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别让房颤“偷走”你的心跳

　　定期体检：定期进行心电图检查是早期发现房颤
的关键。尤其是中老年人、有心脏病家族史、高血
压、糖尿病等高危人群，更应每年至少进行一次心电
图检查。对于出现心悸、胸闷等症状的人，更要及时
就医，进行相关检查。

　　积极治疗：一旦确诊为房颤，应积极配合医生进
行治疗。药物治疗可以控制心率、预防血栓形成；导
管消融术则是通过微创介入的方法，消除房颤的异常
电活动，恢复心脏正常节律；左心耳封堵术主要用于
预防房颤患者的血栓形成，降低中风风险。医生会根
据患者的具体情况，制定个性化的治疗方案。
　　房颤是一种常见疾病，只要提高警惕，重视早诊
早治，就能够有效降低其危害。

　　心悸：这是房颤最常见的症状，患者会明显感觉
到心跳加快，常常伴有心慌、心跳紊乱的感觉，可能是
突然发作，也可能在活动后加重，休息时稍有缓解。
　　胸闷、气短：由于心脏跳动异常，心脏泵血功能
受到影响，导致身体供血不足，患者会出现胸闷、呼吸
急促等症状。特别是在进行体力活动时，不适感会更加
明显。

　　头晕、乏力：房颤会使心脏无法有效地将血液输
送到全身，大脑供血不足，就容易引发头晕、乏力等
症状。严重时，甚至可能导致昏厥。
　　需要特别注意的是，部分房颤患者可能没有任何
明显症状，仅在体检或因其他疾病就医时才被偶然发
现。这种隐匿性的房颤更容易被忽视，却同样存在引
发严重并发症的风险。

  房颤有哪些表现

　　老年人：随着年龄的增长，房颤的发病率显著增
加。这是因为年龄增长会导致心脏结构和功能发生改
变，如心肌纤维化、心脏瓣膜退变等，会增加房颤发生
的风险。一般来说，65岁以上人群房颤患病率明显高于
年轻人群，80岁以上人群患病率可高达10%以上。
　　高血压患者：长期高血压会使心脏压力负荷增
加，导致左心房扩大、心肌肥厚，从而改变心脏的电
生理特性，容易引发房颤。血压控制不佳的患者，房
颤发生风险更高。
　　冠心病患者：冠状动脉粥样硬化导致心肌供血不
足，心肌缺血缺氧会影响心脏的正常活动，增加房颤
的发病几率。
　　糖尿病患者：高血糖状态会导致心肌细胞代谢紊
乱，心肌纤维化，影响心脏的结构和功能。同时，糖
尿病还会引起自主神经病变，导致心脏自主神经功能
失衡，增加房颤的发生风险。

　　肥胖人群：肥胖会使身体代谢负担加重，脂肪组
织分泌的一些细胞因子和激素会影响心脏的正常功
能，导致心脏结构和电生理改变。此外，肥胖还常伴
有高血压、高血脂等心血管危险因素，进一步增加了
房颤的发病可能性。
　　睡眠呼吸暂停低综合征患者：睡眠过程中反复出
现呼吸暂停和低通气，会导致机体缺氧和二氧化碳潴
留，引起交感神经兴奋，使血压波动，心脏负荷增
加，久而久之可导致心房扩大，增加房颤的发生
风险。
　　长期大量饮酒者：酒精及其代谢产物可能对心肌
细胞产生直接毒性作用，影响心肌细胞的正常电生理
活动，还会导致心脏结构改变，增加房颤的发病风
险。长期酗酒者房颤发生率明显高于一般人群。
　　此外，有房颤家族史的人群，由于遗传因素影
响，其房颤发病风险也会高于普通人群。

  哪些人容易被房颤盯上

　　增加中风风险：当心脏房颤时，心房内的血液流
动变得缓慢且紊乱，容易形成血栓。一旦血栓脱落，
随着血流进入大脑，就会堵塞脑血管，引发中风。房
颤患者发生中风的风险是正常人的5倍以上，且房颤
引发的中风往往更严重，致死率和致残率都很高。
　　心力衰竭：长期的房颤会使心脏的正常节律被破
坏，心脏功能逐渐受损。心脏无法有效地收缩和舒

张，就会导致心力衰竭，出现呼吸困难、水肿等症
状，严重影响患者的生活质量，甚至危及生命。
　　加重痴呆风险：房颤通过血栓阻塞脑血管，直接
损伤脑神经或者通过减少心脏血液搏出量，减少脑血
流，使脑神经长期处于缺血缺氧状态从而引发痴呆。
　　影响生活质量：胸闷、心悸等症状会影响患者的
生活质量。

  房颤的危害有哪些

  如何开启房颤的“健康之门”

□本报记者 王路欣

　　房颤，即心房颤动，是一种常见的心律失常疾病。由于房颤
的早期症状不典型，很多患者在病情严重时才发现，错过了最佳
治疗时机。对于房颤的相关问题，山东第二医科大学附属医院
心血管内科二病区副主任医师李强作出详细解答。

　　疝气俗称“小肠气”，是腹腔内的肠
管等脏器组织向腹壁薄弱处突出而形成
的，多发于腹股沟区、脐部周围和外科手
术切口处。疝气最常见于老人和儿童，男
性患者多于女性患者。
  潍坊市中医院胃肠外一、疝和腹壁外
科主任张锡忠告诉记者，当发现肚子、大
腿根部或者男性阴囊上方出现“鼓包”，
咳嗽、用力时出现，平躺、用手按压后可
消失，就有可能是疝气。得了疝气，一旦
嵌顿发生肠绞窄，将危及生命。因此，得
了疝气应及时去医院就诊。
  手术是治疗疝气的唯一方法，根据发
病的年龄、体质、疝气情况，选择不同的
手术方式，包括局麻下腹股沟疝无张力修
补术、腹腔镜微创疝无张力修补术等。从
住院到出院，一般仅需2天至3天。
　　在临床上，不少患者会问：“如果卡
住的肠子都坏死了，还能一次性解决疝气
问题吗？”张锡忠表示，答案是可以的，
根据坏死肠管的情况、腹腔污染的程度
等，可以选择抗感染性能强、完全可吸收
的生物补片行一期手术——— 坏死肠管切除
+无张力疝修补术。而生物补片有许多优
势，生物补片具有可降解性、组织相容
性、防粘连性、诱导组织再生性等功能，
术后疼痛、感染、粘连、补片挛缩、肠管
侵蚀、异物感及对男性输精管和精索血管
的影响等，较人工合成补片具有明显优
势，尤其适用于有生育需求和对生命质量
要求高的青年患者。
　　那么，日常生活中，该如何预防疝
气呢？
　　坚持适量适宜的锻炼，增强体质，切
莫做剧烈的蹦跳或需要屏气发力的动作。
　　避免用力咳嗽或搬运过重的东西。
　　注意饮食，多吃粗粮及新鲜蔬果，以
防长期便秘。
　　大便不要过分用力，也是预防疝气的
关键。老年人腹壁薄弱，若再患有便秘，
排便用力，加大腹压，很容易形成疝。
　　有前列腺增生的男性，在小便不畅
时，也要注意勿过分用力，避免腹压
过大。

疝气不“善”
切莫大意

□本报记者 王路欣


