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科普
POPULAR  SCIENCE  

C2

造成心绞痛的主要原因是心肌供血不

足，冠状动脉硬化、饮食不规律、生活压

力过大等也会造成心绞痛。患者要避免从

事体力劳动，保证心情的愉快，心绞痛还

存在遗传的可能。

胸闷不一定就是心绞痛

急性心肌梗死发病时，疼痛部位与心

绞痛十分相似，但其性质更剧烈，持续时

间可超过 30min，还可能会伴有心律失常

或心力衰竭，多数情况下通过含化硝酸甘

油无法使症状得到缓解。实验室检查心肌

坏死标记物、红细胞沉降率、白细胞计数

增高。

其他疾病也能引发心绞痛，如冠状

动脉炎、心肌桥、肥厚性心肌病、甲亢、

重度贫血或严重主动脉瓣关闭不全或

狭窄等均可引发心脏疾病。患者因括

约肌松弛导致胃酸返流，引发食管痉

挛、发炎，表现出胸骨后存在灼烧感，

并向背部呈现疑似心绞痛。返流性食

管炎常发生于饭后平卧，使用抗酸药

物能得到缓解。

心脏神经官能症患者也会经常出现

胸痛的感觉，常表现为数秒钟的刺痛或着

是长达数小时的隐痛，患者平时呼吸喜欢

采用时不时大吸一口气或者作叹息。疼痛

位置常表现在左胸乳房下心尖。病发时含

化硝酸甘油无法缓解或者在数十分钟后缓

解，病发时常伴随头晕、心悸、失眠等症状。

以上症状都会造成胸部痛疼，不是真正意

义上的心绞痛。

心绞痛的危害

心绞痛的主要特点是会出现阵发性

的前胸压迫感疼痛。日常生活中常说的

偶尔心绞痛是心肌缺血导致的疼痛，虽

然成为心绞痛，但并非真正的疼痛感，

而是表现为胸痛、胸闷、咽喉部存在紧

缩感等症状，波及于左上肢和心前区。

一般情况下，疼痛时间约为 3~5min。患

者发病都存在一定诱因，如因患者情绪

激动或劳动造成劳累，患者通过含化硝

酸甘油能减缓症状。

心绞痛在发病时会造成患者胸闷、

气短等症状，使患者的出现紧张、恐惧

的情绪，随着病情的变化，造成心绞痛

的稳定斑块出现不稳定现象，出现破裂、

出血的状况，形成血栓，导致冠状动脉

被堵塞，严重会引发心肌梗死，发生持

续性的胸骨后疼痛，另外还会引发多种

并发症，如心源性猝死。心绞痛虽然疼

痛的表现时间较短，但是造成心绞痛的

机制存在很大的潜在危害，在出现心绞

痛的症状时，要及时到医院进行就医，

以免病情的加重。

在日常生活中，或多或少都会接触到麻

醉。不少人对麻醉没有清晰的概念，对麻醉的

药物更是一无所知，麻醉药都有不同注意事项。

利多卡因  这种药物在使用中，应当注意

避免误入血管，在局麻时出现中毒症状应及时

予以诊治。其次，对于一些肝肾功能不全、重

心肌受损、休克慢性心衰、肝血流量减低等人

群，应该慎用该药。若病人对其他局麻药过敏，

也就很有可能会对利多卡因过敏。在使用该药

时，医生要控制好浓度、剂量，过量使用会导

致患者出现惊厥甚至心脏骤停。再次，利多卡

因在身体内的代谢相对较慢，容易产生蓄积作

用，会引发中毒而出现惊厥。

布比卡因  布比卡因的毒性较强，是利多

卡因的4倍以上，特别是心脏毒性，其出现症

状的时间较早，易出现循环衰竭、惊厥，而且

多会同时出现，如果患者的心脏停止跳动，就

很难再让其复苏。另外，若患者为儿童，要采

用局部浸润的方式进行麻醉，需使用0.1%浓

度的剂量。

左布比卡因  左布比卡因使用中，要严格

控制用量，超量会使患者出现抽搐、低血压、

