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“我爸昨晚又胸口发闷，吓得我

半夜急诊挂了个心内科。”“医生说

我高血压要终身吃药，可我同事吃中

药调理三个月就正常了！”“中药到

底能不能治心血管病？”“西医是科

学，中医是玄学？”听起来是不是很

熟悉？心血管疾病，这个“隐形杀手”，

如今几乎每个家庭都有人中招。而中

西医在其中的角色，也常常成为饭后

热议的焦点。

今天，我们就来聊聊，如何通过

中西医结合的方式，真正守护我们的

心血管健康。

心血管病，比你想象的更“心机”

在中国，每 5 个成年人中就有 1

人患有心血管疾病。它不像感冒那样

来得迅猛直接，反而经常“悄无声息”，

直到有一天你突然胸口一闷，以为只

是没吃早饭；你体检时发现血脂爆表、

血压飙升，却平时一点感觉都没有；

或者你邻居昨天还在楼下跳广场舞，

今天却因为心肌梗死进了 ICU。

心血管病，就像一只披着隐身斗

篷的“老狐狸”，慢慢地掏空你的健

康底线，最后猛地给你一击。

西医的“精准打击”

在心血管疾病的治疗上，西医

当然功不可没。它就像一支现代化军

队，武器齐全，火力强大，反应迅速。

高血压，有降压药（如氨氯地平、缬

沙坦）；冠心病，有支架手术、阿司

匹林抗血小板；高血脂，有他汀类药

物降脂；心衰，有利尿剂、β 受体

阻滞剂等。西医强调“靶点治疗”和

“指标控制”，比如把你的血压控制

在 140/90mmHg 以下，把血脂降到理

想范围，把心率调回节奏。但问题是，

“指标正常”不等于“身体健康”。

很多人吃了几年药，指标看起来不错，

但仍然乏力、头晕、气短、手脚冰凉；

有的甚至还出现了药物副作用，比如

咳嗽、乏力、肝功能异常。

中医的“温情调理”

中医治疗不像西医那么“快准

狠”，它讲究的是整体调理、标本兼

治。在中医眼中，心血管病的根本不

是一个“数值出了问题”，而是身体

“阴阳失衡、气血失调、痰瘀阻络”。

中医的药物和方法，虽不一定立竿见

影，却擅长“润物细无声”，从根上

“养正驱邪”。中医更注重人的“整

体状态”，不会把你当成一个“血压

机器”或“胆固醇容器”，而是关注

你为何失衡、如何恢复。

真实案例分享

我有个患者老李，65 岁，十年

前查出高血压，吃降压药吃得很乖，

血压控制得不错。但就是一活动就喘；

老觉得心口堵得慌；一年总感冒四五

次。后来我给他加用了“补气活血、

化痰通络”的中药，配合艾灸足三里、

膻中穴，三个月后精神明显好转；活

动耐力提高；血压药量还减了半片。

他自己感慨：“以前是靠药活着，现

在是身体自己‘会调节’了。”

别让“心病”变“心碎”

