
保暖是第一要务
外出保暖装备要齐全，

特别要保护好头颈部。室内
温度要适宜，保持 18～22℃，
起床前先在被窝里活动活动
四肢再下床。

活动时间有讲究
起 床 要 遵 循“ 三 部

曲”——躺 30 秒→坐 30 秒→
站 30 秒 ，7～8 点 起 床 最 合

适。户外活动选对时间，午后
温暖时段最好，避免清晨和傍
晚运动。运动要温和，快走、
太 极 拳 等 比 较 适 合 ，每 周
3～5次，每次30分钟。

三高管理不能松
血压控制上，早晚测血

压，每天盐摄入不超过 5 克，
注意保暖，作息要规律。血糖
控制上，多吃膳食纤维，选择

低糖水果，运动前后测血糖，
按医嘱调整用药。血脂控制
上，少吃高脂食物，坚持有氧
运动，规律服用他汀类药物。

用药和感冒管理
常规药物要坚持，如阿

司匹林、他汀类药物需要长
期规律服用，β受体阻滞剂能
预防心梗。急救药物要备
好，硝酸甘油要随身携带，心

绞痛发作时舌下含服 0.5mg，
5 分钟无效可再服 1 次，家人
也要学会使用。

感冒期间更要小心，需及
时接种流感和肺炎疫苗，勤洗
手，少去人多的地方。感冒
时，要加强血压监测，避免剧
烈活动，慎用含有收缩血管成
分的感冒药。

（据《光明日报》）
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生活中，如果突然出现胃痛、
牙痛、肌肉酸痛，你会联想到什
么病？会不会觉得不是啥大事？

事实上，这些看似和心梗
毫无关系的症状，可能正是心
脏发出的“求救信号”。特别是
在寒冷的冬季，很多心梗的症
状都很隐蔽，但这种“隐匿性心
梗”危害更大，可能让很多人错
过了最佳救治时间……

冬天的心梗，症状可
能很“奇怪”

很多人以为心梗（急性心
肌梗死）就会胸痛，其实不然。
心梗的本质是冠状动脉堵塞导
致心肌缺血坏死，疼痛信号会
通过神经传导，但这个过程很
容易“跑偏”，从而呈现出各种
非典型症状。尤其是冬天的心
梗，症状可能很奇怪，疼痛位置
甚至让人意想不到。

为什么会这样？我们都知
道，冬季寒冷空气会刺激心脏
血管，导致血管收缩，血液黏稠
度增加，容易诱发心肌梗死。
但冬季也是感冒、流感、胃肠
炎、肩周炎的高发季节，寒冷空
气同样也会刺激呼吸道、消化
道以及躯体肌肉。而心梗的某
些前驱症状，如乏力、头晕、出
冷汗等就很像感冒，左肩部疼
痛则很像肩周炎。因此，人们
出现这些症状的第一反应往往
是“感冒了”或“肩周炎”，不会立
刻想到心脏。所以，冬季心肌
梗死症状往往比较隐匿，很容
易被上述疾病所掩盖。

具体来看，一些患者会感到
肚子疼或胃不舒服，上腹部持续
闷痛或烧灼感，还可能恶心想
吐，很像胃病发作，这是最容易被
误诊的症状。另一些人会牙疼或
下巴疼，疼痛范围说不清楚，但明
明牙齿没问题。还有人会左肩膀
或后背疼，疼痛放射到左肩、后背

或左胳膊内侧，很容易被当成肌
肉劳损或落枕。此外，还有一些
患者会脖子发紧——突然感觉喉
咙被掐住一样，有窒息感，这也
可能是心梗的表现。

需要注意的是，部分特殊
人群症状更不典型。例如糖尿
病患者，长期高血糖会损伤神
经，让他们对疼痛不敏感。这
类患者心梗时，可能只是突然
意识模糊或者心衰发作，没有
明显疼痛。老年人的症状也很
容易被忽视，他们可能只是感
觉虚弱、想睡觉，胸痛症状并不
明显。

别搞错了！这些病症
要警惕

那么，如何分辨上述疾病
与心梗之间的区别呢？有如下
要点需要掌握：

很多人上腹部疼痛时，第
一反应是胃出了问题，但要注
意，心梗引起的上腹痛，通常伴
随冷汗、气喘，活动时加重，含
服硝酸甘油后能缓解；胃炎引
起的腹痛则多与进食有关，没
有全身症状。需要提醒的是，
如果患者上腹痛的同时，出现

