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ST段抬高就一定是心梗吗?
博白县人民医院 何春玲

心电图是心血管疾病筛查，诊断的档心基础检
查.ST段异常抬高是报告中最常引发思者恐慌的结
果之一，恨多人第一反应就是得了急性心梗，甚至
自行盲目服药。过度集虑。实际上ST段拍高的诱
因非常多元，准确区分生理性、良性病变和致命性

牙痛、上腹痛，极易被误认为普通不适延误救治；
本身有结构性心蛀病、免疫疾病的患者。ST段拍高
同时伴随下肢水肿，夜间呼吸困，要警惕心肌决，
心包炎快速进展的风险。
四、初步盗别：普通人可对照的自查要点

急症，是避免恐慌、及时处置风险的关健，大家无
需一看到结果就过度紧张，也不能轻视放任，要科
学应对。
一、升高机制：心电信号的“异常波动”语因
多元
ST段反映的是心室肌除极完成至复极早期的
电位状态，但凡能影响心肌细胞电活动，复投过程
的因素，都可能导致ST 段抬高，并非只有心梗引
发的心肌坏死才会出现这类改变。这类异常的临床
风险跨度极大，从完全无需处理的生理差异，到可
短时间内致死的危重症都可能出现，这种异常部分
是生理性的良性波动，无需特味干预，部分是病理

拿到异常银告可先通过3个核心要点初步评
估：首先看既注史，之前体检心电图有没有长期存
在的同款ST段拾高，还是首次发现异常：其次看
症状，有没有持续15分钟以上不能缓解的陶痛，
胸闷、大汗，还是完全没有不适；最后看发作诱因。
异常是出现在剧四运动、熬夜后，还是静息状态下
无诱因出现。要注意自查汉能做初步提示，不能代
替专业诊断.一旦是首次发现、伴随不适。尤其本
身有基础病的人辞，要及时到心血管科就谚，通过
心肌酶、肌钙蛋白，心桩超声三项常规检查就能初
步排查驰大多数急症风险，怀疑心梗时还需顺外完
善冠脉相关检查，避免延误病情。

因素导致，青针对性处理，明确机桐才能避免不必 五、规范干预：不同情况的处置原到
要的焦虑。
二、核心表现：不同诱因的“特征信号”差异
明显
致命性病理改变品需警惕：以急性心梗为代表，

ST段多量弓背向上型拍高，同时伴随持续压榨性胸
痛，大汗。海死感，休息或含服硝酸甘油无法缓解；
普通病理性拍高次之，可见于心包炎，心肌炎、变
异型心纹痛、肺栓塞、电解质乱(如高钾血症)
陈旧性心便合井室壁指等疾病，多伴随发热，胸痛
随呼吸加重、呼吸困难等不同症状；良性生理性抬
高也很常见，即早期复极综合证，多见干健康年轻
人，ST段多呈凹面向上形态，抬高幅度小。长期耐

发现ST 段拍高要先明确诱因再处置，切勿自
行盲目用药。如果是长期存在、无任何不适的良性
早期复极，无需特殊治疗，每年常规随访心电图即
可；如果是心包炎，心肌炎等非心梗类病理因素导
致的抬高，遵医嘱针对性抗炎、营养心肌治疗就能
好转；如果高度怀疑急性心梗，要立刻停止活动，
平卧休息，第一时间呼叫120急救，符合指征的要
尽快通过溶栓或介人手术开通血管，绝对不要自行
步行就医、拖延时间，也不要擅自大剂量反复含服
硝酸甘油，避免血压骤降加重病情。有冠心病基础
病的人群日常要规律服药，每3-6个月复查心电图，
不要自行减停药物，避免诱发急性心血管事件。

访无变化，没有任何不适症状，不会影响健康。
三、高危人群表现：警惕隐匿的“致命预蕾”
不同人辟 ST 段抬高的风险等级差异明显。有
高血压、高血脂，糖尿病、长期吸烟、冠心病家族
史，以及长期作息素乱，短期内有过度劳累、大量
烟酒史的中青年人群，ST段抬岛伴胸痛时心梗风险
最高：老年人群，合并长期糖尿病的患者痛堂不放

感，心便发作时可能没有明显脚痛，仅表现为乏力

结语：ST段抬高并不等同于心梗，绝大多数
庭性拍高、非急捉类怕高预后都很好。只要准确区
分诱因，出现可疑急症信号第一时间就诊，配合医
生完善检查、规范处理，既能避免不必要的焦虑
也能最大程度保障心血管安全。建议高危人群每年
至少进行一次心脏评估，保持健康生活方式，戒烟
限酒，控制体重，从源头降低心血管风险，守护心
脏健康。

