维图像，前后有重叠，小结节看不到，病变

定位不准确。当病变较小或位于肺门、心脏附

近时是很难发现的，容易漏诊。但成本低、耗

时短，能够看到胸腔的全貌，一般做为急诊的

常规检查，当有气胸、胸腔积液、心包积液、

肋骨骨折时，胸片可以很快发现。无基础疾病

的常规体检，也可以选择。

衣服上的纽扣、拉链、亮片、印花T恤、

饰物、膏药、发夹、皮筋等可能重叠显现在图

像上，所以在拍胸片之前最好去除，不然会影

响判断。

CT 全称是 X线计算机断层扫描，将 X射

线透过身体之后，由探测器接受的模拟信号再

变成数字信号，经计算机处理后，再重建图像，

能显示出人体各部位的断层结构，清晰度高。

可以将检测器官分层、三维立体观察检测部位，

对疑似部位进行多角度、多方位观察，肺部病

变不再有遮挡，一览无余。

胸片能发现的病变，CT 一定可以发现，

甚至看得更清楚。低剂量CT 是在保证肺部图

像质量的情况下，尽量降低辐射剂量，最大限

度减小人体所接受的辐射剂量。薄层CT 是成

像重建时把人体水平分割，每一层的厚度在2 

mm 以下时，观察每一层面上是否有病变，常

见的薄层CT层厚就是1.25 mm。增强 CT是在

扫描的同时，向血管内注射碘造影剂，方便判

断病变的范围、性质。

辐射量的区别

胸片和CT都是利用X线的原理进行检查，

都有辐射。其实，我们日常所处的环境中就

有辐射，主要来源于外照射原（宇宙射线和

地表放射性核素），摄入的食物和呼吸的空

气中也会有少量放射性物质，属于天然辐射。

既往数据显示，每人每年接受到的日常辐射

量大约是 2.4mSv。国家《电离辐射防护与辐

射源安全基本标准》规定，因工作和医疗，

公众不超过1 mSv/年辐射剂量是相对安全的。

胸片 一次 X 线胸片检查大约吸收的辐射

量为 0.02~0.1mSv，大约与坐飞机飞行 20 小

时左右接受到的辐射量相同。

CT 一次胸部 CT 检查的辐射量约是一次

胸部 X 线的 40~70 倍左右。如果不是频繁需

要 CT 检查，1 年中接受的辐射量不会超过 50 

mSv，属于比较安全的范围，不用过于担心。

如何看懂检查报告

胸片 一般为胸廓对称、两侧肋骨、肋间隙

正常；两肺纹理清晰，两侧肺门和纵隔影未见

异常；心脏大小、形态正常；膈肌平滑，双侧

肋膈角锐利。如果报告为肺纹理增粗、肋膈角

变钝、胸膜肥厚、钙化灶等，可能是有炎症或

炎症过后留下来的“痕迹”。如果报告有絮状影、

条索状影、结节、占位、团状影等，一定要咨

询专业医生，及时就诊，必要时进一步检查治疗。

CT 扫描未见明显异常改变，一般认为是

正常的结果。如果出现“毛玻璃”“病变”“结

节”“病灶”“肿块”“占位”“阴影”“条索”

等字眼，一定要到专业科室就诊，进一步检查

治疗，但不必过于恐慌，应听从医生的专业建议。

总之，简单了解有关胸片和CT常识，有

助于更好地理解医生的建议和解答，年轻人入

职体检和正常查体可以选胸片，对于有基础疾

病或者有相关症状的人群来说，还是选择胸部

CT，备孕或孕妇听从医生建议。此外，检查后

切勿自行下结论，造成不必要的紧张，还是要

听从专业医生的指导。

如何预防和改善白内障
▲ 云浮市人民医院  梁伟国

胸片、CT 如何选
▲ 河北省胸科医院   王立强


