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一旦发生心梗，正确而迅速地

应对至关重要，这可能直接影响生

死存亡。多位医学专家提示，出现

急性胸痛可及时拨打120急救电

话，争取让心梗患者在黄金 120

分钟内得到救治。

首先，立即停止一切活动，无

论你正在做什么，马上停下来，坐

下或躺下，尽量保持安静。这样

做可以减轻心脏的负担，避免加

重病情。同时，千万不要自己硬

撑着行动，比如想自己开车去医院，

这是极其危险的。

接下来，迅速拨打120急救电

话，这是争取抢救时间的关键。描

述清楚你的症状，例如胸痛的部位、

性质，以及是否有呼吸急促或冷汗

等表现。这可以帮助急救人员更快

地作出准确判断。在等待救援时，

不要慌张，保持镇定。如果身边有

家人或朋友，也可以让他们帮忙安

抚情绪。

如果你手头有急救药物，比如

硝酸甘油或阿司匹林，并且明确自

己不对这些药物过敏，可以在救护

车到来之前服用。硝酸甘油可以帮

助扩张血管，缓解胸痛；而阿司匹林

可以抑制血小板凝聚，减少血栓形

成的风险。但要注意，服用硝酸甘

油时一定要确保安全，以防止因血

压骤降引起的晕厥。

万一患者失去意识且停止呼

吸，周围的人应立即实施心肺复

苏（CPR）。心肺复苏的黄金时间

非常有限，能在第一时间采取措

施可能挽回生命。按压时需保持

胸外按压的节奏和深度，直到急

救人员到达。如果你不确定如何

进行CPR，急救电话的接线员也

能给予指导。

最后，到了医院后，医生会根据

病情采取一系列紧急治疗措施，如

溶栓治疗或冠状动脉支架手术，以

恢复血流，减少心肌损伤。记住，心

梗的治疗效果与送医时间密切相

关，越早接受治疗，心肌损伤越小，

生存率也越高。因此，面对心梗，绝

不能抱有侥幸心理，务必第一时间

寻求专业帮助。

心梗从不挑时间和地点，掌

握心梗症状及应对方法，能在关

键时刻挽救生命。为了自己的心

脏健康，平时要定期体检、保持良

好生活习惯，远离心血管疾病风

险。高危人群最好能够建立一键

呼叫紧急联系人，避免自己无力

拨打急救电话。

据科普中国微信公众号

心梗发作前并非毫无预警
记住这些信号关键时刻能救命

11月 20日是中国心梗
救治日。心肌梗死（简称
“心梗”）是一种会威胁生命
的急症，主要影响老年人，
而随着中国老龄化的趋势
严重，2002 年至 2020 年
急性心肌梗死（AMI）死亡
率总体也呈现上升趋势，近
些年农村持续高于城市。
那么，心梗的高发人群是哪
些？出现哪些症状可能是
心梗了呢？

心梗了该怎么做

简单来说，心梗就是心脏的

冠状动脉突然被堵塞，导致心肌

缺血、缺氧，最终心肌细胞因得

不到足够的氧气而坏死。

为什么会堵塞呢？这和日

常生活的很多因素有关。

随着年龄的增长，或因长期

不健康的生活方式，冠状动脉可

能会因为脂质的沉积和堆积，逐

渐形成动脉粥样硬化斑块。动

脉粥样硬化是一种慢性过程，会

让血管壁变得又厚又硬。

最危险的时刻往往发生在

这些斑块破裂之后：血小板迅速

聚集到破裂处，形成血栓，瞬间

堵塞冠状动脉，使心肌的血流供

应中断。想象一下，血管就像一

条运输通道，当这条通道被堵

住，心肌就会因缺氧而受损甚至

坏死。

除了前面提到的年龄发展，

长期暴露于高血压、高胆固醇、

糖尿病等慢性病也是心梗的危

险因素，而且吸烟、肥胖、缺乏运

动等不良生活习惯也会大大提

高心梗的风险。

此外，急性压力事件，比如

突发的剧烈情绪、过度体力活

动，甚至急性疾病如严重感染，

都可能成为“最后一根稻草”，引

发心梗。

不同人群的风险因素可能

有所不同。例如，女性在绝经前

通常受益于雌激素的保护作用，

心梗发生率低于男性，但绝经后

这一保护作用消失，风险显著增

加。此外，糖尿病患者尤其需要

警惕，他们的心梗症状可能不典

型，甚至在心梗发作时没有明显

的胸痛表现，而是以疲劳、恶心

或呼吸急促等症状为主，容易被

忽视。

心梗发作前的先兆症状
心梗的到来通常并非毫无预警。事实上，很多人在心梗发生前的几天甚至几周内会

经历一系列先兆症状。如果能早期识别这些信号，及时就医，有可能避免致命的后果。

为什么会
发生心梗

首先，胸部不适是最常见的前兆之

一。许多心梗患者在发作前会感到胸部

有压迫感、闷胀或钝痛，这种不适感可能

持续几分钟或反复出现。

与剧烈疼痛不同，这些不适有时会

被忽视，尤其是在患者认为可以忍受或

认为是其他健康问题时。这类症状常

与心肌缺血有关，反映出冠状动脉血流

受阻，并可能在活动后加重或在休息时

缓解。

胸部不适

其次，上半身的疼痛或不适也需要引

起注意。心梗的疼痛并不总是局限于胸

部，有时会辐射到肩膀、手臂、背部、颈部或

下巴，尤其是左侧。不同于急性剧烈疼痛，

这种扩散的疼痛可能呈现为钝痛或酸痛，

患者容易误以为是肌肉劳损或消化不良。

上半身的疼痛或不适

呼吸急促是另一重要症状。心梗

前，有些人可能在没有明显活动的情

况下感到呼吸困难，甚至需要用力呼

吸。这个症状通常伴随胸部不适，并

可能在休息时加重，尤其在睡觉平躺

时更为明显。

呼吸急促

此外，消化道不适也是潜在信号之

一，特别是在女性患者中更为常见。表现

为上腹疼痛、恶心、胃灼热或呕吐，容易与

胃肠疾病混淆，导致延误就医。这些症状

通常与心脏灌注不足有关，尤其是在冠状

动脉病变导致微循环障碍时。

消化道不适

突发的极度疲劳或虚弱感也值得重

视。许多患者在心梗发作前会经历难以

解释的全身疲惫，即便是完成轻微活动也

会感到精疲力尽，这种疲劳感可能持续数

天。特别是女性，研究表明她们在心梗前

几周更可能经历这种不寻常的疲劳。

突发的极度疲劳或虚弱感

最后，冷汗、头晕和心慌等自主神经

症状也常被报告，特别是在心梗即将发作

时。这种冷汗往往与情绪上的不安或“濒

死感”同时出现，患者可能感到极度不适

甚至恐慌。

总体来看，心梗的先兆症状多种多样，

表现形式因人而异，尤其是女性和老年人可

能会有不典型的表现。因此，不要忽视身体

发出的这些信号，特别是在既往有心脏病风

险因素的情况下，及时就医尤为重要。

冷汗、头晕和心慌


