
POPULAR  SCIENCE  
科普14

责任编辑：荆冰
美编：杜晓静

电话：010-58302828-6857
E-mail：ysbjingbing@163.com 2025 年 8 月 21日

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

急性心肌梗死是指心脏冠状动脉因

粥样斑块破裂形成血栓，或发生持续性

痉挛，导致血管管腔闭塞，进而引发冠

状动脉供血急剧减少甚至中断，最终因

心肌急性、持续性缺血缺氧而发生心肌

坏死，具有高复发率和高死亡率特征，

给公众健康带来沉重打击。

近年来，急性心肌梗死频频盯上年

轻人，45 岁以下男性，吸烟、肥胖、高

血压、血脂异常、糖尿病、冠状动脉疾

病家族史以及应用成瘾性药物，是青年

急性心肌梗死的独立危险因素，已成为

收割全球年轻人生命的主要“隐形杀手”。

临床上，急性心肌梗死患者多有剧

烈而持久的心前区疼痛，休息及使用硝

酸酯类药物不能完全缓解。急性心肌梗

死发作后，及时开通被堵塞的血管是挽

救生命的关键。这时候必须立刻接受“打

通血管”的紧急治疗——支架手术（冠

脉介入治疗）、药物溶解血栓（药物溶

栓治疗）等，让生命之路重新畅通。

然而，经过临床治疗让生命之路开

通后，并不意味着可以高枕无忧。规范药

物治疗是降低复发风险、改善预后的关键。

抗血小板治疗：阻止血栓再形成的 “小卫士”
心肌梗死后，血管内的破损处会引起

血小板聚集，逐渐形成血栓，进一步堵塞

血管。抗血小板药物能抑制血小板的聚集

功能，从而降低血栓再次形成的风险，保

障冠状动脉的通畅。常用药物有阿司匹林、

氯吡格雷、替格瑞洛等。对于大部分植入

支架的患者，双联抗血小板治疗需要持续

至少 1 年时间。应用抗血小板药物后需密

切关注消化道出血等严重出血问题。

抗心肌缺血治疗：心肌的 “救急粮草”​
β 受体阻滞剂可以让心率慢下来，

降低心肌收缩力，减少心肌耗氧量。同

时，还能改善心肌缺血区的血液供应，

并且减少心律失常的发生，降低心肌梗

死患者的死亡率，是保护心脏的得力助

手。常用药物有美托洛尔、比索洛尔等。

在没有禁忌证的情况下，医生会根据患

者的心率和血压等情况，慢慢调整剂量，

让患者安静休息时的心率控制在 55~ 60

次 /分。长期应用此类药物不可突然停药，

以免引起血压反跳性升高、心动过速及

心绞痛恶化等撤药综合征表现。

调脂治疗：动脉斑块的“稳定剂”
他汀类药物不仅可以降低血脂，尤

其是低密度脂蛋白胆固醇水平，还具有稳

定动脉粥样硬化斑块、抗炎、改善血管内

皮功能的作用，能减少斑块破裂的风险，

从根本上预防心肌梗死再次发生。强化降

脂常用药物有阿托伐他汀、瑞舒伐他汀等，

需要长期服用。医生通常会努力把低密度

脂蛋白胆固醇控制在 1.4 mmol/L 以下，

如果血脂控制得不理想，可能会联合依折

麦布等其他调脂药物协同降脂。

保护心功能：延缓心脏 “变形”​
对于部分青年心肌梗死后患者，由

于心肌细胞受损，心脏可能逐渐扩大、

功能下降（心室重构），血管紧张素转

化酶抑制剂（ACEI）、血管紧张素Ⅱ受体

拮抗剂（ARB）等药物能有效保护心功能。

常用药物如贝那普利、缬沙坦等，能减

轻心脏负担，延缓心室重构，尤其适合

心梗后心功能下降的患者，需从小剂量

开始，逐渐调整至合适剂量，长期服用。

规范用药是青年心肌梗死患者治疗

的重要基础，还需配合科学系统的综合

干预。经医生诊断与评估后启动的心脏