心博骤停、呼吸困难等症状。在使用过程中，

若患者出现严重的低血压、心动过慢，需要采

用静脉注射阿托品。如果患者出现痉挛、肌肉

震颤等症状，需使用巴比妥类药进行处理。其

次，患者在局部麻醉后，需要注意观察其呼吸、

心血管变化，同时关注患者的意识状态，若出

现烦躁、焦虑、语无伦次，以及口唇麻木、头

晕、嗜睡、耳鸣、视力模糊等症状，都属于中

毒的迹象。左布比卡因不适合采用静脉内注射

的方式使用，而且其注射液的溶液不能用于产

科子宫旁组织的阻滞麻醉，这样会增加胎儿心

动过慢或致死的风险。

芬太尼  芬太尼在使用过程中，患者需要

在停用单胺氧化酶抑制药的2周后，才能进行

麻醉，且使用时应先使用1/4的小剂量进行注

射，以免出现一些严重的并发症，如肌肉僵直、

呼吸抑制、血压先升高后剧降、多汗、昏迷、

惊厥、高热，最终使得患者因循环虚脱而死亡。

该药也有一些禁忌事项，心律失常、肝肾功

能不全、慢性梗阻性肺部疾病、颅内压增高、

脑肿瘤、脑外伤昏迷等，容易出现呼吸抑制的

患者需慎用芬太尼。另外，该药具有一定的刺

激性，不能误吸气管或支气管，也不能在皮肤、

粘膜处进行涂抹。

丙泊酚  首先，使用丙泊酚时，应始终使

患者保持呼吸通畅，并在旁边放置供氧设备。

注射液在注射时，应该由专业的麻醉医生给药，

患者全身麻醉后要在完全苏醒状态下才能出

院。其次，癫痫患者使用该药时，有可能会出

现惊厥。另外，对于心脏、呼吸道、循环血流

量减少及衰弱的患者，使用丙泊酚时应当十分

谨慎。在使用丙泊酚注射液之前，应将其摇匀

后再使用，同时注射中不能使用串联有终端过

滤器的输液装置。

阿托品  若对其他的颠茄生物碱不耐受

的患者，也不建议使用阿托品。孕妇静脉注射

该药时，会致使胎儿心动过快。阿托品能分泌

入乳汁，同时具有抑制泌乳作用。阿托品具有

一定的毒性，婴幼儿这种毒性很敏感，尤其是

患有脑损伤、痉挛性麻痹的孩子，会产生更强

的反应。若室内温度较高，患者会因闭汗而产

生体温急剧升高的危险，这就要对患者进行密

切观察。老年患者在使用该药时，易出现口干、

便秘、排尿困难等副作用，诱发青光眼的风险

也会增加，一经出现应马上停药。同时由于该

药对容易导致老人的汗液减少，机体散热功能

受到影响，因而不建夏天使用。

对于准妈妈来说，为保证自身和胎儿

的健康，要定期到医院做超声检查。在进行

检查的时候，有阴道超声和腹部超声的项目，

很多人都会产生疑问，这两者之间有什么区

别？了解阴道超声和腹部超声非常必要。

阴道超声与腹部超声的区别

超声检查是利用超声波进行检查，这

项技术具有显著优势，被广泛应用于临床诊

断中。无论是阴道超声还是腹部超声，女性

怀孕后检查都是安全的，能够帮助了解胎儿

发育状况。根据成像原理可以将医学超声分

为A超、B超、彩超、三维及四维超声等，

分别用于不同方面的检查，在实际应用中可

以取得良好成效。

阴道超声  适用于孕前期和孕期。对于

卵泡的监测、妊娠囊的观察、宫外孕诊断等

发挥着有效作用，可以实现快速、准确诊断，

对怀孕期间身体状况有全面了解。和腹部超

声比较而言，阴道超声具有一定优势，主要

体现在探头位置更加接近被检查部位，影响

因素较少，检查结果更准确。检查完成后成

像非常清晰，分辨率比较高，所以在妇科检

查中比较常见，是一种有效的方式。

在做阴道超声时，被检查者不需要憋

尿，所以就不用喝过多的水，非常的方便。

特别是对于腹壁肥厚、肠道气体较多、卵巢

