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这些高危人群
需格外警惕心脏风险

赵燕表示，多数猝死看似突发，实

则早有隐患。“血脂异常即便尚未形成

严重斑块，也可能持续损伤血管内皮；

长期熬夜、高压工作、剧烈情绪波动，则

易扰乱心律稳定，诱发恶性心脏事件。”

她特别强调，劳动或运动后加重的胸

痛、无明显诱因的心慌心悸、持续难以

缓解的极度疲劳，都不可轻视，均可能

是心脏发出的预警信号。

同时，男性年满45岁、女性年满

55岁，有早发冠心病家族史，合并高血

压、高脂血症、糖尿病、肥胖，长期吸

烟、久坐少动、蔬果摄入不足等人群，

均属于心源性猝死高危群体。这类人

群应密切关注自身健康状况，定期开

展心血管专项筛查，尽早发现并干预

潜在风险。

牢记四步操作
抓住救命关键

急性心肌梗死的黄金救治时间仅

120分钟，识别出危险信号后的每一分

每一秒，都直接关乎生死。对此，赵燕

提醒市民务必牢记四点急救要点。

立即休息，拨打120
停止剧烈运动，保持休息，切勿走

动、用力，第一时间拨打120急救电话。

谨慎规范用药
有明确冠心病病史且经医生指导

的患者，可舌下含服硝酸甘油；在未明

确诊断前，严禁自行服用任何药物。

及时科学施救
若患者出现意识丧失、呼吸停止，

旁观者应立即开展胸外心脏按压，并

尽快寻找并使用AED自动体外除颤

器。心脏骤停后的黄金抢救时间仅6

分钟，及时施救能为后续院内救治创

造关键条件。

配合医生，果断决策
送达医院后，患者及家属应充分

信任医护人员，配合病情判断与救治

方案，及时签署相关知情同意书，切勿

因犹豫延误救治时机。

有症状后应立即
到有胸痛中心的医院就诊

规范专业的胸痛中心，是衔接院

前急救、院内诊疗、术后康复的核心枢

纽，承担着筛查急性心梗、主动脉夹

层、肺栓塞等高危致死性胸痛的关键

职能，通过专属绿色通道实现患者优

先检查、优先救治。

“胸痛患者入院后，10分钟内即可

完成心电图检查，20分钟内拿到心肌

酶检测结果；一旦确诊心梗，1小时内

可开展急诊冠脉血运重建手术。”赵燕

介绍，以云南省第一人民医院胸痛中

心为例，2018年12月在云南省内率先

启动建设后，2021年12月通过国家级

认证，搭建起“院前急救—院内急诊—

术后康复”全链条一体化救治体系。

该中心实行365天、24小时全天候值

守，成功挽救了大量急危重患者生命。

为让更多群众受益于高效的胸痛

救治保障，省一院还搭建了云南省首

个胸痛救治数字化系统平台，实现患

者诊疗数据实时采集，保障救治全程

精准规范；建立专业远程会诊指挥体

系，为疑难复杂病例提供快速专家支

持；同时联动区域内多家网络医院，完

善协同救治网络，在持续提升胸痛患

者救治效率的同时，带动区域心血管

救治能力整体提升，为更广泛群众的

生命健康筑牢防线。

本报记者 闵婕 文 省一院供图

运动猝死风险到底有多大

虽然运动猝死是极端案例，但运动

确实可能导致健康风险。很多人在运

动前并不了解自己心血管系统的异常，

直到在运动中出现不适，才发现疾病的

存在。

为了避免普通人群运动相关不良

心血管事件的发生，科学的心血管风险

评估是至关重要的。科学的心血管风

险筛查及评估，和随后的科学运动指

导，可以避免绝大多数的运动猝死。

运动强度的评估通常依据心率进

行。中等强度运动是指运动时的心

率达到最大心率的 64%～76%。高

强度运动则是指达到最大心率的

77%～95%。我们也可以通过主观感

觉来判断。进行中等强度运动时，我

