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胡和生

医学博士，山东省千
佛山医院副主任医师，心
内二科副主任 ,山东省医
师协会心内科分会委员，
山东省医师协会心律失
常专业委员会常委，中国
微循环学会周围血管疾
病专业委员会血栓分会
委员，山东省生物医学工
程学会心律专业委员会
绿色电生理联盟副主任
委员等，擅长冠状动脉造
影以及支架植入术、快速
心律失常的射频消融治
疗、心脏永久起博植入
术，对各种心血管急危重
症及疑难病症有独到见
解。发表 SCI 收录文献 30
余篇，主编及参编心血管
专著 10 余部，获得山东省
科技进步奖 3 项。

胡和生教授提醒，冠心病早
防早治体现在冠心病的各个阶
段中，如果目前未患冠心病要预
防冠心病的发生，医学上称为

“一级预防”；已得冠心病的更要
防止冠心病的加重及并发症的
发生，这是“二级预防”，“二级预
防”对许多中老年隐性冠心病患
者更为重要。

预防冠心病，首先是防发
病，要“防患于未然”；第二要防

事件，冠心病患者要预防发生心
梗、脑卒中(俗称中风)等严重事
件；第三要防后果，发生心梗或
脑卒中要及时送医院抢救，防止
往更坏的方向发展；第四是防复
发，防止心梗、脑卒中等复发；最
后是防心力衰竭，反复发作心
梗，心脏扩大最终容易发生心力
衰竭。守好这5道防线，会有更多
的人拥有一颗充满活力的心。

冠心病的预防，要有良好的

生活习惯，对照看看，如下习惯
你有几个？

1 . 在冬春季节，一定要注意
保暖。尤其是秋冬和冬春交替时
早晚气候变化大，及时添加衣
物，外出时尤其要注意头部与四
肢的保暖。

2 . 要积极防治感冒、气管炎
等上呼吸道感染，春季是呼吸道
传染病的高发季节，要注意避免
受凉感冒，加重心脏负担，促发

冠心病发作。
3 . 注意生活规律，宜早睡早

起，要注意劳逸结合，避免熬
夜，要保持乐观的心态，避免精
神刺激。

4 . 不能剧烈运动，可以进行
适度有氧运动，如户外散步、太
极拳、气功等。

5 . 注意饮食调养，宜清淡饮
食，避免过咸、过甜、油腻食品，
多食富含纤维素的蔬菜、水果。

勿食过饱，以免加重心脏负担。
6 . 积极防治高血压、糖尿病

及高脂血症，严格控制血压、血
糖、血脂水平。

7 . 除坚持服用冠心病的常
用药物外，备好保健盒，氧气等
急救药品，定期复查心电图，心
脏超声等。

8 . 少喝浓茶、咖啡，浓茶、咖
啡或酒精等刺激性很大的饮料，
会使心跳加快，加重心脏的负担。

能预防心梗的八个生活习惯：说实话你有几个?

国家食品药品监督管理局
已批准拜耳医药保健企业的100
毫克拜阿司匹灵肠溶片(即阿司
匹林 )用于心肌梗死的一级预
防。这意味着，其他药厂生产的
阿司匹林也可以用于此项预防。

心肌梗死一级预防，是针
对所有尚未发生心肌梗死，但
存在年龄大于50岁、高血压、糖
尿病、高脂血症、吸烟、冠心病
家族史等高危因素的人群所采
取的预防措施，预防首次心肌
梗死的发生，属于病因预防或
者源头预防措施。

中国的心肌梗死一级预防
(含二级预防)阿司匹林计量定
在75-150毫克。我国生产几种计
量的阿司匹林片剂，25毫克的用
3片，40毫克的用2片，100毫克的
用1片。专家不建议使用75毫克
以下的阿司匹林，因为它的效
果变差了；也不提倡使用150毫
克以上的，增加剂量会增加副
作用，不增加效果。

胡和生教授建议，中高危
人群随身携带保健盒，保健盒
里真正救命的是阿司匹林，发
病时快速嚼碎了吃。患心肌梗
死，用不用阿司匹林的死亡率
差别是23%。“如果100%的中国
中、高危人群合理使用阿司匹
林，每年能避免100万例死亡。”
阿司匹林是百年前德国拜耳公
司首先研制，今被誉为“防治心
脑血管事件的基石”。2007年所

公布的一项针对12万名健康注
册女护士的研究显示，长期服
用小剂量阿司匹林可以使其首
次冠心病和脑梗死风险分别降
低38%。

在中国，普通人群阿司匹
林一级预防的使用率尚不到
10%，即便是在中国医生群体
中也仅为3 0 . 3%，与美国4 0岁
以上普通人群50%的使用率相
比，差距巨大。2 0 0 6年美国预
防医学会对目前最常用的 2 5
种临床预防措施进行了排序，
阿司匹林的健康获益评分和
经济效益评分，与儿童免疫和
戒烟并列第一。