心血管病，其实不像你想象得

那么可怕。真正可怕的，是我们不

重视、不调整、不坚持。你每天早

起坚持散步十分钟，就是在为心脏

加分；你晚饭少吃一口重油重盐，

就是给血管减负；你每次不生气少

发火，就是对血压的温柔对待；你

愿意接受中西医结合的调理方案，

就是给自己的未来一份稳稳的健康

保障。别让心血管成为你生活的“拖

油瓶”，而是通过“科学 + 调养 +

坚持”，把它变成你健康的“守护

盾”。从现在开始，爱你的“心”，

别让它再吃苦。

中西医结合守护心血管健康中西医结合守护心血管健康
▲ 暨南大学附属第一医院潮汕医院  卢少辉

结核病由结核分枝杆菌引起，可侵袭肺部、

骨骼等多个器官。我国每年新发结核病患者约

80万，30%的患者因未及时筛查延误治疗，导致

传播或加重。结核筛查是早期发现感染的关键，

能阻断疾病进展，避免家庭聚集性传播。以下针

对不同人群提供科学检测方案。

筛查的核心价值：从“被动治疗”到“主动防控”
结核分枝杆菌感染后，5%～ 10%的人会发

展为活动性结核病。筛查重要性体现在三方面：

个人层面  潜伏感染者早期发现并治疗，发

病风险降低60%～ 90%；

公共卫生层面  每发现1例并规范治疗，可

减少10～ 15人感染；

特殊群体保护  儿童、老人等早期筛查能避

免结核性脑膜炎、骨结核等重症。

世界卫生组织数据显示，实施全员筛查的地

区，结核病发病率5年内可降23%。主动筛查是

低成本高效防控手段，能显著减少重症病例发生。

普通人群：基础筛查筑牢健康屏障
普通人群感染风险较低，建议“初筛+复筛”：

常规体检筛查  15～ 65岁每2～ 3年一次

（此频率基于普通人群感染风险和疾病进展速

度设定）：首选：结核菌素皮肤试验（PPD），

注射后48～72小时观察，硬结≥5mm为阳性，

可初步判断感染情况；辅助：胸部X线排除肺部

早期病灶。

症状触发筛查  出现持续咳嗽≥2周、痰中

带血等症状，立即检查：痰涂片：连续3次检测，

判断传染性；胸部CT：比 X线敏感，能清晰发现

5mm以下微小病灶。

高危人群：精准检测阻断传播链
以下人群感染风险是普通人的5～ 10倍，

需每年筛查：

密切接触者与职业暴露人群  包括患者家

属、医护人员等。

推荐：γ-干扰素释放试验（IGRA），准

确率90%以上，不受卡介苗影响；

频率：首次接触后要立即筛查，3个月复筛，

跟踪1年。

免疫力低下群体   涵盖艾滋病、糖尿病等

患者。

方案：IGRA+胸部CT。此类人群进展为活动

性结核概率是普通人的20～30倍，每6个月筛查；

注意：艾滋病患者 CD4 ＜ 200 个 /μL 时，

建议痰培养防漏诊。

学校与集体生活人群  中小学生、监狱服刑

人员等。

筛查：PPD初筛，阳性者做胸部X线和 IGRA

确认；

应对：出现1例，同宿舍、同班全员筛查，

72小时内完成评估。

筛查后处理：阳性结果的科学应对
筛查阳性不等于患病，需要分级处理。

潜伏感染（PPD 或 IGRA 阳性，无症状）  

可在医务人员指导下进行为期3个月的异烟肼联

合利福平预防性治疗；

疑似活动性结核（影像或痰检异常）  转

定点医院，痰培养或分子检测确诊并治疗；

假阳性  PPD在卡介苗接种者中可能假阳性，

结合IGRA和症状判断。

结核筛查是动态健康管理。不同人群按感染

风险选检测方法，才能“早发现、早干预”。一

次规范筛查，能为个人健康和社会公共卫生安全

构筑坚实的防疫屏障。

结核筛查：不同人群检测方法指南结核筛查：不同人群检测方法指南
▲安徽省胸科医院临检中心  柳叶

胸痛是日常生活中常见的不适症

状，从肌肉拉伤到致命疾病都可能引

发。很多人一出现胸痛就联想到心脏

病，但实际上，胸痛的诱因复杂多样。

及时区分危险胸痛与普通胸痛，能为抢

救争取黄金时间。以下 4 种危险胸痛

需重点警惕，掌握它们的典型特征可快

速识别。

急性心肌梗死：压榨样疼痛伴濒死感
急性心肌梗死因冠状动脉阻塞导致

心肌缺血坏死，属于致命性胸痛，死亡

率随延误时间增加而上升。

其典型表现为胸骨后或左胸部压

榨样疼痛，像一块巨石压在胸口，可

放射至左肩、左臂内侧甚至下颌部。

疼痛通常突然发作，持续时间超过 30

分钟，休息或含服硝酸甘油无法缓解。

同时可能伴随出汗、呼吸困难、恶心

呕吐，部分老人或糖尿病患者会出现

“无痛性心梗”，仅表现为胸闷、乏力，

需格外注意。

出现疑似症状应立即拨打 120，保

持平卧休息，若有条件可测量血压，血

压正常时可含服硝酸甘油（每 5 分钟 1

片，最多 3 片）。

主动脉夹层：撕裂样剧痛如“刀割”

主动脉夹层是主动脉内膜破裂，血

液进入血管壁中层形成夹层，发病急、

进展快，48 小时内死亡率高达 50%。

这类胸痛的核心特征是突发撕裂样

或刀割样剧痛，多位于胸骨正中，可向

背部、腹部放射，疼痛一开始就达到顶

峰，患者常形容“这辈子最痛的一次”。

部分患者会出现血压异常（一侧肢体血

压明显降低）、肢体麻木等症状。

主动脉夹层需绝对卧床，避免用力

（如咳嗽、排便），立即拨打 120 前往

有血管外科的医院。切勿自行服用止痛

药，以免掩盖病情。

肺栓塞：胸痛伴“喘不上气”

肺栓塞是肺动脉被血栓堵塞所致，

常见于长期卧床、手术后或肿瘤患者，

严重时可导致呼吸心跳骤停。

其胸痛多为刺痛或钝痛，深呼吸时

疼痛加重，同时伴随突发呼吸困难、咳嗽

（可能带血）、头晕等症状。患者常感到

“空气不够用”，即使安静休息也气短，

部分人会出现下肢肿胀（提示血栓来源）。

怀疑肺栓塞时，应保持半坐位（减

轻呼吸困难），避免活动（防止血栓脱

落），立即就医。CTA（CT 血管造影）

是确诊的关键检查。

张力性气胸：胸痛+呼吸困难快速加重

张力性气胸常由脏层胸膜引起，气

体在胸腔内积聚压迫肺组织，多见于青

壮年或有肺气肿的老人。

典型表现为突发一侧胸痛，像被针

扎一样，随后迅速出现呼吸困难，且越

来越严重。患者常被迫采取患侧卧位，

嘴唇发紫，胸部隆起（患侧呼吸动度减

弱）。若不及时处理，会因呼吸循环衰

竭危及生命。

出现上述症状需立即就医，急诊胸

片可快速确诊。现场急救可暂时用粗针

头在患侧锁骨中线第二肋间穿刺放气（需

专业人员操作），为后续治疗争取时间。

区分危险胸痛可记住“3个关键点”：

一是疼痛是否突然发作且程度剧烈；二

是是否伴随呼吸困难、大汗、意识模糊

等全身症状；三是休息后是否无缓解或

持续加重。普通胸痛（如肌肉拉伤、肋

软骨炎）多与动作相关（如转身、按压

时疼痛加重），持续时间短，无全身症状。

胸痛不一定是心脏病！教你快速区分胸痛不一定是心脏病！教你快速区分 44种危险胸痛种危险胸痛
▲ 新疆医科大学第四附属医院心内三科  李秀芬 龚鹏飞


