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心绞痛是怎样的一种痛？
读者：医生您好，我

今年 60 岁，退休后心脏

时常突发疼痛，时而尖

锐，时而钝痛，这是不是

冠心病造成的心绞痛？

许金鹏：所谓的心

绞痛，并不一定会产生疼

痛，更多的是“压榨感、闷

胀感”，程度与冠心病严

重程度不成正比。大体

特点为：

部位：主要在胸骨体中段或上段之后，可波及心前

区，有手掌大小范围，甚至横贯前胸，界限不清楚。常

放射至左肩、左臂内侧达无名指和小指，或至颈、咽或

下颌部。

性质胸痛：常为压迫、发闷或紧缩性，也可有烧

灼感，但不像针刺或刀扎样锐性痛，偶伴濒死的恐

惧感觉。有些患者仅觉胸闷不适，则不认为有痛。

发作时，患者往往被迫停止正在进行的活动，直至

症状缓解。

诱因发作：常由体力劳动或情绪激动（如愤怒、焦

急、过度兴奋等）诱发，饱食、寒冷、吸烟、心动过速、休

克等也可诱发。疼痛多发生于劳力或激动的当时，而

不是在一天劳累之后。典型的心绞痛常在相似的条件

下重复发生，但有时同样的劳力只在早晨而不在下午

引起心绞痛，与晨间交感神经兴奋性增高等昼夜节律

变化有关。

持续时间：疼痛出现后常逐步加重，然后在3～5

分钟内渐消失，可数天或数星期发作一次，亦可一日

内多次发作。

缓解方式：一般在停止原来诱发症状的活动后即可

缓解；舌下含用硝酸甘油也能在几分钟内使之缓解。

如果您的疼痛很频繁且没有好转的趋势，建议您

尽快去医院做进一步检查。

确诊冠心病需要做哪些检查？
读者：我今年43岁，工作疲惫时经常感到胸闷。医

生，这是不是冠心病的前兆？我要做哪些检查确认？

许金鹏：冠心病是个非常严谨的病理学诊断，症

状描述可以给医生一个初步的诊断学趋势，进一步需

要通过客观检查来确定诊断。心电图是发现心肌缺

血、诊断心绞痛最常用的检查方法。但静息状态心电

图无法反映患者发病状态下的相应改变，且约半数患

者在正常范围内也可能有陈旧性心肌梗死的改变或非

特异性ST-T改变，所以单凭静息心电图很难正确做出

冠心病的诊断。心绞痛发作时，绝大多数患者会出现

暂时性心肌缺血引起的ST段移位，与静息状态心电图

比较有明显差别，所以发作心电图诊断学意义较高。

为了诱发发作状态心电图，提高诊断阳性率，心电

图负荷试验应运而生，运动可增加心脏负荷以激发心

肌缺血。由于负荷状态下冠心病患者较易出现危险，

所以心肌梗死急性期，有不稳定型心绞痛、明显心力

衰竭、严重心律失常或急性疾病者禁作运动试验。本

试验有一定比例的假阳性和假阴性，单纯运动心电图

阳性或阴性结果不能作为诊断或排除冠心病的依据。

动态心电图能够对患者的心电状态进行连续监测，心

电图出现异常的时间可与患者的活动和症状相对照。

胸痛发作时相应时间的缺血性ST-T改变，有助于确定

心绞痛的诊断。

建议您尽快去医院就诊，医生会给您做出专业诊断。

怎样预防和治疗冠心病？
读者：您好，我姐夫今年 60 多岁了，患有冠心病，

做过心脏搭桥手术。请问我外甥患病的几率是不是很

大？吃保健品有助于预防吗？如果患病，一定要放支

架治疗吗？

许金鹏：冠心病主要的病因，也就是危险因素包括

以下几点：

（1）年龄、性别 本病临床上多见于40岁以上的

中、老年人，49岁以后进展较快，但在一些青壮年人甚

至儿童的尸检中，也曾发现他们的动脉有早期的粥样

硬化病变，提示这时病变已开始。近年来，临床发病

年龄有年轻化趋势。与男性相比，女性发病率较低，

但在更年期后发病率增加。年龄和性别属于不可改变

的危险因素。

（2）血脂异常 脂质代谢异常是动脉粥样硬化最

重要的危险因素。总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）增高，高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）减低，都被认为是危险因素。此外脂蛋白

（a）[Lp（a）]增高也可能是独立的危险因素。在临床实

践中，以TC及LDL增高最受关注。

（3）高血压 血压增高与本病关系密切。60％～

70％的冠状动脉粥样硬化患者有高血压，高血压患者

患本病的几率较血压正常者高3～4倍。收缩压和舒

张压增高都与本病密切相关。

（4）吸烟 与不吸烟者比较，吸烟者的发病率和

病死率增高2～6倍，且与每日吸烟的支数呈正比。此

外，被动吸烟也是危险因素。

（5）糖尿病和糖耐量异常 糖尿病患者发病率较

非糖尿病者高出数倍，且病变进展迅速。糖耐量减低

者患冠心病也十分常见。

控制危险因素，也就遏制了动脉粥样硬化的进展，

在此过程中，保健品绝不能替代药物使用。

支架术是治疗冠心病的一种手段，用于解决药物

无法控制症状的冠心病。冠脉造影是一种诊断学操

作，是否植入支架需要与患者及家属充分沟通，而且

造影与支架是两个手术，所以造影后决定是否行支架

术，与患者家属沟通后方能实施。当然，具体采用哪

种治疗方式还需要您遵医嘱。

许金鹏 安徽省胸科医院心脏大血

管中心冠心病诊疗科主任，医学博

士，教授，主任医师，硕士研究生导

师。中国医疗保健交流促进会胸痛

分会全国委员，河北省老年医学会心血管介入专

业委员会常务委员、中西医结合学会药物损伤防

治委员会常务委员、医学会心血管病分会委员、

临床医学工程学会心脑介入技术分会委员。

主要从事冠心病相关基础与临床研究。

2016年赴日本新东京病院研修，专攻复杂冠脉病

变介入治疗。擅长冠状动脉相关介入技术，对于

复杂病变、高危病变的介入治疗有丰富的经验。
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冠心病的全称是冠状动脉性心脏病，它包括

