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警惕“沉默的杀手”
急性心肌梗死的防治与自救
□本报记者 王路欣 王冰
　　急性心肌梗死，作为心血管疾病中最为凶险的急
症，已成为威胁群众生命健康的重要“隐形杀手”。近
年来，其发病率持续攀升，发病群体也逐渐年轻化，无
论是中老年人，还是正值壮年的中青年，都可能遭遇心
梗突袭。掌握科学的心梗防治知识，学会正确急救，是
守护自身与家人生命安全的必备技能。
　　急性心肌梗死的发病根源，在于冠状动脉内的粥样
硬化斑块突然破裂，形成血栓堵塞血管，导致心肌因持
续性缺血缺氧发生坏死。很多人误以为心梗发作一定是
剧烈胸痛，实则不然，临床中不典型症状十分常见。部
分患者会出现胸闷憋气、左肩背部酸痛、下颌疼痛、上
腹部胀痛、恶心呕吐等，极易与胃病、肩周炎、牙痛等
疾病混淆；老年患者、糖尿病患者更可能仅表现为突发
大汗、呼吸困难、极度乏力，这些隐蔽症状往往让人忽
视病情，错失最佳救治时机。
　　“时间就是心肌，时间就是生命”，这是心梗救治
的核心准则。心肌细胞一旦坏死无法再生，血管堵塞
后，每拖延一分钟，就会有大量心肌细胞死亡，发病
120分钟是心梗救治的黄金时间。当出现持续15分钟以
上的胸痛、胸闷，休息或含服硝酸甘油后症状无法缓
解，同时伴有大汗淋漓、面色苍白、濒死感等症状时，
必须立刻拨打120急救电话，切勿等待观望、切勿自行
驾车就医，更不要随意搬动身体，原地安静等待急救是
最安全的选择。
　　心梗的预防远重于治疗，筑牢日常防控防线，能有
效降低发病风险。首先要严控基础疾病，高血压、高血
脂、糖尿病是诱发心梗的主要危险因素，确诊患者需遵
医嘱规律用药，定期监测指标，切勿擅自停药、减药。
其次要养成健康生活方式，坚决戒烟限酒，保持低盐、
低脂、低糖饮食，避免长期熬夜、过度劳累与情绪剧烈
波动，坚持适度有氧运动，控制体重。同时，40岁以上
人群、有心血管疾病家族史者，需定期进行心血管健康
筛查，及早发现血管病变隐患。
　　心梗虽凶险，但科学防治、及时急救能极大降低死
亡率。希望广大群众摒弃侥幸心理，远离不良生活习
惯，牢记心梗预警信号与急救常识，以健康的生活方式
呵护心血管，远离心梗威胁，拥抱健康生活。

　　昌邑市人民医院党委书记、心血管诊疗中心主
任，副主任医师
　　山东省中西医结合学会胸痛专业委员会常委
　　潍坊市房颤联盟副理事长
　　潍坊市中西医结合学会胸痛专业委员会副主任
委员
　　潍坊市医学会心电生理与起搏委员会副主任
委员
　　潍坊市医师协会心血管医师分会副主任委员
　　2004年毕业于潍坊医学院（现山东第二医科大
学）临床医学系，2015年至北京安贞医院进修学习1
年，熟练掌握冠脉介入治疗技术、心脏起搏器植入
术、心律失常射频消融术、先天性心脏病介入封堵
术，独立完成冠脉造影及冠脉支架术2000余例。擅长
心内科各种疾病的诊疗，特别对高血压病、心力衰
竭、心绞痛、心肌梗死、心肌病、瓣膜病、心肌炎、心律
失常、心源性休克的诊断及治疗积累了丰富的临床
经验。发表国家级、省级论文十余篇，参与编写著
作1部。荣获潍坊市优秀医师、昌邑市优秀医师、
昌邑市最美医生、昌邑市最美青年等荣誉称号。

名医简介

  健康是民生之本，也是幸福之基。为普及科学健康知识，传递权威医学
理念，本报健康版推出《名医话健康》栏目，诚邀市内各大医院学科带头
人、资深主任医师、临床经验丰富的名医专家等，聚焦常见病防治、慢性病
管理、养生保健、急救常识、就医指南等读者关心的健康热点，用通俗易懂
的语言，讲解专业医学知识、破除健康误区、解答大众疑惑。
  从日常养生到疾病预防，从科学用药到康复指导，我们力求让权威医疗
知识走近百姓、服务生活，为健康保驾护航。如果您深耕临床一线，乐于科
普传播，欢迎扫码进群，以专业知识守护健康，用医者仁心温暖市民。

韩茂华

  前两天，家里老人因为一侧耳朵突聋住院，需要静
滴银杏叶类注射液+地塞米松，老人好奇地问医生：
“我本来是滴两瓶药，怎么多出来一袋盐水？”
  很多患者也会有这样的疑问，两袋药之间为啥还要
多挂袋盐水，是不是多用药？
  其实很简单，这袋液体不是药，是用来“洗管子”
的。就拿咱们常见的银杏叶类注射液+地塞米松为例，
这两种药物如果在输液管里直接碰到一起，可能会发生
反应，出现浑浊、小颗粒、沉淀物，这些物质进入血管
后会刺激血管，也可能堵塞血管，引起过敏、发热、寒
战等，还可能影响药效。所以用0.9%生理盐水冲一下管
子，把前一种药冲干净，不让两种药在输液管里“打
架”，避免产生杂质，保护血管。不同药物酸碱度、浓