位置过深的检查者，阴道超声是不错选择，

可以保证结果的有效性。在了解阴道超声优

点之后，大家可以根据自身情况进行选择，

保证检查的质量。

腹部超声  适用于孕中晚期、子宫及盆

腔肿物体积较大者，通过检查可以了解子宫

附件与周围器官的关系。在阴道没有出血、

没有先兆流产的情况下，建议采用阴道超声。

换行从西方大多数国家来看，医生都

是采用阴道超声来对早孕妇女进行检查，但

是我国孕妇害怕阴道超声对胎儿有害，所以

一般不会采用这种方式。虽然孕妇有这种顾

虑，但是目前没有任何证据说明阴道超声对

胎儿会造成伤害，不必过于担心。

在接受阴道超声检查的过程中，将探

头伸到阴道中，具体位置在阴道中上段和子

宫颈交接的地方，所以不会伸入到宫颈，对

孕妇和胎儿的影响比较小，不会出现流产的

情况。根据医学研究表明，无论是阴道超声

还是腹部超声，检查的次数只要不过于频繁，

就不会对胎儿造成伤害。

阴道超声与腹部超声的区别

两种检查方法有各自的优势，具体采

取哪一种要根据实际情况而定，以保证达到

最佳效果。阴道超声检查前不需充盈膀胱，

具有成像清晰、诊断率高的特点，检查效果

比较好。腹部超声穿透力强、扫描范围广，

但检查前需要充盈膀胱，如果腹壁较厚会对

检查产生一定影响。括号里的不要，接受检

查时都有规定步骤，因此要严格按照要求执

行，否则会产生不利影响。

检查时该选择哪种方法？要听从医生

的建议，对于腹壁较厚、卵巢位置靠后的检

查者适宜采用阴道超声，可以保证结果准确

性。对于有较大占位性病变者，适宜采用腹

部超声。有时可以将两种检查方法结合起来，

通过优势互补满足实际需求，对于提高检查

准确性有很大的帮助。对于孕妇而言，要积

极学习有关阴道超声和腹部超声的医学常

识，结合自身情况来看，保证检查的质量。

需要注意的是超声检查时孕妇不能处

于饥饿状态，会对结果产生不利影响。最好

穿比较宽松的衣服，这样可以节省很多时间，

保持平静心态，不能过于紧张。检查前不能

吃产气食物，会影响到超声波的穿透效果，

出现显示不清的状况，所以要特别注意。孕

妇应该主动配合超声检查。

阴道超声与腹部超声的区别
▲ 南部县人民医院  舒小红

如何识别心绞痛？ 
▲ 金堂县第二人民医院  唐建辉

常用麻醉药品的注意事项
▲ 崇州二医院  陈云长 

心绞痛 非心绞痛

性质
心绞痛不是指痛疼感，而是心前区出现压榨似的

胀痛感、闷感以及难以言喻的不适感。

刺痛，瞬间的疼痛或单一

的疼痛感。

发病持续时间 心绞痛的病症一般不会超过 15min。
非心绞痛的疼痛感会持

续数小时。

发病时间
心绞痛的发病时间常常发生在患者进行体力劳

动、情绪激动、用力、大便等心肌需氧量增加时。

非心绞痛常出现在患者

进行休息时。

高发人群

心绞痛属于是冠心病的常见症状，患者如果存在

高血脂、高血压、糖尿病、经常吸烟、以及具有

家族患病史、脑力劳动者、老年人等。

不存在以上疾病或家族

患病史，如果有也只是存

在少数较轻的伴发病。

发病部位
心绞痛的发病部位位于胸骨下端，不适面积大约

为手掌大小，向小手指侧、左侧肩胛骨放射。

疼痛部位多变，常位于左

心前区，面积约为针尖大

小，时而在左，时而在右。

药物效果 通过含化硝酸甘油 5min 内能够症状得到缓解。 含化硝酸甘油无效果。

并发症
常会出现心悸、气短、全身无力、血压下降、出

冷汗、濒临死亡感。
无明显的全身症状。


