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1 什么是心梗？

急性心肌梗死是指急性心肌缺
血性坏死，大多是在冠脉粥样硬化
的基础上，发生冠脉血供急剧减少
或中断，导致心肌因缺乏血液供应
出现坏死，使心脏功能受损的一种
危及生命的急性病症，属于冠心病
严重类型。急性心肌梗死主要好发
于中老年人群，近年来青年人群中
的心梗发病率逐年上升。

2 冬季为何高发？

冬季易发生心梗多和天气变
冷有关，寒冷刺激会使人体的交感
神经处于兴奋状态，体内儿茶酚胺
就会过度分泌，使血管快速收缩、
心率加快、心脏的负荷增大，耗氧
量增多，在冠脉狭窄基础上就很容
易发生心肌缺血缺氧，从而诱发心
梗。研究发现，气温对心肌梗死的
影响特别明显，在0℃以下时，心肌
梗死的发生率较高；当温度升至
3℃～4℃以上时，心梗发生率开始
下降。

3 哪些因素

导致心梗发生？

心梗发生往往是病因导致冠脉
粥样硬化狭窄，诱因诱发冠脉出现
急性闭塞。发生冠心病的病因有很
多，除了众所周知的高血压、高血
糖、高血脂，还有遗传、肥胖、高龄、
吸烟饮酒、女性绝经后等。发生急
性心梗的常见诱因有交感兴奋（晨
起）、过度劳累或超负荷劳动、暴饮
暴食、寒冷刺激、情绪激动、便秘、吸
烟等。因此，在维持血脂、血压稳定
的基础上，还要避免诱因发生。

4 如何早期识别心梗？

早期识别心梗信号，及时来院

可提高生存率。约半数以上急性
心肌梗死患者，在发病前数日有
前驱症状，最常见的是原有心绞
痛加重，发作时间较以往频繁、程
度较重、持续较久、硝酸甘油疗效
差；或既往无心绞痛患者，突然出
现乏力、胸部不适、心悸、气促、烦
躁、心前区疼痛等症状。随后出
现心梗症状，主要表现为突然发
作的心前区闷痛，向下可延伸到
左侧肋骨、上腹部，向上可到左侧
肩背、左上肢甚至口腔、颈部，疼
痛性质多为“压迫感、挤压感、沉
重感”，常有濒死感，多见于清晨、
休息或活动时，持续长时间不缓
解。

部分患者可伴有恶心、呕吐和
上腹胀痛等消化道症状，也有少
数患者无疼痛，发病开始就出现
胸闷、气短、呼吸困难、咳嗽等心
衰症状，或意识模糊、皮肤苍白、
四肢冰凉、全身出汗、血压降低等
休克症状。

5 发生心梗如何应对？

首先要保持冷静，牢记两个
“120”。第一个“120”就是 120 急
救电话，拨打电话寻求专业急救人
员的帮助，这永远是最正确、最应该
做的第一步！

随后停止当前活动，保持卧位
休息，随意走动会增加院外死亡的
发生。如果患者晕倒在地，在保证
周围安全的情况下，让患者就地躺
下，头偏向一侧，保持呼吸道通畅，
防止发生呕吐堵塞气管，并实施有
效心肺复苏，保证心脏搏动给予全
身重要脏器血供。

第二个“120”，指急性心肌梗
死救治的“黄金时间”是发病最初
的 120 分钟；心肌细胞一旦缺血受
损是不可逆的，对心梗患者来说，
时间就是生命，若能及时开通
阻塞的血管，心肌可以
重获新生。入院后一
旦确诊为急性心肌梗
死，应积
极配合
医 生 采
用 药 物
或介入治疗
使闭塞的冠状

动脉再通，尽早使心肌血液再灌
注以挽救濒死的心肌，防止梗死
面积扩大或缩小心肌缺血范围，
保护和维持心脏功能，及时处理
严重的心律失常和各种并发症以
防止猝死。

6 如何预防心梗的

发生或再发？

首先，要防寒保暖，保证室内舒
适温度，外出要及时添加衣物，尽量
不要迎风行走，减轻心脏负荷。

生活要有规律，避免过度劳累，
控制感情，避免过度紧张、兴奋、愤
怒等。

冬季是呼吸道感染高发期，感
冒、肺炎等可诱发有器质性心脏病
患者出现心力衰竭，对于这类人群
要接种疫苗、预防感冒。

其次，要低盐低脂饮食，按时进
餐、饮食有节，戒烟戒酒，适当锻炼
身体，但是晨练不宜过早，最好在早
上 10 点至下午 4 点之间有日照时
候选择散步、太极拳等较缓慢的锻
炼方式。