六妙用
1 .降低患大肠癌的风险
2 .降低妇女患乳腺癌的风险
3 .预防阿尔茨海默氏症
4 .帮助预防中风
5 .预防中年妇女患哮喘
6 .预防帕金森氏症

心梗时真正救命的是阿司匹林

75岁的张老有高血压、糖尿
病数十年，一日晨练后突然剧烈
胸痛，家人立刻拨打120送至医
院。医院当即诊断为急性心肌梗
死需要急诊介入治疗。但老人家
及家属执意拒绝手术，尤其抵触
植入支架，在坚持所有家属都到
齐并四方打听后同意手术，时间
已过去了5-6个小时，虽经医生努
力开通了血管，但还是因为错过
了最佳时机损失了部分心肌组
织，对老人日后的心功能造成了
不良影响。

胡和生指出，抢救心肌梗
死，时间就是生命！血管堵塞后
心肌大约 30 分钟左右开始坏死，
6-8 小时左右完全坏死，在这期
间越早打开阻塞的血管，存活的
心肌就越多。如果心肌梗死能在
1 小时内得到有效施救，康复后
跟正常人一样；但如果在 1 个半
小时后抢救，心肌将出现坏死，
且时间越长，心肌坏死越多。如

果不能及时、有效的开通血管，
随着缺血时间的延长，心肌细胞
不断坏死，坏死的心肌不能发挥
有力的收缩功能，继而可能会引
发心功能衰竭、恶性心律失常等
一系列心梗后并发症。当今国际
和国内心血管界认为：在首次医
疗接触到球囊开通血管的时间
控制在 90 分钟以内，能使心肌梗
死患者的获益最大化。

而开通血管、恢复血流，最
有效的手段，就是冠脉支架介入
治疗。在有急诊支架手术条件的
医院，应选择急诊冠脉造影检
查，明确冠脉病变后安装支架，
尽快开通闭塞血管，时间越快，
挽救的心肌细胞就越多。据研究
统计，未支架治疗的急性心肌梗
死患者总死亡率约20%，而有效
支架干预后死亡率降至5%以下。

由此可见，支架治疗可能是
心肌梗死患者可以握住的最后
一根救命稻草。

急性心肌梗死
急救“黄金1小时”

心梗，没那么可怕

心肌梗死从很久以前便是
困扰人类健康的难治之症，由于
此病发病凶险，愈后难有确切保
障，所以都说，心梗猛于虎，人人
谈虎色变。

对于此，省千佛山医院的胡

和生主任给人们打了一针强心
剂：“心梗，没那么可怕，重要的
不是‘打虎’，而是‘防虎’。”

胡和生先讲了几个千佛山
医院的心梗救治案例。

案例一：去年，千佛山医院

心内科收治了一个90岁高龄的
心梗病人，年事过高，情况很不
乐观，在医生有勇气、家属有勇
气的前提下，紧急进行了介入治
疗，成功为病人植入了支架，让
这根闭塞的血管重新恢复了生
命的力量。

案例二：这是胡和生主刀的
一个心梗病人，86 岁高龄，突发
急性心梗，胡和生提出做急诊
介入手术，家属最初是抗拒，此
后是纠结，在打了一圈电话咨
询各界人士之后，同意手术，好
在并没有延误时机，成功地打开
了血管。

案例三：一个滨州惠民县农
村的中年男性，在大年三十的夜
里突发心梗，伴有意识不清，出
现急性心梗合并猝死的表现。一
般救护车去往农村的路程较长，
而且医疗条件有限，这种情况存
活的几率并不乐观。恰巧，他发
病的时间正好有邻居来串门，这
位邻居曾经在部队学过心肺复
苏，一直为他做人工心肺复苏，
直到 120 急救车上门。正是这位
邻居的心肺复苏为他的生命开
通了通道，在较长的等候急救车
上门以至于转院治疗的过程中，
留住了生命的一线生机，给大夫
后续的抢救机会，患者后转千佛
山医院成功进行了介入治疗，目
前已恢复健康。

案例四：今年上半年，一个
70多岁的老太太因为休克紧急
送进千佛山医院，危急的是，引
起休克的原因众多，除了心梗，
还合并了血压偏低等症状。千
佛山医院启动多学科快速通
道，心外科、心内科、重症医学
科等科室联手，为老人做了球
囊反搏装置 (心外科 )以及支架
(心内科)，将老人从死亡线上拉
了回来。

“现在的医学，让心梗不再
是生命的终结者，只要把握好及
时的救治时间及方法，完全可以
恢复生命的机能”，胡和生说。

据介绍，心血管疾病的诊疗
一直以来都是山东省千佛山医
院的拳头科室，各项诊疗技术
一直走在全省的前列。，是国家
卫计委心血管介入诊疗培训基
地，也是山东省心血管专业重
点学科。

这些年来，千佛山医院在高
危、老年、合并其他疾病方面的
心梗救治有了很大的突破，而多
学科联合启动这一模式，使得越
来越多的高危、老年病人有了重
生的希望。

千佛山为心梗病人开启绿
色通道，两个心内科、1个急诊
科，24小时候诊，危急病患快速
启动，从病患踏进医院到打开血
管只需60分钟，远远低于国际上
的黄金救治90分钟的标准。

目前，心梗死亡率已经可以
降到5%以下。心肌梗死，还有什
么好可怕？
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