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心脏病老人居家护理指南看过来

  随着年龄的增长，老年人
身体机能逐渐下降，心脏病
成为困扰一些老年人的常见
疾病之一。对于患有心脏病
的老年人来说，居家生活需
要更加科学、细致地管理，
以维持心脏健康，提高生
活质量。9月29日，潍坊
正大光明老年病医院医
生刘祎针对心脏病老
年患者如何科学居
家作出解答。

□潍坊日报社全媒体记者 常方方

老年人胸痛

不一定是心脏的问题

  日常生活中，一些老年人出现胸痛的情况，
以为是心脏出了问题，自行服用治疗心脏的药物
后，症状却未缓解。殊不知，胸痛不一定是心脏
的问题，也可能是其他疾病引起的。近日，潍坊
市第二人民医院（潍坊呼吸病医院）老年医学科
主治医师王田田针对胸痛的原因、症状等作出
解答。
  引起胸痛的常见原因有哪些？
  王田田表示，胸痛主要由胸部疾病所致，胸
痛的程度因个体差异而不同，与疾病病情轻重程
度不完全一致，以下疾病都可能会引起胸痛：
  心血管疾病。如冠心病、急性心包炎、胸主
动脉瘤、心肌病、二尖瓣或主动脉瓣病变、肺栓
塞、肺动脉高压等。常见的心绞痛及心肌梗死引
起的疼痛，多发生在胸骨后、心前区或剑突下，
可向左肩背和左臂内侧放射，甚至达无名指和小
指，也可放射于左颈部或面部。主动脉夹层引起
的胸痛，特点为突然尖锐性刺痛和刀割痛，疼痛
部位不确定，可局限于胸部，也可向上放射至
肩、背部，向下放射至下腹、腰部与两侧腹股
沟、外阴和下肢内侧；急性肺栓塞多表现为呼吸
困难、血氧饱和度低，疼痛不是最明显的症状。
  胸壁疾病。胸壁疾病所致的胸痛常发生在病
变部位，且局部有压痛。胸壁皮肤的炎性病变，
局部会有红、肿、热、痛表现；肋软骨炎引起的
胸痛，肋软骨处有单个或多个隆起，局部有压
痛，但无红肿表现。
  呼吸系统疾病。胸膜炎、自发性气胸、胸膜
肿瘤、血胸、支气管炎、支气管肺癌等。如肺炎
导致胸痛，可以是一侧或者双侧胸部的隐痛或者
刺痛、闷痛，疼痛一般不会很剧烈，而且胸痛症
状与咳嗽、呼吸有一定关系。
  其他原因引起的胸痛。如肋骨骨折，疼痛部
位明确，深呼吸时疼痛更明显。如果是消化系统
疾病造成的胸痛，疾病类型主要是慢性胃病，胃
酸反流到食管后引起患者胸骨后烧灼样疼痛，同
时伴有反酸、烧心等症状，进食刺激性食物或温
度较高的饮品后疼痛症状会加重；食管及纵隔病
变引起的胸痛都发生在胸骨后；肝胆疾病及膈下
脓肿引起的胸痛多发生在右下胸。
  胸痛就医时如何描述病情？
  由于胸痛的症状复杂，准确描述自己的症
状，能够帮助医生进行初步诊断，建议从以下几
个方面描述病情：
  胸痛程度：可呈现剧烈疼痛、轻微疼痛及
隐痛。
  胸痛性质：胸痛的性质多种多样。例如气胸
发病初期呈撕裂样疼痛；胸膜炎常为隐痛、钝痛
或刺痛；肋间神经痛为阵发性灼痛或刺痛；带状
疱疹呈刀割样或灼热样剧痛；食管炎多为烧灼样
痛；心绞痛有重度窒息感；心肌梗死疼痛更为剧
烈，并有恐惧、濒死感；肺梗死为突发胸部剧痛
或绞痛。
  疼痛持续时间：平滑肌痉挛或血管狭窄缺血
所致的疼痛为阵发性；炎症、肿瘤、栓塞或梗死
所致的疼痛呈持续性；带状疱疹引起的疼痛呈持
续性剧痛、阵发性加重；心绞痛发作时间短暂，
一般持续1分钟-5分钟；心肌梗死持续时间较
长，可能数小时或更长，且不易缓解。
  发病年龄：青少年胸痛多考虑自发性气胸、
结核性胸膜炎、心肌炎、心肌病、风湿性心瓣膜
病等疾病；40岁以上人群需注意心绞痛、心肌梗
死和支气管肺癌等疾病的风险。
  影响疼痛的因素：主要为疼痛发生的诱因、
加重与缓解的因素。例如心绞痛可在劳动或精神
紧张时诱发，休息后或服用硝酸甘油或硝酸异山
梨酯片后1分钟-2分钟内缓解，心肌梗死所致的
疼痛服药无效；胸膜炎及心包炎引发的胸痛，咳
嗽或用力呼吸时加剧；食管疾病引发的胸痛多在
进食时发生或加剧。

□潍坊日报社全媒体记者 常方方

 心脏病的类型及发病因素

　 刘祎表示，心脏病的类型主要有三种：冠心
病，主要症状包括胸痛、胸闷、心悸等，特别是在
体力活动、情绪激动或寒冷刺激时容易发作；心力
衰竭，表现为呼吸困难、乏力、水肿等，活动耐力
明显下降；心律失常，可能出现心慌、心跳不规
则、头晕等症状。
　　心脏病的诱发因素：不良生活习惯，吸烟、过
量饮酒、高盐高脂饮食等；缺乏运动，长期久坐不
动会影响血液循环和心脏功能；精神压力，过度紧
张、焦虑、抑郁等情绪；其他疾病，如高血压、糖
尿病、高血脂等慢性病控制不佳。