冷汗、气喘，或者含服硝酸甘油
后疼痛有所缓解，一定要高度
警惕心梗。

出现肩膀痛时，要牢记，心
梗引起的肩背痛，疼痛会放射
到左胳膊，同时伴有胸闷。而
肌肉劳损的疼痛位置比较固
定，按压有明显痛点，与活动姿
势有关。

需 要 高 度 注 意 ，当 肩 膀
疼的同时有胸闷，或者含服
硝酸甘油后缓解，要考虑心
梗可能。

有时心梗与焦虑发作症状
也很像。但心梗的胸痛像被重
物压住一样，持续 20 分钟以
上，并伴有冷汗、恶心。而焦虑
发作的疼痛像针扎一样，与情
绪波动有关。

此外，还有感冒。心梗引
起的咳嗽或嗓子疼，会同时伴
有胸闷，活动时加重，但含服硝
酸甘油后缓解。普通感冒通常
只有流鼻涕、咽痛等典型感冒
症状。

这类人群是“隐匿性
心梗”的高危人群

哪 些 人 群 是“ 隐 匿 性 心

梗”的高危人群呢？主要包括
以下几类：老年人，症状往往
表现为虚弱、嗜睡，胸痛不明
显；女性，其心梗症状常常是
疲劳、后背疼或下巴疼，而不
是典型的胸痛；糖尿病患者，
其神经病变会掩盖疼痛感觉，
容易突发心衰或意识模糊；慢
性肾病患者，其心血管风险本
身就很高，冬季更要当心；有
心血管病史的人，血管内皮已
经受损，对寒冷更敏感。此
外，还有吸烟者、三高控制不
好的人、情绪波动大的人。

对于以上高危人群，日常
监测不妨这样做：每天测量血
压、血糖、体重这些指标。生活
细节方面，早上起床要慢一点，
防止跌倒，外出一定要保暖，饮
食要低盐低脂。当出现不典型
的胸痛、放射性疼痛、上腹痛，
呼吸困难、异常疲劳、冷汗，及
恶心、头晕、睡眠障碍等症状，
要提高警惕。

如何判断是否需要立即求
救呢？当患者胸痛胸闷持续超
过 15 分钟，含服硝酸甘油无
效，或突然大汗淋漓，伴有恶心
呕吐、意识模糊、呼吸困难时，

需要立即拨打 120送医。高危
人群出现不明原因的疲劳、意
识改变或血压骤降时，也要立
即送医。

需要强调的是，在等救援
时，切记：不要随意搬动患者，
避免加重心脏负担；不要盲目
用药，特别是血压低的时候不
能用硝酸甘油；不要拍打患者、
喂水喂食，也不要犹豫不决，延
误呼叫时间。

正确的自救措施包括：立
即停止活动，平躺休息。血压
正常时可含服硝酸甘油，舌下
含服，5分钟一次，最多3次。如
果呕吐，头要偏向一侧，便于清
除口腔异物。如果意识丧失，
旁边的人应立即为其进行胸外
按压，频率100～120次/分钟。

还要说明一点，虽然冬季
心梗的隐匿性让很多人防不胜
防，但掌握了正确的识别和应
对方法，就能最大程度地保护
自己和家人的健康。记住，当
身体出现异常信号时，宁可多
跑一趟医院，也不要心存侥幸。

（作者：王健，系北京老年
医院心内科主任医师）

（据《光明日报》）

“如果青春遭遇艾滋病，
人生会面临怎样的困境？”11
月 27 日，在巴州疾控中心（卫
生监督所）与新疆科技学院医
学院联合举办的“青春无‘艾’
健康同行”防艾滋病科普活动
现场，一段聚焦青少年艾滋病
感染案例的宣传视频刚播放
完毕，便引发全场学生的沉默
与深思。巴州疾控中心（卫生
监督所）通过“视频导入+互
动提问+专题讲解”的形式，
为青年学子送上科学、实用的
防艾“健康指南”。

“大家知道艾滋病最显著
的特点是什么？”“它的传播速
度快吗？”视频结束后，主讲人

接连抛出问题，瞬间点燃现场
互动氛围。学生们踊跃举手
回应，有人提到“很难治愈”，
有人指出“早期症状不明显”，
也有同学精准说出“艾滋病传
播途径”。结合学生们的回
答，主讲人顺势展开系统科
普，从核心知识到防护技能逐
一详解。

随后，巴州疾控中心（卫生
监督所）与学院社团一起发放
宣传手册，并进行现场互动问
答。主讲人不仅为答对的学生
送上小礼物，还针对模糊的回
答作了补充讲解，让知识真正
落地。整场活动中，投影课件
的可视化内容与主讲人的互动

讲解相结合，让专业知识变得
易懂好记。参与活动的学生表
示，不仅掌握了防艾的核心知
识，也学会用理性、无歧视的态
度看待艾滋病感染者。

此次防艾科普活动将专业
知识与互动体验相结合，既帮助
学生们系统掌握了艾滋病防治
的核心要点，也引导大家树立科
学防艾观念，学会以理性、无歧
视的态度看待艾滋病感染者。

下一步，巴州疾控中心（卫
生监督所）将继续深化合作，推
动防艾科普进校园、进社区，为
青年健康成长保驾护航。

（文图均由巴州疾病预防
控制中心〈卫生监督所〉提供） 图为“青春无‘艾’健康同行”防艾滋病科普活动现场。

巴州疾控中心（卫生监督所）联合新疆科技学院医学院开展防艾滋病科普活动

青春无“艾”健康同行

胃痛，牙痛——当心这是心梗的“伪装术”


