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冠心病当心拖成心衰
成都西区医院心血管内科 刘良缘

不少人总觉得冠心病算不上严茧问题，胸口发
网，一阵刺痛忍片就能级解，不适感消失就彻底
抛在脑后。心驻没法带若损伤勉强运转，各类损害
会一点点积横下来。章身体运转的动力来源打比方，
冠心病就相当于供油管路慢慢变窄欲堵。早期只是
供血限不上消耗，任由情况持续发展，心肌会慢慢

受损，心触整体能力不断耗损，慢慢发展成心力衰
雨，等同于整个动力系统彻庄失灵。
心套不会髦无征兆突然发作，大多是冠心病长
久疏于管控一步步发展而来。认清心脏这种级慢受
损的过程，尽早干预控制病情，是所有冠心病患者
都该重视的事。
1.冠心病，是如何一步步拖成心衰的?
(1)长期缺血，让心肌慢慢“饿坏“。冠状

动脉专门给心桩供血，血管内壁长出斑块、发生粥
样硬化后管腔会慢慢变窄，心肌供血供氧眼不上需
求。心肌全程不停运转，没法像别的身体组织那样
得到休整，轻微缺血不见得有用显痛感，心肌细胞
却会慢慢受损、活性变差。时间久了厚实有力的心
肌逐步萎缩变薄，心桩泵血收缩的力道也会持续走
低。
(2)心脏被迫“超负荷加班”。身体供血跟

不上需求时，心赃只能被迫跳得更快、发力更猛束
补上缺口。机器内部零件出问题，常会超负荷运转
撑住整体运作，道理和这个很相近。知时间这么撑
曾同题不大，一直祖负荷工作会慢慢撑大心室：让
心桩形态发生没法复原的改变。原本收缩有劲的心
脏泵体慢慢变得松驰无力，状态如同损耗严里.运
转痧软的老旧设备。
(3)一次心梗，直接击掌心驻底钱。冠心病

最吓人的不是偶尔临闷，血管里不稳的斑块笑然破
裂，常会引发急性心便。心肌细胞坏死后无法再生，
心脏收缩功能会永久受损。很多人阳过心便危险期，
慢慢发展成心衰，心脏泵血能力变差后基本没法复
原。
2.最危险的不是症状，是你的“拖延心态”
(1)无症状不代表无描伤。冠心病兹着银强

迷感性，血管慢慢变窄，心肌持续超负荷运转，身
体却不一定总觉得疼。不少人自我感受不睛，自行

停服药物，日常也跑于调理。无症状只是身体勉强
代偿，损害一直在慢慢加重，等到喘不上气、浮肿、
浑身没劲，大多已经发展成心衰。
(2)这些“小不适”都是心衰预警。心脏变

差的信号，常常藏在日常小事里：以前爬楼轻松。
现在走几步就嘴；晚上睡觉容易憋闷，必领热高枕
头；双脚、脚踝莫名浮肿、晨起浑身被惫。这些不
起眼的表现，都是心脏泵血能力下降的早期提示，
远比胸痛更常见，更险蔽。
(33一旦拖成心衰，就是终身问题。冠心病

处在相应阶段时，病情还有机会语控好转，可发展
成心衰之后，心脏内部地造就再也没法复原。人会
频繁胸阁喘不上气。稍微活动就难爱，还容易引发
心律素乱、肺水肿、血检这类凶险问题，日常状态
变差，隐患会一直跟着一辈子。
3.做好这几点，彻底阻断冠心病变心衰
(1)规律用药，不给瑙块“长大机会”。冠

心病治疗关健在于稳住血管斑块，避免血管堵得更
历害。降脂、抗血小板、调控血压血槽的药不能难
受了才想起吃，得长期规律服用保护心柱。断断续
续自行停药很容易让病情加重，血管狭窄程度重的
人尽早做手木疏通血管，减少心肌持续指伤。
(2)定期复查，早发现心脏“疲劳信号”。

心脏的衰走不会提前喊话，只能靠检查发现，每3
到6个月的复查，借助心庄超声，各项功能指标监
测，能看清心脏外形大小、收缩力度和整体供血情
况，心功能一旦出现回落，及时调整用药方案，就
能在心衰刚露头时控制住病情。
(31科学养护，不让心脏持续透支。清流少

油少盐吃饭，陈好休息、放平心态，日常动一动，
看岩平常，对乔护心桩格外管用。少熬夜刚过度梯
劳，别动不动大动开火，管奸血压血槽血脂，心脏
不用持续承压，劳的心肌也能慢慢调养平稳下来。
心衰基本不会凭空发作，大多是冠心病长年疏
于调理、耽搁治疗慢慢发展出来的。冠心病本身能
够管控稳住，真正害人的是没不舒服就不管、症状
稍有缓解就自行停药的想法。好奸遵医嘱治疗，日
常细心养护，常留意心脏情况，就能护住心功能。
防止小问题一步步恶化成重症。