康复治疗，还包括适度运动、合理饮食、

心理与睡眠调节，以及患者教育，包括

危险因素控制和戒烟干预等。其中，吸

烟对心脏的损害尤为显著，青年心肌梗

死患者必须彻底戒烟。年轻从来不是抵

御心肌梗死的 “屏障”，严格遵医嘱用

好每一片药，筑牢健康防线，高度重视

青年群体的心肌梗死问题，让青春真正

远离心肌梗死风险。

夏季高温环境下工作面临极大的中暑风险。

中暑不仅影响工作效率，还可能威胁健康甚至

生命安全。因此，预防职业性中暑及掌握急救

措施至关重要。

中暑前兆的表现和症状
中暑前兆，又称先兆中暑，是中暑的初级

阶段，表现为在高温环境下，作业者出现头痛、

头晕、口渴、多汗、四肢无力发酸、注意力不

集中、动作不协调等症状。体温正常或略有升高，

但一般不超过38℃。此时如能及时转移到阴凉

通风处，补充水和盐分，短时间内即可恢复。

六大措施防职业性中暑
合理安排工作与休息时间  避开高温时段，

尽量将高强度作业安排在早晚温度较低的时段，

避免正午高温时段（如11:00-15:00）长时间作业。

分段作业与休息，缩短连续工作时长，每工作1

小时休息10~15分钟，选择阴凉通风处休息。

科学补充水分与电解质  随身携带水壶，少

量多次定时饮水（建议每小时500~1000ml）。

补充电解质可饮用淡盐水、椰子水或运动饮料，

补充随汗液流失的钠、钾等矿物质。避免刺激性

饮品，忌饮含酒精、咖啡因的饮料，以防加重脱水。

穿戴透气防护装备衣物  穿着浅色、宽松、

透气的棉质或速干面料衣物，避免紧身或厚重

衣物阻碍散热。防护用品可佩戴宽檐帽、太阳镜，

使用防晒霜（SPF30+），减少阳光直射伤害。

改善作业环境  作业场所配备遮阳棚、风

扇、喷雾降温设备等进行物理降温，加强通风

散热。定期进行设备维护，避免因故障导致环

境温度升高。

配备防暑药物与设施  常备人丹、十滴水、

藿香正气水等防暑药品，按说明书使用，避免

过量。急救物资作业点配置冰袋、冷毛巾、凉

水喷雾等应急降温工具。

加强健康管理与培训  用人单位需定期为

高温作业者进行在岗体检，筛查心脑血管疾病

等中暑高危人群。开展中暑预防与急救知识培

训，提升作业者自救互救能力。

中暑急救四步法
（1）迅速转移。立即将患者移至阴凉通风处，

平躺并解开衣物，保持呼吸顺畅。（2）物理降温。

用湿毛巾冷敷额头、颈部、腋下及大腿根部等大

血管处。条件允许时，用凉水擦拭全身或使用风

扇、空调辅助降温。（3）补液与监测。清醒者

可少量多次饮用含电解质的清凉饮料（如淡盐水、

运动饮料）。密切观察体温、脉搏、意识状态，

若出现昏迷、抽搐或体温持续高于40℃，立即

送医。（4）紧急送医。严重中暑（热射病）需

立即拨打急救电话，转运过程中持续降温并保持

患者侧卧位，防止呕吐物阻塞呼吸道。

日常注意事项
避免空腹或饱食后立即作业  空腹作业易

导致血糖过低，引发头晕、乏力；饱食后则可

能因血液集中于消化系统，影响脑部供血，增

加中暑风险。建议作业前1~2小时适量进食，

选择易消化、富含水分的食物。

清淡饮食，多吃果蔬  高温环境下，人体代

谢加快，需补充足够的水分和营养。建议多吃富

含维生素的果蔬及绿豆汤、酸梅汤等清热解暑饮

品。避免油腻、辛辣食物，以免加重身体负担。

及时调整工作计划，密切关注天气预报  遇

高温预警时，应尽量减少户外暴露时间，或调

整作业时间。利用科技手段辅助，实时获取环

境温度、湿度等信息，为作业安排提供科学依据。  

脑卒中，俗称“中风”，是一

