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心脏是人体至关重要的器官，可

以推动全身血液流动，为身体提供充

足的氧气和养分。如果心脏功能受

损，可能造成重要脏器供血不足，引发

许多并发症，严重的甚至危及生命。

急性心肌梗死简称心梗，是心脏功能

受损的一种急性病症。随着现代生活

节奏、饮食习惯的改变及社会、心理因

素等方面的影响，我国急性心肌梗死

的发病率逐年升高，发病年龄也呈现

年轻化趋势。

心梗的预警信号

心梗是可防可治的。了解心梗发

病前的警示信号对预防疾病发生、及

时进行抢救至关重要。约半数以上的

心梗患者在起病前 1~2 天或 1~2 周有

前驱症状，如原有的心绞痛症状加重、

发作时间延长；原来使用的硝酸甘油

药物效果变差；继往无心绞痛症状者

突然出现长时间不缓解的心绞痛。

心 梗 的 主 要 症 状 表 现 有 以 下 几

种：①突发剧烈胸痛。突然出现持续

性胸痛（胸口像被重物压迫，导致呼吸

困难、大汗淋漓、面色苍白），有时疼痛

会向牙齿、下颌、咽部、颈部、肩部、手

臂、背部、上腹部放散，休息后不能缓

解。曾经出现过活动后胸痛、既往休

息或含服硝酸甘油后胸痛可缓解的患

者，一旦出现持续性加剧的胸痛，要警

惕心梗发生。②胸闷、气短、呼吸困

难。这些症状可能是肺部疾病或心血

管疾病所致。如果既往没有慢性阻塞

性肺疾病、哮喘等肺部疾病，近期无咳

嗽、咳痰、发热等感冒症状，突然出现

胸闷、气短、呼吸困难等症状时，要警

惕心梗发生。③大汗。周身冷汗淋

漓、四肢发凉，即使不活动也会不由自

主地出冷汗，甚至可以浸湿衣物。④
心悸。突然心慌不安，伴有烦躁、恐

惧、焦虑、脉搏加快或不规则等情况。

当伴有虚弱、头晕和气短等症状时，可

能是心梗合并心力衰竭或心律失常。

⑤胃肠道症状。出现恶心、呕吐、上腹

部不适、反酸、烧心、腹痛、腹泻等类似

胃肠炎的症状。⑥低血压、休克。心

梗常可引发低血压。大面积心梗（梗

死面积大于 40%）时可引发心源性休

克，主要表现为收缩压小于 90mmHg、

面色苍白、皮肤湿冷、烦躁不安或神志

淡漠、心率增快、脉搏细弱、尿量减少

（尿量每小时少于 30 毫升）等。此外，

心梗还可表现为头痛、头晕、咳嗽、肢

体瘫痪、一过性晕厥（意识丧失）、肢体

抽搐、口唇皮肤发绀（皮肤青紫）等不

典型症状。一旦出现上述症状，应及

早到医院检查、治疗。

发生心梗时如何救治

应急自救、送往医院抢救治疗和

恢复期康复治疗是救治心梗的 3 个重

要方面。

在心梗的救治中，时间是一个非

常重要的因素。如患者发病后未能

得到及时有效的治疗，可能对心脏功

能 造 成 严 重 威 胁 ，甚 至 影 响 生 命 安

全。据统计，一旦冠状动脉闭塞时间

达 到 18 分 钟 ，就 会 发 生 心 内 膜 下 的

心肌细胞坏死；当冠状动脉闭塞时间

达到 3 小时，坏死区会扩大到心肌全

层的三分之二；当冠状动脉闭塞时间

达 到 6 小 时 ，病 情 会 进 一 步 加 重 ，可

能危及患者生命。

如果发现身边人突发心梗，要保

持镇定，立即实施如下急救：①拨打

120，尽快与医院、急救中心联系，请

医生速来抢救或送往医院救治。②
就地平卧，立即让患者就地平卧，双

脚稍微抬高。严禁搬动患者，任何搬

动 都 会 增 加 心 脏 负 担 ，甚 至 危 及 生

命。③镇静，如有常备药箱，立即让

患者含服硝酸甘油片，同时口服 1~2

片安定片，帮助患者镇静。④吸氧，

如有条件立即让患者吸氧。⑤心肺

复苏，如患者心脏突然停止跳动、出

现意识丧失的情况，应立即进行持续

的胸外按压，直至医生到来。如附近

有自动体外电除颤仪（AED），在持续

实施心肺复苏的同时，周围帮助人员

应尽快取来 AED，按照说明书步骤尽

快实施电除颤。

送往医院后的抢救治疗一般包括

吸氧、生命体征监测、立即口服抗血栓

