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冠心病是一种缺血性心脏病，其是由于

冠脉出现粥样硬化，冠脉管腔狭窄或闭塞，

使得心肌供血不足，进而导致心肌缺血、

缺氧、坏死。冠心病多发于40岁以上人群，

具有较高的致死率，因此掌握冠心病的治

疗、护理要点非常关键。

什么是冠心病

冠心病是常见的一种心血管病，具有较

强的危害性，其典型症状是心绞痛。冠心病

被分为慢性冠脉疾病和急性冠脉综合征，包

含稳定型心绞痛、不稳定型心绞痛、缺血性

心肌病、ST 段抬高型心肌梗死等。

冠心病的主要症状

心绞痛 短暂的冠脉阻塞会引发胸痛，

即心绞痛，患者会感觉胸部存在压迫感和疼

痛，这种感觉通常发生在胸部的中间或左侧。

心绞痛多是由于过度劳累、情绪激动引发，

患者在休息、放平情绪几分钟后，不适感就

会完全消失。少部分患者的疼痛感会较为尖

锐，疼痛甚至可能还会放射到颈部、手部或

是背部。

胸部压迫 当冠脉完全堵塞时，就可能

会诱发心梗，患者会出现严重的胸部压迫感，

肩膀、手臂也会出现疼痛，并伴有呼吸短促、

大汗淋漓的症状。部分女性患者还会出现颈

部疼痛、下颌疼痛的症状。也有极少数患者

并不会

出 现 明 显

症 状， 此 种

情况可能影响

患者对疾病的判

断，导致错过治

疗黄金时间。

呼吸短促 当心脏泵出的血液无法满足

全身需求时，患者就会出现呼吸短促的症状，

患者一旦活动就会感觉十分疲惫。

牙疼 冠心病还会引发牙疼，与正常的

牙疼不同，冠心病引发的牙疼往往是牙床一

侧或是两侧发生疼痛，而非某颗牙出现疼痛，

患者的牙龈和脸颊也不会出现红肿。

心脏症状 冠心病患者还可能会出现心

悸、心慌等症状及心律失常、心原性休克、

心衰、心脏骤停等多种并发症。

冠心病患者的护理要点

注意休息 冠心病

患者要多注意休息，应

养成规律的睡眠习惯，

保持早睡早起，尽量避

免熬夜。患者休息的场

所应该足够舒适、安静，

避免影响到睡眠质量。

需要注意的是，患者在休

息前不要进食，也不要大量饮

水，尽量保持空腹状态，以免影响

到睡眠质量。

此外，患者在日常生活中也要多注

意休息，避免进行过重的体力劳动和锻炼，

以免过于劳累诱发冠心病。最好要培养午睡

的习惯，每天午睡一小时，这对于患者的精

神、身体状态有着一定的帮助。

合理饮食 饮食不当是诱发冠心病的重

要因素，合理、健康的饮食能够显著降低冠

心病的发病率。患者的饮食应该以易消化、

低热量、低脂肪、低胆固醇为原则，因此应

多吃蔬菜水果，这些食物中含有大量的维生

素、膳食纤维和其他微量元素，部分蔬菜还

具有扩张血管的作用，能在一定程度上改善

患者冠脉阻塞的情况。

尤其需要尽量避免高脂肪、高盐饮食，

每天盐摄入量应该少于 6 g，一些高盐食物，

如咸菜、腌肉等也要尽量少吃。此外，胆固

醇是形成冠脉斑块，引发其阻塞的重要物质，

患者应该减少胆固醇的摄入，避免食用各种

动物内脏，在制作菜肴时应选择不含胆固醇

的植物油，避免使用动物油。

同时，冠心病患者要戒烟戒酒，香烟中

含有大量有害物质，尼古丁也是促进斑块形

成的重要物质，而饮酒同样会让人体血压升

高，诱发冠心病。

适当的体育锻炼 当患者身体得到一定

恢复后，就可以进行适当的体育锻炼，一些

身体状况良好的患者，可以到室外锻炼，选

择一些较为舒缓的运动，如散步、太极拳等，

但要避免过度劳累。一些身体状况较差的患

者，则可以在家中锻炼，瑜伽、体操都是非

常适合的锻炼项目。

加强日常护理 家属要监督患者服药，

避免出现漏服、多服、擅自减少剂量等情况

出现。家属还要定期为患者测量血压，了解

患者身体情况，并定期汇总后提交给医生，

让医生能对患者的身体情况、治疗效果进行

评估，以便更好地对患者进行治疗。

冠心病具有较大的危害，一旦发病可能

威胁患者的生命，因此，在日常生活中，我

们要为患者提供良好的护理，提升患者的身

体素质，降低发病率，同时积极的配合治疗，

如此才能提高患者的生活质量，减少疾病对

患者的伤害。

急性脑梗死，也就是缺血性卒中，是由

于脑部血液循环不足或缺氧影响下产生的脑

部组织坏死性疾病。该疾病为临床常见的脑

部血管病症，致残率、致死率均较高，一旦