度不一样，直接连输容易刺激血管，引起疼痛、发红、
静脉炎，冲管可以让用药更安全。
  哪些情况中间必须冲管？
  ●中药注射液（如银杏叶、丹参、血栓通等）←→
西药；
  ●抗生素←→其他药；
  ●地塞米松这类激素药←→中成药；
  ●血液制品、白蛋白、营养药←→其他药物；
  ●两种药物说明书明确不能混合的。
  总之，只要护士给您输液冲管，说明这两种药不能
直接接触。不要疑惑，不要多想，这是静脉用药最标
准、最负责的安全操作。
      潍坊市人民医院静脉用药调配科 王兵兵

静脉输注两种不同的药液之间为啥要用盐水冲管

  本报综合消息 “孩子多晒太阳能补钙，晒得
越多越好”“成年人靠晒太阳就能补钙”，这类说
法在生活中十分普遍。这些认知是否正确？如何科
学晒太阳才能达到补钙效果？
  北京大学第一医院主任医师吴艳表示，“晒太
阳越多越好”的说法不完全准确。她解释，科学补
钙需兼顾充足钙摄入、合理营养和适量运动，而晒
太阳与补钙的关联，在于阳光中的中波紫外线能促
进皮肤合成维生素D，进而帮助钙的吸收和利用，
二者存在间接关联，但绝非晒得越多越好。
  吴艳强调，过度晒太阳存在健康风险，尤其对
儿童而言，若经常被晒伤，会增加成年后患皮肤癌
的风险，因此科学晒太阳才是关键。
  针对不同人群，吴艳给出了具体建议：成年人
可选择太阳不强烈的时段，适当暴露前臂皮肤，晒
10至30分钟，即可满足身体合成健康所需维生素D
的需求；儿童和青少年建议每天进行不少于2小时
的户外活动，这不仅有助于钙吸收，对身心健康和
近视防控也大有裨益，但家长需做好防护，为孩子
佩戴太阳帽、穿戴遮蔽性衣物或使用防晒产品，避
免晒伤。
  同时，吴艳提醒，晒太阳并非能满足所有人群
的维生素D合成需求。肤色较深的人群，皮肤中的
色素颗粒会阻挡紫外线穿透，影响维生素D合成效
率，即便晒太阳也可能存在维生素D缺乏；长期待
在室内、缺乏户外活动、有良好防晒习惯的人群以
及已确诊维生素D缺乏的人群，不能单纯依靠晒太
阳补充维生素D，需在医生指导下进行合理补充。

晒太阳可补钙？

并非晒得越多越好

  本报综合消息 近日，国家卫生健康委召开
“时令节气与健康”主题发布会。针对公众普遍存
在的认知误区——— “百日咳就是咳的时间长一
点”，以及婴幼儿百日咳的危险性、防护方法等问
题，中国疾病预防控制中心研究员郑徽作出权威
解答。
  郑徽明确表示，百日咳绝非公众理解的“只是
咳得久一点”那么简单，对于婴幼儿，尤其是小月
龄婴儿，它可能是危及生命的严重疾病，其危险性
主要体现在两个方面。
  第一，婴幼儿感染百日咳后症状不典型，易延
误救治。郑徽介绍，婴幼儿感染百日咳后，往往不
会出现典型的百日咳症状，反而表现为阵发性憋
气、面色青紫甚至呼吸暂停，且这类症状多在夜间
发生，隐蔽性强，家长难以察觉，极易错过最佳救
治时机。
  第二，并发症严重，危及生命。剧烈咳嗽会导
致婴幼儿缺氧，进而引发百日咳脑病、重症肺炎等
严重并发症，这也是导致百日咳患儿死亡的主要原
因；即便患儿治愈，部分严重并发症也可能留下后
遗症，影响后续生长发育。
  关于百日咳的防护，郑徽强调，最核心、最有
效的手段是接种疫苗。为进一步提升防控效果，
2024年12月，国家疾控局等五部门调整了国家免疫
规划百白破疫苗和白破疫苗免疫程序，自2025年1
月1日起，全国实施新的5剂次百白破疫苗免疫程
序，即儿童在2月龄、4月龄、6月龄、18月龄和6周
岁各接种1剂次百白破疫苗，可为孩子提供更早、
更持久的保护。
  郑徽同时提醒家长，在孩子完成全程免疫接种
前，还需做好辅助防护：保持家庭环境卫生，勤通
风换气；若家庭内有咳嗽患者，需科学佩戴口罩，
避免传染给孩子；呼吸道传染病高发季节，尽量避
免带小月龄宝宝前往人多拥挤的公共场所，减少感
染风险。
  “家长切勿忽视百日咳的危险性，及时带孩子
全程接种疫苗，做好日常防护，才能最大程度守护
婴幼儿健康。”郑徽强调。

中疾控专家：

百日咳绝非“咳得久一点”