“久咳不愈”怎么办?先找准这五个元凶
四川省叙永县人医国院 张承杰

咳嗽属于人体保护性反射。能够清除气道中的
异物与分泌物。倘若哟嗽迁延三周以上，经久不清
原本的防脚机制便合成为困扰：持续刺激咽喉、破
环睡眠质量，还易透发滥用抗生素、过度焦虑等一
系列问题。
对待慢性咳嗽，切忌官目镇咳。此举如同遮蔽

触发咳噉反射，同时又通过神经反射让气管收缩。
这类咳嗽多发生在餐后、平卧或弯腰时，常伴有饶
心、反酸或口苦，相当一包分人仅为咳嗽，无消化
道症状，即“无声反流”。调整生活方式是治疗基础，
必要时需遵医嘱使用抑酸药和促胃动力药，切断这
个“胃一气管环路”才是冶本之策。

火警警报，却无视潜藏的火源。呼吸科临床普通认 第四大元凶一嗜酸粒细胞性支气管炎
为，慢性咳嗽并非独立侯病，病因错综复杂，需要
抽丝剥茧逐一甄别。下文将解析久咳背后五大高发
诱因，指引大家精准应对，避免在止咳药物与抗菌
药之间徒劳尝试。
首位的头号嫌疑犯—上气道咳磁综合征
王气道嘻嗽综合征，也常被称为鼻后滴掘综合
征。简单来说，是你的鼻腔或鼻窦在慢性炎症刺酬
下，分秘过多黏液，这些黏液倒流至咽喉部、如同
羽毛股不断搔刮咳嗽感受器。患者常感量喉胧后方

这是一种气道内嗜酸检细胞异常增多的炎症状
态，其表现几乎和咳嗽变异性哮喘一模一样，也是
干咳为主，但肺功能检查却是正常的，气道反应性
也不高。它的诊断依赖诱导痰细胞学检查，治疗上
对吸人性糖皮质激素反应良好。之所以要把它单列
出来，是因为它容易被误诊为普通支气管炎，从而
反复使用抗生素，徒劳无功。因此，当咳嗽顽固且
常规抗感染无效时，医生会评估是否需要做这项特
蛛俭查，以精准区分这对“掌生兄弟”。

有异物感，总想清噪子，尤其在晨起或躺下时加重。
许多人有鼻炎、鼻窦炎病史，却从未将破嗽与之关

最后一个容易被忽视但临床上日渐增多的因
素一药物性咳嗽

联。解决这一问题的关键不在于止咳，而在于治鼻，
使用生理盐水洗鼻、鼻用糖应质激素喷雾，或针对
过敏原进行控制，当鼻腔恢复通畅清爽，那股“倒
流的瀑布”被截断，项嗽自然会显著缓解。
第二大元凶——咳嗽变异性哮喘
它很狡猾，因为它几乎没有传统哮喘的胸闷气

曜，唯一的表现就是顽固性干咳，尤其在夜间、凌
屏或接触冷空气，烟雾、香水等刺激物后发作。它

尤其指向一类常用的降压药一血管紧张素转换
酶抑制剂，如依那普利，贝那曾利等。这类药物会
引起级激驮在气道内积聚，直接刺激咳嗽中枢，发
生率为10?0??咳嗽特点是干咳无啖，多在服
药后数周至数月出现，停药后1～4周逐渐消失。
服用此整降压药出现慢性咳嗽，需和心内料医生沟
通更换降压药，不可擅自停药或加用止咳药，那既
无效又危险。

的本质是气道存在一种非特异性的高反应性。像一
根过度敏感的琴弦，轻轻一碰就震激不止。如果你
做了胸片正常，抗生素无数，而止咳药只能暂时安
抚、那就要高度警惕这一可能。确诊通常需要做肺
功能检查，治疗上也不同于普通感染，核心是吸人
性售皮质激素或联合支气管舒怅剂，以降低气道敏
感度，而非依强力镇咳药。

面对久咳不愈，我们最需要做的不是四处寻找
“止咳神药，而是像侦棵一样，顺岩线素寻找真
正的病因。这五个元凶可能单独作案，也可能联手
出击、比如鼻后滴漏合并胃食管反流、或哮粥合并
嗜酸位细胞炎症。因此，就医时请详细记录咳嗽的
时段、诱因、伴随症状及用药史，这对医生鉴别诊
断至关重要。