心电图是医院常规体检的基
础项目。绝大多数人拿到报告单
之后，盯君蜜密麻麻高低错落的
波形完全摸不者头绪，只会直奔
未尾的诊断结果，相少有人愿意
深究，这些弯绕的曲线，其实就
是心驻跳动最直观的信号。它没
有文字来写明身体状况，却可以
完整留存心桩每一回收缩、舒张
的细微改变，方便大夫快速发现
心脏沿藏的各类异常状况。
不少人部抱有一个错误想法，
觉得心电图的曲线，就是心庄实
际跳动的模样，事实其实并非如
此。我们肉眼没办法看见心庄内
那微弱的生物屯流，人体本身具
备导电属性，心庄每完成一次搏
动，心肌细胞都会产生极其微弱
的电反应，电流顺着身体里的体
液流转至全身各处。心电图仪器
并不是直接拍摄心脏跳动的画面，
核心功能是抓取。放大这些肉眠
看不到的生物电信号，再将电信
号的波动轨迹，转化成我们肉眼
能够辨识的波形找条。直白来讲。
心电图记录的是指挥心脏工作的
电信号指令，心脏依靠这套电信
号完成收缩，向外泵血的全过框。
电信号稳定有序，心跳才能保持
规律，一旦电信号发生寨乱.心
跳节奏自然也会出现毛病。

青岛市市立医院心电图室张永红
标准的心电图图纸，横轴用

来计算时间，纵轴代表电压数值。
一组酯环重复的完整波形，刚好
对应心脏一次完整博动，主要包
含P迪，QRS 波群，T波三大组
成邮分。不用硬背晦涩的专业名
词，顺者心脏运转的过程，就能经
松搞懂含义。最先出现的低矮小
波为P波，代表左右心房开始收

走近心电图世界：读懂心脏的跳动语言
老年人疼忍忍就过去了?

细，把心房内留存的血液压人下方的心室，相当
于心桩工作的预备首力阶段。紧随其后又高又尖
的QRS被群，是整张图纸里最酯目的波形，对应
心室快速收缩，也是心柱向外供血最关健的环节，
心室强力收缩，才能把血液瑜送到全身各处脏路.
维持人体日常的行动运转。末尾缓现下降的T被，
意味看心室舒张放松。回归初始状态，静待下一
轮电信号到来、至此完成一次完整的心跳周期。

带状疱疹后神经痛的干预红线
又乌市桐江街道社区卫生服务中心综合病区 许烽萍

“年纪大了，有点疼正常，忍忍就过去了。“
这句话在帝状疱疹后神经痛(PHN)的老年患者里
听得大多。可惜，科经痛不是风湿痛，也不是腰腿
劳报。“忍”不仅换不来好转，反而会把急性痛拖
放顽固的慢性痛，让后续油疗难上加上。搞清楚这
条干预红线”划在哪里，比吃多少止痛药部管用。
1.先弄明白：带状疱疹的“疼”,为什么会

始着不走
带状抱疹是水痘-带状疱疹病毒“复话”引

起的。年轻时得过水痘，祸毒没走，而是躲进脊神
经节里“冬眠”。年纪大了，免疫力冷了，病毒就
沿着神经“跑”到皮肤上，搞出一片簇状水炮，这
就是带状庖疹。多数人水疱结痂后就算翻篇了，但
一部分人皮肤好奸了，疼却留了下来一这就是带状
抱疹后神经痛。它的疼不是皮肤的问题，是神经本
身出了问题，病毒攻击神经，造成种经纤维脱髓梢，
轴索损伤，神经信号盘传，大脑收到的全是“假警
报”。更麻烦的是，枣久了，脊储和大脑的痛觉中
枢会被“重塑”,形成中枢敏化——本来轻轻一碰
不该序的，现在衣服蹭一下.风吹一下都钻心地疼。
这种“疼痛记忆”一旦定型，再想逆转就难了。所
以PHN的治疗逻辑不是“止住疼”,而是赶在中
枢敏化定型前打断它，这就是“红线”存在的意义。
2.四条“干预红线”,磁到了别再忍
第一条红线：度疹好了，蒋还拖君不消。水疱

结椭脱落、皮肤长平了，局部的烧灼样。电击样
针刺样疼还在，甚至比原来还重—这是PHN最
典型的信号。这时候别等“自己好”,该就诊序痛
科或神经内科了。
第二条红线：疼的性质变了，或出现“痛觉超