药物等。最重要的是进行心肌再灌注

治疗，即开通闭塞的冠状动脉，使血流

再通。

心 梗 患 者 脱 离 生 命 危 险 后 应 进

行康复治疗。康复治疗有助于使患

者恢复到正常或接近正常的生活质

量水平。康复治疗的具体内容包括

改变生活方式（指导患者戒烟戒酒、

合 理 饮 食 、科 学 运 动 及 进 行 睡 眠 管

理）、“ 双 心 ”健 康（帮 助 患 者 恢 复 心

脏功能和心理健康）、按照医学指南

用 药 、对 心 梗 患 者 进 行 生 活 质 量 的

评估与改善。运动康复计划应因人

而异，建议病情重、预后差的心梗患

者 缓 慢 进 行 运 动 康 复 ，反 之 可 适 度

加 快 进 程 。 运 动 康 复 应 循 序 渐 进 ，

从 被 动 运 动 逐 步 过 渡 到 主 动 坐 位 、

坐位双脚悬吊在床边、床旁站立、床

旁 行 走 、病 房 内 步 行 、上 1 层 楼 梯 或

固定踏车训练。

保持健康的生活方式

保持健康的生活方式对预防心脏

疾病十分重要。建议战友们注意以下

几点：

规律生活。长时间熬夜容易增加

心梗发生的概率。建议战友们早睡早

起，每晚的睡眠时间尽量在 7~8 小时，

避免长期熬夜。

重视情绪管理。适度参加社交活

动，保持心态平和，尽量避免精神紧

张、大喜大悲。如果察觉自己心理状

态较差，可及时向心理医生寻求帮助。

坚持运动。坚 持 适 度 的 有 氧 运

动，如步行、游泳、骑自行车等，有利于

保持正常体重、增强心肺功能。建议

大家每次运动 30 分钟以上，每周至少

3~5 次。

控制体重。超重或肥胖是心血管

疾病的重要危险因素。体重指数=体

重（公斤）/身高（米）2。建议战友们保

持 体 重 指 数 在 18.5～23.9，男 性 腰 围

小于 90 厘米，女性腰围小于 85 厘米。

超重或肥胖的人群在减重时不要过

快。一般建议超重或肥胖的冠心病患

者在 6～12 个月内减掉体重的 5%～

10%，再逐渐达到标准体重。

合理膳食。做到按时进餐、饮食

有节，避免暴饮暴食。日常饮食注意

食物品种多样，每日应摄入谷薯、蔬菜

水果、畜禽肉鱼蛋奶、大豆坚果、油脂

五大类食物。尽量减少肥肉、动物内

脏、猪油、奶油、鸡油的摄入，避免用椰

子油和棕榈油，少吃含有人造黄油的

糕点、含有酥油的饼干和油炸油煎的

食 品 。 每 天 的 食 盐 摄 入 量 不 超 过 5

克，包括味精、防腐剂、酱菜、调味品中

的食盐。血压升高或出现心衰时更应

严格限制食盐的摄入。

戒烟戒酒。烟 草 中 含 有 大 量 有

害物质，可引起血管痉挛，降低血液

中 的 血 红 蛋 白 ，造 成 心 肌 缺 氧 。 过

度 饮 酒 会 损 伤 冠 状 动 脉 ，引 起 血 压

升 高 ，心 脏 负 担 加 重 。 建 议 心 梗 患

者戒烟戒酒。

定期体检。定期进行健康体检可

以及时发现心梗的危险因素，如高血

压、高血脂、糖尿病等，从而实现疾病

的早预防、早干预和早治疗。有早发

冠心病家族史（在一级亲属中，男性小

于 55 岁，女性小于 65 岁发生心脑血管

疾病）的患者，更应及时体检，特别要

关注高血脂和高血压两种危险因素，

以便进行早期有效的干预。

（白天任、李 洋整理）

中国工程院院士韩雅玲—

用心呵护心脏健康

很多战友有午睡的习惯。健康的

午睡不仅可以消除疲惫、平复情绪，还

有助于提高工作效率。本期健健、康康

和大家一起探讨如何健康午睡。

健健：战友们经过一上午紧张的学

习训练后，身体急需“充电”。午睡可以

减轻疲惫、恢复体力，但有的战友感觉

“越睡越困”，这是为什么？

康康：这是午睡时间过长引起的。

一个完整的睡眠周期约为 90~110分钟，

分别是入睡期、浅睡期、熟睡期、深睡期

和快速眼动睡眠期。通常情况下，午睡

60分钟左右会进入熟睡期、深睡期和快

速眼动睡眠期。如果在这 3个阶段突然