发病，患者会在较短时间内出现中心区域细

胞、血管等的不可逆坏死，对生命健康安全

造成严重影响。

目前临床中对于急性脑梗死的干预目的

是降低患者的残疾与死亡发生率。如何提升

患者救治效率？促进治疗工作有效开展，抓

住溶栓的“黄金时间”十分必要。

都是脑梗死  结局大不同

王先生今年 74 岁了，有一天他正在公

园散步，突然感觉头晕目眩，向后倒去。随

后王先生出现右边肢体不能动、流口水等症

状。家人紧急拨打 120，将王先生送往最近

的医院接受治疗。医生经临床诊断，确诊王

先生为急性脑梗死，后立即为其做溶栓治疗，

但没有产生较大的效果。后将王先生转院，

实行取栓手术，王先生脱离生命威胁。经过

后期康复，王先生在说话与走路上受到一定

影响。

杨先生今年 58 岁，早晨起床后拿东西

时发现左手失去知觉，故想在床上躺下，休

息一会，但突然就昏迷了，且出现嘴角僵硬

症状。家人将杨先生送往医院，诊断结果为

急性脑梗死。医生紧急安排患者接受取栓手

术，手术结束后，患者恢复良好，未对日常

生活等造成影响。

两位患者同样都是急性脑梗死，但恢

复情况完全不同，分析原因，可能与“灰

色地带”面积有关。脑梗死疾病发生后，

所谓的“灰色地带”为医学上所称的缺血

半暗带，也就是未完全死亡的脑组织，这

个区域中仍存在部分脑血流、脑细胞未完

全死亡。但如果该部分的脑血液流动持续

无法恢复，随着时间的推移，则该部分的

脑组织会坏死。因此，如果治疗能够在黄

金时间内恢复患者脑部血流量，就能挽救

这些濒死的脑组织与细胞。

抓住溶栓“黄金时间”

脑组织对缺氧与缺血非常敏感，一旦发

生脑梗死，若不能及时为患者实行救治，则

患者将以每分钟 190 万个神经元细胞死亡的

速度丧失脑神经功能。由此可见，对于急性

脑梗死疾病，治疗的关键是时间。

静脉溶栓与动脉取栓治疗方式是当前应

对急性脑梗死的常见治疗措施，上文中王先

生与杨先生就接受了这两种治疗。发病后4.5 

h 内，是静脉溶栓的黄金治疗时间，发病后

6 h 内是动脉取栓的黄金治疗时间。医生利

用这段宝贵的时间，通过溶栓与取栓的方式，

挽救患者的生命，减少患者肢体活动障碍发

生情况。

国外有研究显示，如果能在患者发病后

3 h 内实行溶栓治疗，则 1/3 患者能够完全

恢复，这也表明溶栓治疗宜早不宜迟，越快

治疗，预后越佳。

急性脑梗死救治

记牢两个 120

在急性脑梗死的救治

过程中，时间就是生命，

如何做好急救治疗工

作，要时刻记住两个

“120”。

第一个“120”，

是尽早识别患者

是否为急性脑梗

死。第一，看“1”

张脸，90%以上的

急性脑梗死患者

均会出现口角歪

斜、脸部不对称、

流口水等症状。

第二，查“2”只胳

膊，将患者双臂平伸，如果患者在5 s内一侧

肢体无力下垂，则可能是急性脑梗死发生的前

兆。第三，“0（聆）”听，如果发现听不清

患者说话，或患者无法完整清晰地表达自己的

想法，也提示患者发生了急性脑梗死。

第二个“120”，是尽快拨打急救电话。

大部分公众都知道需要急救时要拨打 120，

但实际操作过程中却并不是所有拨打 120 的

人均能准确表达患者的情况与确切位置，错

误的表达方式反而会延误医生到达现场的时

间，进而耽误最佳治疗时间。拨打急救电话

的人应详细告知救护人员患者的详细情况，

准确描

述具体位置，

并随时做好迎接救护车的准备，如此才能

在最短的时间内救人。

医生在接到患者后，为缩短患者溶栓所

需时间，应做到争分夺秒。在前往现场的过

程中，就需要与患者家属取得联系，了解患

者的现状，并告知患者家属正确的处理方式，

切忌移动患者，对患者造成二次伤害。到达

患者所在地后，立即评估患者病情，以最快

速度将患者送上救护车，并实行基础处理，

预防患者发生并发症等情况。同时，提前与

医院取得联系，开通绿色通道，确保患者到

达医院后能第一时间接受检查与治疗，在确

诊急性脑梗死后，为患者提供溶栓治疗，最

大程度预防并发症和死亡的发生。

冠心病的护理要点
▲ 贺州市富川瑶族自治县民族医医院   梁少娟

抓住急性脑梗死溶栓“黄金时间”
▲ 玉林市红十字会医院   李维
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