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睡不好，心脏也遭殃！
▲ 盐城市中医院（南京中医药大学附属盐城中医院） 孙伟新  顾月星  李培洁

随着现代社会工作和生活节奏的加快，

越来越多的人用牺牲睡眠时间来应对日益增

加的压力，熬夜已经成为现代人生活的常态。

流行病学调查显示，在过去的几十年间，

人类的睡眠时长显著缩短。《2019 年中国

睡眠指数报告》显示，中国每天有超过 5000

万 90 后在熬夜，三分之一以上的人在凌晨

1 点以后才入睡，睡得最少的人每天仅仅睡

4 小时，睡眠剥夺已经成为现代人普遍面临

的问题，睡觉也因此成了可望而不可求的奢

侈品。

不仅年轻人，我国中老年群体也同样面

临严重的睡眠不足挑战。我国临床研究显示，

睡眠不足是急性心肌梗死风险和冠心病严重

程度的重要风险因素。世界卫生组织和国际

劳工组织联合对768721名患者分析后指出：

每周≥ 55 小时的工作导致睡眠不足，显著

增加急性心肌梗死和缺血性心脏病风险。

根据研究报告来看，失眠、睡眠不足、

睡眠质量不佳可能会增加心血管疾病突发

的风险，睡眠不仅是身体休息的时间，也

是身心恢复和调节的重要过程。在睡眠过

程中，身体会释放出一系列的调节因子，

如褪黑素、生长激素等，这些因子对心血

管系统的健康具有重要作用。褪黑素能够

帮助调节心血管系统的昼夜节律，降低血

压和心率，从而减轻心脏的负担；而生长

激素则有助于修复心血管组织，促进血管

壁的修复和强化。

《管子·形势解》中便提出：“起居时，

饮食节，寒暑适，则身利而寿命益；起居不

时，饮食不节，寒暑不适，则形体累而寿命

损。”说明无论是中医还是传统文化都高度

重视睡眠问题。清·吴谦《医宗金鉴》中载：

“不内外因者，由于饮食不节，起居不慎……

昼日过劳，损其身形；夜不静息，劳伤精气，

凡此皆起居之致病也”。故起居无节属于不

内外因，典型表型为“昼日过劳”“夜不静

息”。中医学认为，生活起居对人们健康的

影响相当大。如明·王肯堂《证治准绳·杂病》

云：“人之饮食起居，一失其节，皆能成伤。”

近代王静斋在《养生医药浅说》中将“慎起居”

作为“病家十要”之一，亦反映出“起居无节”

是多种疾病的重要原因。

那我们如何改善睡眠并预防心血管疾

病呢？首先，我们应该养成规律的作息时

间，保证每晚的睡眠时间，并尽量保持固定

的睡眠时间，这有助于心血管系统的健康。

其次，需要创造一个舒适的睡眠环境，环境

内满足安静、黑暗、低于体温温度的条件，

并远离噪音和光线的干扰，这有助于提高睡

眠质量和增加深度睡眠的时间。最后，适度

的运动和健康的饮食习惯也对睡眠质量和

心血管健康有着积极的影响。如果有偶然的

失眠，也不需要过度担心，用积极的心态去

面对。

总的来说，良好的睡眠对于心血管健康

至关重要。如果有睡眠问题，应当重视并尝

试调整，必要可以向双心门诊或者睡眠专科

求助。

提到“中风”，你会想到什么？是拄

着拐杖的白发老人？还是在康复科慢慢行

走的退休大爷？然而近年来，医院神经内

科的床位却正被越来越多的“90 后”甚至

“00后”悄悄占据。别惊讶，这不是段子，

而是血淋淋的现实。“中风”正在偷偷瞄

准年轻人，等待一个合适的机会“出手”——

一场彻底改变人生轨迹的突袭。

别以为年轻就是“免死金牌”

