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疼痛来袭 亟需重视

听懂心梗前的“呼救”

本报记者 徐小翔
通讯员 陈雨虹 吴玲珑

进入秋冬季，心脑
血 管 疾 病 也 进 入 高 发
期，老年人要更加注意
防范心梗。

心肌梗死（心梗）是
心血管疾病中的“头号
杀手”，病因大多源自于
供应心脏的主要血管闭
塞、血流中断从而导致
心肌的缺血性坏死，具
有发病率高、死亡率高
和经济负担高的特点。
如何提前预判？遇到突
发情况，我们又该如何
应对？

浙江医院心血管内科副主任金

红峰主任医师告诉记者，心梗发病

前，可能会出现胸部不适、心悸、烦

躁、甚至胸痛症状，若患者症状逐渐

加重，发作频率也变高，需尽早前往

医院就诊。持续性胸痛，建议到医

院急诊室的胸痛中心就诊，可以快

速得到救治。

比较典型的心梗症状是“胸痛

胸闷+大汗”。急性心肌梗死的典型

表现是在胸部正中，或者在胸部中

间偏左部位出现疼痛。有患者描

述，这种胸痛、胸闷像胸口压了块大

石，或用胶带缠了几圈，还常伴有莫

名的恐惧、焦虑感，濒死感。同时，

疼痛放射到左上肢，或者咽喉部有

紧缩感，像掐脖子的感觉，持续时间

在 20 分钟以上，服用硝酸甘油或速

效救心丸也无效。

除了胸痛，心梗还有以下一些

易被忽视的非典型症状。晕厥、乏

力，可能与心梗后导致心跳缓慢，血

压降低有关系。嗓子疼，常常表现

为咽喉部痛，感觉喉部发紧，可能伴

有胸闷、憋气等感觉。肩膀疼，一般

为左侧肩膀或者左侧手臂内侧出现

钝痛，可能放射到小指和无名指。

牙痛，可能有下颌痛，多颗牙齿痛，

甚至整个牙床都感到痛，一般检查

不到明确的牙病。胃痛，持续性的

胃痛、饱胀、恶心、呕吐等，特别是活

动时反复出现。还有，后背或者下

颌部疼痛。

金红峰表示，这些症状的出现

可能与日常活动相关，活动会增加

心脏耗氧，若胸痛症状加重，需要提

高警惕。

此外，本就有冠心病的病人或

三高控制不好的慢病患者，若突然

出现上述征象，对症治疗又无法缓

解，或和以往的心绞痛症状有所不

同，也都建议去医院。此外，心梗千

变万化，也有一部分病人表现为猝

死，一发病就心脏骤停。
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心脏不舒服
可刺激内关穴

本报记者 徐小翔
通讯员 陈瀛

日常生活中，如果感到心脏

不舒服怎么办？

省中山医院心血管内科副

主任医师吴斌表示，可以试着按

按内关穴。

内关穴是心脏的保健要穴，

位于前臂掌侧，在曲泽与大陵的

连线上，腕横纹上2寸，掌长肌腱

与桡侧腕屈肌腱之间。

内关穴也是手厥阴心包经

的常用腧穴之一。心包是代替

心脏行使职权的经络，内关是心

脏的关口，按摩此穴可以缓解心

脏相关病症。对治疗心、胃病和

神经性疾病也有很好的效果，能

做到宁心安神、宣肺平喘、缓急

止痛，调补阴阳气血和疏通经

脉。

具体有何作用？一方面，按

摩内关穴能调整心率，既能抑制

心动过速，又能改善心动过缓。

另一方面，内关穴又能起到缓急

止痛的作用，按摩内关穴对于心

痛、心悸、心肌炎、心绞痛等，都

有缓解作用。

比如说冠心病、心绞痛、心

律失常发作时，用力不停点按内

关穴，每次 3 分钟，间歇 1 分钟，

能明显见效。但吴斌也郑重提

醒，重症急性发作的心脏病患

者，病情发作时应立即服药或去

医院，以免耽误病情。

吴斌建议，穴位按摩只能起

到辅助治疗或者缓解部分疾病

症状的作用，如果患者存在器质

性心脏疾病或者穴位按摩无法

缓解症状，还需要及时就医，在

专科医生指导下进行针对性治

疗。

如果我们自己或身边的人突

发心梗，该怎么做？

“真正的急救是从医院以外开

始的，急救技能的广泛普及非常

必要。”金红峰告诉记者，曾经有

一位患者心脏骤停后，得益于家

属学习过心肺复苏课程，一边心

外按压，一边拨打 120，按照医生

指示帮助患者做心肺复苏，一路

护送到院，才救回一命。

金红峰介绍，如果出现胸痛症

状，要立即停止所有运动，坐下休

息。在血压不低的情况下，舌下

可含服硝酸甘油 1 片。如不能缓

解，5 分钟后再含服 1 片，如含服 2
片后症状仍得不到缓解，则考虑

怀疑可能是心肌梗死。这时，应

立即拨打 120，不建议自己驾车前

往医院。有条件可以吸氧，家属

密切观察患者神志变化，或考虑

给予测血压、心率，等待 120 救治。

心肌梗死后最危险的情况是

在家中出现心脏骤停导致猝死，

而猝死的黄金急救时间是 4 分钟，

4 分钟以内及时进行心肺复苏，救

活的成功率在 50%，以后每延迟一

分钟生存率就下降 7-10%。

如果发现身边人病发，首先要

确认患者意识，并用 10 秒钟观察

患者胸部有无起伏、颈动脉是否

有搏动，判断是否还有呼吸，然后

实施胸外按压，进行心脏复苏和

人工呼吸，以心外按压为主。若

能立即取得自动体外除颤器，则

应优先使用，随后再进行心肺复

苏术。
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