动脉粥样硬化和动脉痉挛这两部分。近年来，我

国冠心病发生率呈增长趋势。由于病理解剖和

病理生理变化的不同，冠心病有不同的临床表

型，常见类型为心绞痛和急性心肌梗死。

那么，心绞痛是怎样的一种痛？冠心病究

竟是什么病？确诊冠心病需要做哪些检查？ 11

月4日上午，本报健康热线0551－62623752，

邀请了安徽省胸科医院心脏大血管中心冠心病

诊疗科主任许金鹏与读者交流，和大家一起谈谈

“冠心病究竟是什么病”。

凌波 实习生 杨梦婷/文 冷子璇/图

冠心病究竟是什么病？
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补充氨基酸，注意速度和温度
临床上，氨基酸多用于低蛋白血症，以及存在蛋白质

摄入不足、吸收障碍的患者，亦用于改善手术后病人的营

养状况。目前临床常用的复方氨基酸有20 多种，很多人

在选择上不大讲究，药房有哪种就用哪种；还有人认为反

正是营养药，剂量多点少点都无所谓。这是明显的不合

理用药。尽管氨基酸注射液种类很多，但各有各的用途，

使用时必须认真阅读说明书。

1.精准选药。一般患者应优先选择平衡型复方氨基

酸注射液；特殊疾病如慢性肝病、慢性肾病、严重创伤，优

先选择肝病适用型、肾病适用型、创伤适用型复方氨基酸

注射液；儿童患者优先选择儿童专用型氨基酸注射液；长

期使用肠外营养、重要脏器功能障碍、危重症、儿童、老年

人、有高危过敏史的患者，优先推荐不含亚硫酸盐或亚硫

酸盐含量更低的复方氨基酸注射液。

2.调好滴注速度。通常规定补充营养的平衡型氨基

酸控制在40滴/分，用于肝病的氨基酸不超过40滴/分，用

于肾病的氨基酸是15滴/分。滴注速度过快可引起恶心、

呕吐、心悸、胸闷、头痛等。

3.防止静脉炎。在输注高浓度氨基酸时，最好并用

5%葡萄糖注射液，以降低渗透压，减轻其对血管的刺

激。长期输注时，宜避开原针眼，自下而上移行，两侧肢

体交替。

4.注意配伍。不应在氨基酸中加入其他药物，如需

配伍应用，应分开使用，以减少相互作用。

5.定期验血。目的是防止代谢性高氮血症所致的酸中

毒及电解质、酸碱平衡失调。长期、大剂量使用氨基酸输

液时，还要注意溶液中甘氨酸含量是否适宜，防止氨中毒。

6.防止过敏。重点关注老人、小儿、孕妇、哺乳期女

性等人群。有过敏史，特别是久病虚弱的过敏体质患者、

哮喘病患者应慎用。

7.注意输液温度。氨基酸注射液遇冷会析出结晶，室

内温度过低时应将本品加温至接近体温后使用。

常怡勇 据《生命时报》

一生患癌几率有多大？
这5种人风险最大！

人活一辈子，得癌症的几率有多大？总体上来说，活

得越长患癌几率越大。不同的人得癌症的风险各不相

同，以下几类人风险最大，要特别注意。

1.中老年人，特别是六七十岁以上的人

年龄是癌症的主要发病风险因素之一。因为癌症不

是一日长成的，从正常细胞“异变”到癌细胞，不断分裂增

殖成细胞团，到“可见”可诊断的癌症结节肿块，要经历相

当长的时间，少则几年，通常需要十多年二十多年或几十

年。当然，现在癌症有年轻化的趋向。

2.有不良“嗜好”的人

即不良生活方式和不良饮食习惯。很多情况下，癌

症可能是自己“招惹”来的，比如长期吸烟、喝酒，经常熬

夜，无肉不欢（嗜食红肉和加工肉类）、嗜好高糖饮食、缺

乏运动、饮食无节制无规律，胡吃海喝暴饮暴食，喜吃各

种煎炸烤腌类食物，喜吃咸食、烫食，不注意饮食卫生，肥

胖超重等。

3.负面情绪缠身，心态压抑长期得不到释放的人

癌症是“身病”，也是“心病”，是身心病。癌症的发生

发展与社会心理因素密切相关，不良的负面心理因素会

增加发生癌症的概率，也会对癌症患者的治疗和康复产

生负面影响，影响疗效预后。

4.生活或工作在癌症高发区的人

这主要涉及的是环境中的致癌因素，某些地区由于

环境污染（大气污染、土壤污染、水污染等），生活在这里

的人相对来说就有更高的风险得癌症。另外，某些职业

需要经常或长期接触或暴露在某些致癌风险因素中，其

患癌风险也相对较高。

5.有癌症家族史的人

癌症家族史主要是指一家人中多人患不同类型的癌

症或者直系亲属中多人患同一种癌症。

潘战和 据《健康时报》