 日常注意事项

　　合理饮食
  控制盐摄入，每天盐摄入量不超过6克，避免食
用腌制食品和加工食品，减少钠的摄入，有助于控
制血压，减轻心脏负担；控制脂肪摄入量，选择低
脂肪、高不饱和脂肪酸的食物，如橄榄油、鱼油、
坚果等，少吃动物内脏、肥肉和油炸食品，以降低
血脂水平，预防动脉粥样硬化；增加膳食纤维摄入
量，多吃蔬菜、水果、全谷类食物，有助于促进肠
道蠕动，降低胆固醇吸收，保持大便通畅，避免因
用力排便而诱发心脏病；保证营养均衡，应摄入足
够的蛋白质、碳水化合物、维生素和矿物质，可适
量食用瘦肉、鱼类、豆类、蛋类等优质蛋白质食
物，以及粗粮、杂粮等富含维生素B族的食物。
　　适量运动
  适合心脏病老年患者的运动项目包括散步、
打太极拳、练瑜伽、游泳等有氧运动，以及一
些简单的力量训练，如使用哑铃进行轻度的
手臂力量练习。运动应根据个人身体状况
和兴趣选择，避免剧烈运动；运动时间和
频率，每周至少进行150分钟的中等强度
有氧运动，可分5天运动，每天30分钟左
右。力量训练每周可进行2次-3次，每次
15分钟-20分钟。运动时间最好选择在早晨
或傍晚，避免在炎热、寒冷或空气不好的时
间段进行；运动前要进行热身活动，如缓慢
散步、活动关节等，运动后要进行放松运动，
如深呼吸、拉伸肌肉等，以减少运动损伤和心
脏负担。此外，运动过程中要注意监测心率和身
体状况，如出现心慌、气短、头晕等不适症
状，应立即停止运动，并寻求医疗帮助。随

身携带急救药物，如硝酸甘油等，以便在心脏
病发作时及时服用。
　　规律作息

  保证充足睡眠，每天睡眠时间不少于7小
时，养成良好的睡眠习惯，建议定时睡觉、起

床。创造安静、舒适、黑暗和温度适宜的睡眠环
境，避免睡前使用电子设备、观看刺激性电视节目
或进行剧烈运动；合理安排休息时间，白天可适当
午休，时间以30分钟-60分钟为宜，午休时间不要过
长，以免影响夜间睡眠；避免过度劳累，注意劳逸
结合，在进行家务劳动或其他活动时，根据自己的
体力合理安排，避免长时间连续工作。
　　保持良好的心理状态
  学会放松，退休后的老年人，生活节奏发生改
变以及产生一些心理落差，如孤独感、失落感等，
要学会放松，如听音乐、阅读、绘画、旅游等，缓
解精神压力，保持心情愉悦；积极社交，建议老年
人多参加社交活动，常与亲朋好友交流，还可以加
入老年社团或兴趣小组，如书法班、舞蹈队等，丰
富生活，减少孤独和抑郁情绪；心理调适，面对疾
病，要保持乐观的心态，同时，要学会正确应对疾
病带来的不适和心理压力，如与医生、家人沟通交
流，寻求心理支持和帮助。

  病情监测与管理

　　定期体检
  患有心脏病的老年人应定期进行体检，包括心
电图、心脏超声、血压、血糖、血脂等检查项目，
以及肝肾功能、血常规等常规检查，以便及时了解
心脏功能和身体状况的变化，调整治疗方案。一般
情况下，建议每半年至一年进行一次全面体检。如
果病情不稳定或医生有特殊建议，应根据实际情况
增加体检次数。
　　血压、血糖、血脂监测
  可在家中准备血压计、血糖仪、血脂检测仪等
设备，定期监测血压、血糖、血脂水平。建议在每
天早晨起床后、晚上睡觉前各测量一次血压，记录
测量结果，观察血压波动情况；根据血糖控制情况
和治疗方案确定监测频率，空腹血糖和餐后血糖应
每周至少监测1次-2次。对于使用胰岛素或血糖控制
不稳定的患者，应增加监测次数；每3个月-6个月监
测一次血脂水平，包括总胆固醇、甘油三酯、低密
度脂蛋白胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇等指标。
　　记录与分析
  建立个人健康档案，将监测结果记录下来，以
便观察病情的变化趋势。如发现血压、血糖、血脂
异常波动，应及时就医，调整治疗方案。
　　药物治疗管理
  遵医嘱服药，按时按量服药，不要随意增减药
量或停药。应了解每种药物的作用、用法、剂量和
注意事项，确保正确服药；注意药物副作用，密切
关注药物治疗过程中可能出现的副作用，如低血
压、头晕、恶心、呕吐、皮疹等。如出现严重副作
用或不适症状，应及时就医，告知医生正在服用的
药物，以便医生进行评估和处理。
　　     心脏病老年患者的居家管理需要从

日常生活的各个方面进行。通过合理饮
食、适量运动、规律作息、保持

良好的心理状态、做好病
情监测与管理、做好药
物治疗管理、以及居家
环境管理等措施，可有
效控制心脏病病情，提
高生活质量。同时，家
属的支持与关爱也起着至

关重要的作用，多与心脏
病老人聊天、谈心等。