32 岁的刘先生是一家互联网公司的程

序员，平日工作忙碌，熬夜是家常便饭，

加班更是无可奈何。最近几天他感觉左手

有点发麻，以为是睡姿不对。可当天晚上

他突然口齿不清，半边身体动不了，被紧

急送往医院后确诊为脑梗——也就是人们

常说的“缺血性中风”。“怎么可能？我

才三十二岁，平时没高血压也没糖尿病

啊！”这几乎是每一位年轻中风患者都会

说的第一句话。医生只好摊摊手：“你年

纪是小，可你作息、饮食、压力、习惯全

都在和身体作对啊。”

中风不是老年病，它是“生活方式病”

以前大家普遍认为它是“老年病”，

但近年来中风的发病人群正在明显年轻化。

根据中国卒中学会的数据，我国中风患者

平均发病年龄已从 70 岁逐渐提前至 50 岁

左右，甚至越来越多的 30 岁左右患者陆续

“上榜”。

熬夜——慢性自杀的“高效”手段  “熬

最狠的夜，加最厚的班”，已经成为现代

年轻人生活方式的缩影。你可能以为年轻

可以熬，实则是拿命在透支。长期熬夜会

打乱人体的生物钟，影响血压、血糖的调节，

加重心血管系统的负担。

高油高盐——吃出来的“堵”命危机  

外卖、火锅、烧烤、奶茶，现代都市人“靠

嘴维持快乐”，但这快乐的代价是：

血脂升高、动脉硬化、血栓形成。脑

梗的“幕后黑手”就是血管堵塞。一

旦堵的是脑动脉，血流中断，脑组织“断

粮”，中风就来了。

抽烟酗酒——你以为的“社交神

器”，其实是“死亡邀约” 烟草中的

尼古丁会引起血管收缩，升高血压，

还加速动脉硬化；而酒精则可能诱发心律

失常、血压波动……别以为“偶尔小酌”