第三位常被低估的角色——胃食管反渣病
许多患者碓以理解.胃里的酸水怎么会引发喳

嗽?实际上，食管和气管在解部上比邻而居，共同
受迷走神经支配。当胃内容物反流至食管中上段。
甚至微量误吸人喉部，酸雾会直接刺激气道黏膜，

总之，咳嗽是身体发出的求教信号，耐心颇听
它、测源它，远比粗暴压制它更接近康复的本质。
如果你的咳嗽超过八周，建议前往呼吸专科，必要
时联合耳鼻喉科，消化科共同诊治。找准元凶，对
症下药，那声恼人的咳嗽，终会还你一片清净的呼吸

家里老人说头晕，第一反应
往住是“会不会脑梗了，于是
便会紧张地匆匆前注医院。特祗
达医院进行一系列检查后，发现
血管并设有严重问题，反倒发现
每天吃的好几种药都可能让人犯
晕。老年人头晕这一情况，背后
的原因性住并非单一的，血管因
素与药物因素如回两根缠绕在一
起的绳子，需要梳理清楚，才能
多依据民体症状进行有效治疗。
一、脑血管这根弦确实容易
松
老年人的血管经过几十年的

磨损，动脉粥样硬化使得血管壁
逐渐变硬变窄，脑部供血电以满
足需求，故而引发头晕症状。后
循环缺血现象在老年人当中比较
常见，表现为后脑勺发沉、转身
时服前发黑、走路不稳如同踩在
棉花上：这些症状常常意味岩椎
基吃动脉供血不足。更危险的信
号是头晕突然发作，还伴有说话
含糊不清或者一变体麻木，这
有可能是短哲性脑缺血发作，若
不重视，再住前一步就是脑率中。
临血管问题导致的头晕有一个特
性，与体位联系紧密，帧下时症
状会有所减轻，站立时症状会加
重，这是因为重力作用使原本供
应就不足的血流更向下行。

曹县中选医院胡伟
二，药罐子里范看头晕的
“隐形推手”
老年人群体中患有慢性疾病
的情况比较普遍、常常需要同时
服用多种药物，高血压药，降糖
药，助眼药、抗抑郁药等。在这
种多种药物回时服用的情况下，
它们之间相互产生不良反应的可
能性较大。例如，降压药若将血
压降得过低，会使大脑供血不尼，
就如同大脑“不到水”一样，
进而引发头景症状，这其实是身
体发出的一种警示信号，利尿剂
会促使体内的钾和钠排出体外

老年人头晕是脑血管问题还是药物副作用
二旦电解质家乱，神经信号的传
导就会出现差错，导致人感觉身体发飘。部分助
眠药与抗抑郁药能抑制中枢神经，使人在白天时
呈现出昏昏沉沉的状态，走路也会据摇晃晃，而
且在停药之后，头晕的症伏反而会更加明显，这
是因为身体已经适应了药物的抑制。另外，还有
一种容易被忽视的情形、在新添加了某种药物之
后才开始出现头晕症状，通过梳理时间线，基本
上就能够确定引发头晕的“搓疑药物”。
三、身体本身的“内部环境”也在拖后腿
除了血管、药物之外，老年人内耳前庭功

能发生退化也是引发头晕的一个重要因素。颗性
陈发性位置性蓝晕，实际上就是耳朵内部的“小
石头”出现了错位现象，当老人一躺下或者一甜
身的时候、就会感堂到天旋地转，这与脑血管方
面并没有关联。贫血、低血梧、甲状腺功能异常
等这些全身性问题同样能够造成头晕现象的出
现，并且这些病症在老年人群体当中是格外常见
的。老年人颇椎功能发生退行性改变，出现领框
增生，变形，退化等问题。颈椎增生会压迫固围
神经和颐动脉，导致血管供血量减少，大脑供血
不足，引起头景。只有将这些可能性逐一进行排
除、才能够逐渐靠近事情的真相。
四、别自己猜，把药单和症状摊开给医生
看
想要判断头晕的根源，单纯依靠请测是毫
无用处的。将当下正在服用的所有药物罗列出
来，包括保健品，一井交给医生，让医生逐一审
查是否有需要进行调整的情况。血压和心率在站
立、解下时都要各测量一次、将测量结果进行对
比，查看是杏存在体位性低血压。该做头颅醋共
振，领动脉超声、前底功能检查的别省，因为前
庭功能检查能够协助人们分辨清楚导致头晕的原
因是出自耳朵方面还是脑子方面。要是怀疑头晕
是由药物所引发的，那么在医生的指导下，逐渐
城少药物剂量或者更换药物，干万别自己一下子
就把药停掉，否则出现的反弹效应可能会让人更
加唯受。
老年人头晕属于身体发出的一种复合信号，

血管，药物，内耳，代谢等多种因素交织在一起。
任何一个因素都不容忽视弄清楚引发头晕的源
头要比急于吃药更重要，只有找到原因才能真正
把晕劲儿按下去。