最后，最重要的是遵医嘱规律
用药。冬季血压、血脂、血糖容易出
现波动，平日里要加强监测，遵医嘱
规律用药，定期随访，避免间断用药
导致病情波动。

一旦发现血压升高，尤其是出
现胸闷、胸痛等症状时应及时就医，
尤其是有高血压、糖尿病、心脏病的
高危老龄人群，一旦出现不适症状，
应立即寻求医生帮助，不怕虚惊一
场，最怕的是追悔莫及，像急性心肌
梗死这样的急症，也许一次耽搁就
是生命的结束。

总有人问，稀里糊涂“高
危”了，担心自己感染艾滋病

（HIV），有“后悔药”吗？
告诉大家：当然有！事

实上“事后紧急”和“事前预
防”都有。

提醒大家，除非到了万
不得已的情况，不推荐大家
服用“后悔药”。

怎么说呢？发生高危行
为后，“后悔药”作为一种事
后的补救措施，24小时内服
药阻断成功率可达99%。就
拿性行为（异性/同性）来说，
一个简单的“戴套”就可以避
免绝大部分的艾滋病感染风
险。所以，不要总想着“后悔
药”，记得要提前预防。目前
来看，每次性行为戴安全套
是预防艾滋病最经济、最有
效的方法。

一、哪些行为属于“高危”？

真正的“高危”包括：
1. 有性途径的高危行

为。对方是艾滋病感染者或
高度怀疑是艾滋病感染者，
发生明确的性行为（无保护
的性行为或者直接的体液交
换）。 2. 血 液 途 径 高 危 行
为。接触受污染的血液或血
液制品，共用注射器等。3.
母婴途径高危行为。艾滋病
病毒阳性的女性患者怀孕并
生育、艾滋病病毒阳性的母
亲哺乳等。

二、“高危”行为后怎么办？

“高危”行为后，建议到当地的疾控中心或
定点医院感染科进行咨询。需要注意的是，“高
危”行为后的预防用药需要经过专业医生进行
危险度的评估、局部处理、用药前评估、预防用
药自愿原则、签署知情同意书，并在服药 4 周、
12 周在正规医疗机构进行规范随访，切记不要
自行服用。

三、“后悔药”有用吗？

关于“高危”行为后，对预防艾滋病病毒的阻
断效果，根据现有的统计数据，正确服用足够疗程
的“后悔药”，阻断失败的概率大概只有 0.5%左
右。成功的前提是尽早服用“后悔药”，越早越好

（不超过72小时），正确服用后悔药（连续服用28
天），可保证比较好的阻断效果。

四、艾滋病=绝症=死亡？

艾滋病病毒感染，是否意味着人生终结？当
然不是，人们之所以对艾滋病这么恐惧，很大程
度上源于它的高死亡率。很多人对它的认识还
停留在感染艾滋病=绝症=死亡。然而不同的感
染者潜伏期并不相同，有些人能携带病毒生活数
十年甚至达到预期寿命。目前，艾滋病抗病毒药
物治疗大大降低了艾滋病的死亡率，延长了患者
生命，使其成为类似高血压、糖尿病的慢性疾
病。理想情况下，有的感染者，甚至可以达到终
身不发病。
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牢记两个“120 ”：

•有胸痛 及时拨打120急救电话

•心梗救治 把握黄金救治120分钟

冬季来临，天气越来越冷，心血
管疾病进入了高发期。每年 11 月
到次年 3 月，急性心肌梗死的发生
率常居高不下。

为提高公众对心梗严重性与防

治重要性的认知，普及急性心肌梗
死的规范化救治流程，2014年我国
首次设立了“心梗救治日”，确定每
年的11月20日为“中国1120心梗救
治日”。