种严重危害人类健康的脑血管疾病。

它常常导致患者出现肢体运动功能障

碍、认知障碍以及心理情绪问题等，

严重影响患者的生活质量。在卒中患

者的康复过程中，作业疗法作为一种

重要的康复治疗方法，发挥着不可替

代的作用。

什么是作业疗法
作业疗法是一种通过有目的、有

意义的活动，帮助患者恢复、改善和

提高身体功能、心理状态以及生活自

理能力的康复治疗方法。它着眼于患

者的日常生活活动、工作相关活动以

及休闲娱乐活动等多个方面，旨在促

进患者的全面康复，使其能够最大限

度地回归正常生活。

作业疗法对卒中患者肢体功能的改善
上肢功能训练  卒中偏瘫患者的

上肢功能恢复往往较为缓慢，尤其是

精细动作的恢复。作业疗法可以根据

患者不同时期的功能障碍特点，选择

相应的作业活动进行训练。例如，在

弛缓期，可以选择减轻疼痛、增加被

动关节活动度、诱发肌张力的作业活

动；在痉挛期，则以抑制痉挛模式为

主，选择改善肌力、肌张力及关节活

动度的作业活动。

日常生活活动（ADL）训练  ADL

训练结合患者的日常生活需求，将穿

衣、洗漱、进食、如厕等基本生活技

能分解为一系列具体的作业活动进行

训练。例如，进食动作可以分解为正

确坐姿、餐具固定板的使用、勺子的

使用等。通过 ADL 训练，患者可以逐

步恢复自理能力，提高生活独立性。

协调性和平衡功能训练  卒中患者

常常出现协调性差和平衡能力下降的

问题。作业疗法通过设计一系列协调

性和平衡功能训练项目，如推磨砂板、

熨烫衣服、洗衣、编织等上肢手眼协

调作业训练，以及脚踏板、脚踏缝纫

机等下肢协调作业训练，帮助患者改

善协调性和平衡功能，提高行走和站

立的稳定性。

作业疗法对卒中患者心理状态的改善
增强自信心和成就感  作业疗法鼓

励患者参与到感兴趣的活动中，不仅

能够调节患者的心情，陶冶情操，还

能让患者在完成任务的过程中获得成

就感和自信心。

缓解焦虑和抑郁情绪  作业疗法

通过分散患者的注意力，使其专注于

当前的活动，从而减轻焦虑和不安情

绪。作业活动的成品还可以增强患者

的生活信心和愉快感，有助于缓解抑

郁情绪。

促进社交活动  作业疗法中的集

体活动项目为患者提供了与他人交流

和互动的机会。这种社交活动不仅可

以帮助患者克服孤独感，还能促进其

社会交往能力的恢复和提高。

作业疗法的实施与注意事项
个性化定制  作业疗法的实施需

要根据患者的具体情况进行个性化定

制。治疗师会综合评估患者的身体状

况、功能障碍程度、兴趣爱好等因素，

制定出最适合患者的治疗方案。

患者积极配合  治疗师应鼓励患

者主动参与训练活动，并提供必要的

指导和支持。同时，患者的家人也应

给予充分的关心和支持，共同促进患

者的康复进程。

持续康复训练  卒中患者的康复

是一个长期而持续的过程。作业疗法

需要患者在治疗师的指导下进行持续

的康复训练，以巩固治疗效果并逐步

提高生活自理能力。

注意安全防护  在进行作业疗法

时，治疗师应确保患者的安全。对于

存在跌倒、烫伤等风险的活动，应采

取相应的防护措施，并密切关注患者

的反应和身体状况。

作业疗法助力脑卒中患者改善肢体功能与心理状态作业疗法助力脑卒中患者改善肢体功能与心理状态
▲ 广东开平市中心医院康复科 李小珠

高温作业  谨防职业性中暑高温作业  谨防职业性中暑
▲广东肇庆市皮肤病医院  李晓静

青年心肌梗死合理用药必修课青年心肌梗死合理用药必修课
▲ 青岛大学附属泰安市中心医院药学部  周庆秋