醒来，大脑皮层的抑制过程不能马上解

除，就会感觉身体困倦、四肢乏力。这

种不适感一般会持续 30分钟左右。

健健：我看到有的战友为了不破坏

内务，以臂代枕趴在桌子上午睡，这种

方式可取吗？

康康：这种做法不可取。趴在桌子

上午睡会压迫神经和胸部，影响血液循

环和神经传导，不仅会降低睡眠质量，

醒后还可能出现头昏、眼花、耳鸣等大

脑缺血缺氧症状，长时间如此甚至会导

致脊柱变形、腰肌劳损。最理想的午睡

姿势是躺在床上平卧或侧卧。如果官

兵在野外训练时没有条件躺在床上午

睡，可以将随身携带的挎包、水壶等装

具作为枕头，在阴凉处小憩。

健健：没想到午睡还有这么多学

问，我们应该如何健康午睡呢？

康康：健康午睡应注意以下几个要

点：一是午睡时间不宜过长。建议控制

在 1 个小时以内，一般以 20~30 分钟为

宜。二是饭后不宜立即入睡。饭后立即

睡觉不仅不利于食物消化吸收，还会影

响胃肠功能，严重的甚至会引起反流性

食管炎。三是尽量固定午睡时间。最佳

午睡时段是下午 1 点~3 点，此时身体疲

劳、精力下降，小睡片刻能起到补充能量

的作用。固定午睡时间还有助于人体形

成良好的生物钟。四是睡醒后起床动作

要慢。醒后不要立即坐起，条件允许时

可做到 3个“半分钟”，即醒后先在床上躺

半分钟、起床后坐在床边双腿下垂半分

钟、靠床边站半分钟，然后再进行活动。

健健：个别战友说自己午睡后晚上

容易失眠，这是怎么回事？

康康：午睡虽然重要，但不是每个

人都适合午睡。有睡眠障碍且晚上不

易入睡的战友一般不建议午睡，否则容

易加重失眠症状。有的战友中午不容

易睡着，这时可以先把眼睛闭上，放缓

呼吸频率。即使没有睡着，躺床休息

20 分钟也有助于恢复体力。

健康午睡 赶走疲惫
■张 贺

“医生，我前几天训练时不小心烫伤

了手腕，就在烫伤处涂了些牙膏，现在红

肿得更加严重。”近日，陆军某部中士小

李来到联勤保障部队第 901 医院伤口造

口门诊求助。接诊的副主任护师徐媛媛

对烫伤处进行处理后告诉小李，用牙膏

涂抹烫伤处就像将热源捂在体内，反而

会加重肢体的热损伤。

徐护师提醒，官兵在野外训练时可

能发生晒伤和烫伤、刮擦伤、虫蛇咬伤等

伤情。受伤后若没有进行及时有效的处

理，伤情往往会加重。因此，如果不慎受

伤，应“因伤制宜”，科学处置。

晒伤和烫伤。夏 季 紫 外 线 强 烈 ，

官兵长时间暴露在室外或接触高温器

械 时 ，易 发 生 晒 伤 和 烫 伤 。 伤 处 一 般

有 灼 痛 、刺 痛 、红 斑 、水 肿 、水 疱 等 表

现 。 发 生 晒 伤 、烫 伤 后 应 第 一 时 间 冷

敷伤处，为皮肤降温。降温越及时，越

有 助 于 康 复 。 忌 用 冰 敷 ，以 免 造 成 肢

体冻伤。冷敷后可涂抹相应的外用药

物及护肤品。建议选择低刺激性的保

湿乳液或霜，以修复皮肤屏障，也可以

使用炉甘石洗剂。晒伤早期勿涂抹万

金油、清凉油、凡士林等油、膏类产品，

否 则 会 影 响 散 热 ，加 重 皮 肤 损 伤 。 若

伤 处 出 现 水 疱 且 面 积 较 大 ，应 及 时 就

医，切忌戳破水疱。对皮肤来说，水疱

的疱皮和疱内液体是天然保护层。自

行 戳 破 水 疱 会 阻 碍 皮 肤 修 复 ，还 可 能

增 加 感 染 风 险 。 若 出 现 脱 皮 症 状 ，不

要 过 度 担 心 ，也 不 能 用 手 撕 。 晒 伤 后

数 天 内 出 现 脱 皮 症 状 是 正 常 反 应 ，说

明皮肤在进行自我修复。

刮擦伤。官兵在野外训练时可能

因搬运器械、撞击等造成刮擦伤，常见

于 手 掌 、肘 部 、膝 盖 、小 腿 等 处 。 如 果

处 理 不 当 ，容 易 引 发 感 染 ，且 经 久 难

愈 ，愈 合 后 还 会 形 成 明 显 的 瘢 痕 。 若

不 慎 发 生 擦 伤 ，应 立 即 用 生 理 盐 水 或