敏”。普通的范棒疼是持续灼痛，如果演变成阵发
性电击、刀剂，针刺，或者出现痛觉超敏—轻啦
皮肤。穿衣，孟被都能诱发剧疼，说明神经已经进
人异常放电状态，单靠口服药很难压住，需要联合

神经阻淄，脉冲射阳等介人手段。
第三条红线：疼到影响睡眠，情绪。能睡整觉

的疼和半夜疼醒的疼，完全是两个量级。一旦疼到
睡不看、白天烦躁，食歇差、不愿出门，说明痛
已经在影响全身状态，老人容易出现焦虑抑郁、免
疫力进一步下滑的恶性循环，必须系统干预，不能
硬扛。
第四条红线：高龄、有基础病，出痰时疼得凶。
这几类是PHN的高危人群：年龄越大风险越高，
槽尿病、肿瘤。长期吃免疫抑制剂的人神经修复能
力差、出疹时急性期疼痛周烈、水疱范围大的，更
容易遗留 PHN。这类人从出疹第一天起就该规范
抗病毒+镇痛，而不是等疱好了再看“疼不疼”。
3.干预怎么做：抢时间比加药量重要
PHN的治疗是分层的。轻的用钙通道调节剂
(如加巴喷丁.普瑞巴林),外用利多卡因贴剂等，
把异常放电压下去；中重度的，单靠口服药不够，
要做种经阻霜一一把药物打到受家神经周围，既消
淡又阻断痛觉传导；更顽固的，可以用脉冲射频调
挖神经，不破坏神经组织，但能把异常放电“重置”。
芙键就一句：越早干预，手段越轻，效果越好。拖
成中枢敏化之后，用药剂量题倍，介人做两轮，老
人也造罪，性价比太饦。
4.预防比治疗更划算
带状疱棒疫苗是且前公认的PHN一级预防手
段，50岁以上人群接神，能大幅降低发病和后遗
神经病风险。出疹期规范用抗病毒药(72小时内
上药效果最好)、急性期就杷疼痛挖制在轻中度。
也能明显减少PHN 发生率。对老人来说，这两件
事比“疼了再冶”划算得多。
最后说句实在的：老年人的疼从来不足“犯忍
就过去”的小事。带状抱疹后神经痛的红线，划的
不是“多疼才看病”,而是“别让疼有机会定居下
来”。早点认账、早点找疼痛科。比什么都强。

体检常妮傲的静态心电图，只能记录短短几
十秒之内的心脏电活动，这也是恨多人时常心慌、
胸口发闷，做普通心电图却查不出问题的植心原
因。这类临时发作的心脏不适感，大多属于短暂
的心律不齐，如果发病时间刚好错开了检查的短
短几分钟，异常信号就没办法被仅器记录。碰到
这类情况，医生通常会建议佩簸 24 小时动态心电
图设备，随身佩戴记录仪，日常吃饭、走动，睡
觉都不受约束，全天候记录一整天的心跳状态，
就算一天之内只零星出现儿次异常搏动，也可以
完整留存记录，能明显提高心律失常的查出概率。
日常大众还有两个流传很广的错误认知，需

要大家分清。第一种，认为心电图结果正常，就
说明心胜完全没有健康造患。心电图只针对心脏
电活动进行检测，面对冠脉血管陕窄。轻散心肌
供血不足，心脏脏器结构的实质性问题，很难做
出精准判定。想要全方位排查冠心病，心脏端膜
病变等问题，需要搭配心脏彩超、冠椒CT等其
他检查项目共同判断。第二种，只要报告单标注
经微异常，就认定自己得了严重的心旺疾病。长
期熬夜，身体过度板惫，情绪密烈激动、常喝浓
茶浓咖啡，或是做检查时精忡紧细紧张，都容易
造成临时的窦性心律不卉、早博现象，这类属于
生理性变化，基本不需要用药治疗，调整作息
平复情绪之后就能自行惨复，完全没必要过度焦
虑。
心电图属于心内科人门级检查，价格亲民.
全程无创，设有幅射伤害，适用人群范围极广，
新生儿和高的老人都可以安心检查。这项看似简
单的检查，是医生筛查心律失常，急性心便，心
房肥大等急症的首要手段。尤其是突发胸痛、心慌、
头晕的患者，即刻完成心电图检查、可以快速铺
定病灶根源，为后续急教争取充足的时间。
心脏日复一日不问断地跳动，不会主动表现
出劳损与病变，心电图就相当于解速心脏状态的
翻绎工具。想要看懂这些波形曲线，并不需要掌
握高深的医学专业知识，就能读懂心脏传递的健
康提示。认真对待每一次心电图检查，读懂心跳
无声传递的信号，就是我们养护心血管健康，简
单又实在的办法。