没事，中风不看次数，它只看总账。

年轻人能不能预防中风？当然可以！

好消息是中风可以防。只要你愿意“多

管闲事”，多关心自己一点。

定期体检——别让高血压高血脂“悄

悄潜伏” 很多人以为“我年轻，没事”，

可高血压、高血脂就是这样悄无声息地潜

伏着，一发作就要命。每年一次基础体检，

尤其是血压、血脂、血糖检查，是“防线

第一步”。

改掉坏习惯，哪怕一点点  晚上 11 点

前睡觉，早上 7 点起床：让身体有时间修

复自己。少吃外卖、控制盐油摄入：试着

每周自己做饭 2 次。每周至少 150 分钟中

等强度运动：哪怕是快走、爬楼、打球。

戒烟限酒，一点点减少，也比放任自流好。

调节情绪，学会“松弛感”  情绪对身

体的影响远比你想象的强大。你不需要一

天到晚“鸡血”，也没必要“卷到凌晨”。

适当的休息、倾诉、冥想、放空，都是对

自己最好的投资。

别让青春败给“中风”这两个字

中风的“魔爪”正在悄悄伸向越来越

多的年轻人，而你我正好站在风口浪尖。

也许你觉得现在还没有生病，就不需要改

变；也许你习惯把“我还能撑”当成信仰。

但身体的账，从来都一笔一笔记着，从不

打折。你每天多熬的一小时夜，每顿多吃

的一口油，每次多压的一点情绪，都可能

成为压垮大脑的“最后一根稻草”。从今

天开始，给自己一个不被“中风”盯上的

机会。你值得更健康的未来。

越来越多年轻人被中风“盯上”
▲ 惠东县人民医院 蓝雯翡

在急诊的紧急时刻，急性心肌梗死（简

称急性心梗）犹如一颗“定时炸弹”，随时

可能危及生命。它发病急、病情重，每一秒

都至关重要。当身边有人遭遇急性心梗时，

正确的配合护理能为患者争取宝贵的救治时

间，大大提高生存几率。下面就为大家详细

介绍在急性心梗发生时该如何配合护理。

快速识别，争分夺秒

典型症状  患者通常会突然感到胸骨后

或心前区出现剧烈而持久的压榨性疼痛，这种

疼痛可能会放射至左肩、左臂内侧、无名指及

小指，甚至颈部、下颌、牙齿、腹部等部位。

疼痛程度往往较为严重，患者常伴有大汗淋漓、

面色苍白、烦躁不安、恐惧或濒死感。

其他症状  部分患者还可能出现恶心、

呕吐、呼吸困难、晕厥等症状。

及时呼救  一旦发现身边有人出现上述

疑似急性心梗的症状，要立即拨打急救电话 

120，清晰准确地告知接线员患者的症状、所

在地点等关键信息，以便急救人员尽快赶到。

在等待过程中，保持冷静，为患者提供心理支持。

就地休息，减少耗氧

选择合适体位  协助患者取舒适的体位，

一般以平卧位或半卧位为宜。如果患者出现

呼吸困难，可将枕头或衣物垫在其背部，使

头部和肩部抬高 30° ~45°，这种体位调

整有助于减轻心脏负担，改善呼吸。

保持呼吸道通畅  解开患者的领口、腰

带等，如果患者穿着过紧的衣物，要及时帮

助其松开，避免影响血液循环和呼吸。

心理安抚，稳定情绪

急性心梗发作时，患者容易因剧烈疼痛

和对疾病的恐惧而产生紧张焦虑情绪，这会加

重病情，因此心理安抚很重要。家属要陪伴在

患者身边，用温和、坚定的语气安慰患者，告

诉他不要害怕，急救人员很快就会到来，让他

放松心情，尽量保持平静。同时，可以握住患

者的手，给予他力量和支持，让他感受到关心

和陪伴。避免在患者面前表现出惊慌失措或过

度悲伤的情绪，以免加重患者心理负担。

谨慎用药，切勿盲目

硝酸甘油的使用  如果患者身边备有硝

酸甘油等急救药物，且明确患者既往有冠心

病病史，在仔细测量或估算血压，确认血压

不低于 90/60mmHg 的情况下，可让患者舌下

含服 1 片硝酸甘油。硝酸甘油能迅速扩张冠

状动脉，有效增加心肌的血液供应，从而缓

解心绞痛症状。不过，由于它具有扩张血管

的作用，服用后可能会使血压进一步下降，

导致患者出现头晕、晕厥等不良反应。所以，

服用后务必让患者立即平卧，密切观察其反

应，若有不适及时采取应对措施。

避免盲目用药  如果患者对硝酸甘油过

敏，或者服用后症状没有缓解甚至加重，或

者患者既往没有冠心病病史，此时千万不要

盲目给患者服用其他药物。错误用药可能掩

盖病情，延误治疗，甚至造成更严重伤害。

密切观察，及时反馈

观察指标  密切观察患者的意识、面色、

呼吸、脉搏、血压等基本生命体征。

紧急处理  如果患者出现意识丧失、呼

吸停止、心跳骤停等紧急情况，要立即进行

心肺复苏术（CPR）。若没有接受过专业的

心肺复苏培训，也可以打开免提电话，在急

救人员的电话指导下进行操作。

记录反馈  记录好患者症状发作的时间、

用药情况以及病情变化等信息，在急救人员

到达后，及时、准确地向他们反馈，以便制

定合理的治疗方案。

配合转运，做好交接

协助转运  积极配合急救人员将患者转

运到急救车上，在转运过程中，协助固定好

患者，确保患者安全。

详细介绍  向急救人员详细介绍患者的

情况，包括症状、用药、既往病史等，以便

急救人员在转运途中继续给予有效治疗。

医院交接  到达医院后，配合医护人员将

患者送至急诊科或心血管内科等相关科室，并

再次向医生详细说明患者的病情和急救过程，

做好交接工作，确保患者得到连续、有效的治疗。

急性心梗虽然凶险，但只要我们在发病

时能够快速识别、正确护理，积极配合急救

人员和医护人员的工作，就能为患者赢得宝

贵的救治时间，提高生存概率。希望大家都

能掌握这些急诊护理“救急术”，人人会应急，

人人会急救，在关键时刻守护生命健康。

急诊护理“救急术”
▲ 广州市天河区人民医院 卢芬
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