冷 开 水 冲 洗 ，去 除 伤 处 的 污 物 和 异

物 。 若 有 出 血 情 况 ，应 用 干 净 纱 布 按

压伤处 5~10 分钟；若伤口较浅，可在伤

处喷表皮生长因子喷雾剂或涂抹烫伤

膏，无需包扎；若伤口较深、渗液较多，

可 用 医 用 凡 士 林 纱 布 进 行 包 扎 ，必 要

时到医院就诊。

蛇咬伤。夏季蛇类活动较为活跃，

官兵在野外训练时要注意预防毒蛇咬

伤。若不慎被毒蛇咬伤，应保持冷静，

使伤肢下垂，不要奔跑。同时，去除受

伤肢体上的物品，如较紧的衣袖、手表、

鞋子等，以免因后续肿胀无法去除。去

除衣物后用止血带或布条将伤口近心

端（伤口上方约 5~10 厘米处）扎紧，以减

少毒素的吸收和扩散。再用消过毒小

刀沿蛇牙痕作“十”字形切口，以便挤出

毒液，有条件的也可用水杯、饮料瓶等

形成负压器皿吸毒。随后用生理盐水

或肥皂水、矿泉水、冷开水等反复冲洗

伤口及周围皮肤。处理完伤口后及时

解开之前扎紧的止血带或布条，以免造

成肢体缺血坏死。进行上述紧急处置

后应尽快向医护人员求助，并在问诊时

告知蛇的特征，为后续治疗提供线索。

蜂、蝎蜇伤。蜂、蝎子等昆虫蜇人

时，会将毒液注入人体，使人出现起水

泡、红肿、烧灼痛或剧痒等症状，严重的

还可能导致四肢抽搐、呼吸困难甚至休

克等过敏或中毒反应。被蜇伤后应立即

检查伤口，若毒刺残留在体内，应用镊子

或类似物品尽早将毒刺拔出，并用手、杯

子、火罐、饮料瓶等挤出或吸出毒液。随

后 用 大 量 肥 皂 水 清 洗 伤 处 ，并 进 行 冷

敷。若被蜂、蝎蜇伤后出现抽搐、呼吸困

难等情况，应尽快送往医院救治。

疖、痈等软组织感染。有的战友在

野外驻训时发现身上突然长了圆圆鼓鼓

的大痘，又痒又疼，这就是我们常说的

“火疖子”。如果几个疖子连在一起，会

形成严重的痈。疖、痈多见于面部、脖

子、腰背部等皮脂腺丰富的部位。如果

只长了 1~2 个疖子，可涂抹碘酊或莫匹

罗星软膏进行消毒。若疖子较大，且触

摸后感觉皮下有液化组织，可外敷鱼石

脂 软 膏 ，并 视 情 况 请 医 护 人 员 切 开 引

流。若引起全身性症状，如发烧，要在医

生指导下口服抗生素进行抗炎治疗。若

疖、痈长在面部鼻根至嘴角两端的三角

形区域（通常称面部三角区），严禁挤压，

以免引起感染。

野
外
训
练
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口
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置
有
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■
郝
东
红

野外驻训·健康话题

为伤员止血时，要标明止血时间和

受伤部位。

关注细节 规范施救
■周雪凯 晋 蒙

搬运伤员时，先对骨折部位进行包

扎固定。

伤员昏迷时，应使其侧卧，并清除

口腔异物。

进行心肺复苏时，双臂伸直，垂直向

下按压。

专家讲堂

健健康康走军营

近日，空军空降兵某旅

围绕固定搬运、生命支持治

疗、止血包扎等课目，组织官

兵开展战伤救护演练，检验

官兵在复杂战场环境下的战

伤救护水平。图为卫生员读

取伤情卡后，对“伤员”实施

紧急止血。

任盛强摄

演 练

韩雅玲韩雅玲，，中国工程院院士中国工程院院士，，北部战区北部战区

总医院全军心血管病研究所所长总医院全军心血管病研究所所长、、心血管心血管

内科主任内科主任、、主任医师主任医师、、博士研究生导师博士研究生导师。。

从事临床医疗从事临床医疗、、教学教学、、科研工作科研工作 4040 余年余年，，

擅长复杂危重冠心病介入治疗和抗血栓擅长复杂危重冠心病介入治疗和抗血栓

治疗治疗。。获得国家科技进步二等奖获得国家科技进步二等奖 22项项、、何何

梁何利基金科学与技术进步奖梁何利基金科学与技术进步奖11项项。。

茅文宽绘