们会感到有些气喘，但仍可以说话；

进行高强度运动时，人几乎无法说

话。通过心肺运动试验直接测得运

动中的生理指标，是确定运动强度的

首选方法。

无论是普通人群还是心血管疾病

患者，在运动前充分了解自己的身体

状况，进行必要的风险评估，都是保

障运动安全的关键。目前，三甲医院

的心血管科都有相应的亚专科，可以

提供运动风险评估服务。

保证合理的运动强度是关键

运动过量更多时候只是诱因。有

些人平时完全正常，只在运动后心脏负

荷增加到一定程度，才会显现各种问

题。所以，运动一定要控制好强度，千

万别超标。

心率是判断运动强度的重要方

法。安静状态下成年人的心率为

60～100次/分，一般身体活动允许的

心率叫“最大心率（220减去年龄）”。

对于绝大多数人来说，心率超过了最

大值就会喘不过气或头晕，这些症状

是在提示你“运动过度”了，需要休息

而别硬撑着。

运动过程中若出现持续疲劳、乏

力、出冷汗、胸部闷痛不适等症状，必须

立即放缓运动节奏或停止运动，及时就

医完善相关检查，这是规避恶性心血管

事件的关键。35岁以上人群发生的运

动猝死，绝大多数与冠状动脉粥样硬化

斑块形成、冠脉狭窄密切相关，若已存

在上述冠脉病变，不建议进行高强度运

动训练。

这些生活习惯很危险

过量、不规律饮食
暴饮暴食会使胃肠负担过重，心脏

不得不超负荷工作，极易导致心肌缺

血。油炸食物中含有大量油脂，食用

后会增加血脂水平，易引发动脉斑块、

血栓，甚至心肌梗死。过量饮酒会使

心率加快、血压升高，从而诱发心律失

常。肥胖会显著提高冠状动脉性心脏

病的风险，而后者正是猝死的重要诱

因之一。

排便太用力
用力排便时腹压会骤然升高，带动

血压快速升高，心脏负担加重，可能诱

发心绞痛、心肌梗死或恶性心律失常。

压力过大
长期加班或处于过度紧张、亢奋的

状态，会令交感神经持续兴奋，大量血

管活性物质分泌，血管收缩、血压上升，

心脏和血管都容易受到伤害，心梗风险

也会增加。

长时间水温过高洗澡
水温过高会加速体内血液循环，

导致心率异常；洗浴时间过长、环境密

闭也可能引起胸闷、心慌等不适。建

议水温控制在35～38℃，时间不宜超

过20分钟，尤其是老人洗澡时最好有

人协助。

剧烈运动
剧烈运动可能使血压突然升高、心

率过快，心肌供血不足，更易诱发心肌

梗死。对中老年人来说，宜选择温和的

有氧运动，如快走、慢跑等，时间不宜超

过1小时，一旦出现胸闷、气短等不适，

应立即停止并休息。

极端情绪
在极度悲伤或愤怒时，可能出现胸

痛、气短、胸闷等“心碎综合征”症状，危

及心脏健康。

久坐不动
长时间伏案或盯着电视、手机，

血液流动减慢，易形成血栓。一旦血

栓脱落，堵塞大脑、心肺血管，可能导

致猝死。
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突发胸痛
如何科学应对

省一院专家教你守住生命“黄金时间”

近年来，心源
性猝死事件频频见
诸报端，不少看似健
康的人骤然离世，令
人无比惋惜。为何
心脏会毫无征兆地
骤停？云南省第一
人民医院（以下简
称省一院）心血管
内科主任医师赵燕
提醒，胸痛是心脏
发出的最直接“求
救信号”，学会科学
识别、正确处置，能
有效避免诸多悲剧
发生。

关于心源性猝死
这些问题要知道

心源性猝死又称心脏性猝死，是指急性症状发作后1小时内发生的以意识丧

失为特征、由心脏原因引起的自然死亡，多发于器质性心脏病患者，以冠心病及其

并发症引起的猝死最为常见。

新华社发 曹一 作

胸痛中心诊室


