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一旦发生心梗，正确而迅速地应对
至关重要，这可能直接影响生死存亡。

首先，立即停止一切活动，无论你
正在做什么，马上停下来，坐下或躺
下，尽量保持安静。这样做可以减轻
心脏的负担，避免加重病情。同时，千
万不要自己硬撑着行动，比如想自己
开车去医院，这是极其危险的。

接下来，迅速拨打120急救电话，
这是抢救时间的关键。描述清楚你的
症状，例如胸痛的部位、性质，以及是
否有呼吸急促或冷汗等表现。这可以
帮助急救人员更快地作出准确判断。
在等待救援时，不要慌张，保持镇定。
如果身边有家人或朋友，也可以让他
们帮忙安抚情绪。

如果你手头有急救药物，比如硝
酸甘油或阿司匹林，并且明确自己不
对这些药物过敏，可以在救护车到来
之前服用。硝酸甘油可以帮助扩张血
管，缓解胸痛；而阿司匹林可以抑制血
小板凝聚，减少血栓形成的风险。但
要注意，服用硝酸甘油时一定要确保
安全，以防止因血压骤降引起的晕厥。

万一患者失去意识且停止呼吸，
周 围 的 人 应 立 即 实 施 心 肺 复 苏

（CPR）。心肺复苏的黄金时间非常有
限，能在第一时间采取措施可能挽回
生命。按压时需保持胸外按压的节奏
和深度，直到急救人员到达。如果你
不确定如何进行 CPR，急救电话的接
线员也能给予指导。

最后，到了医院后，医生会根据病
情采取一系列紧急治疗措施，如溶栓
治疗或冠状动脉支架手术，以恢复血
流，减少心肌损伤。记住，心梗的治疗
效果与送医时间密切相关，越早接受
治疗，心肌损伤越小，生存率也越高。
因此，面对心梗，绝不能抱有侥幸心
理，务必第一时间寻求专业帮助。

心梗从不挑时间和地点，掌握心
梗症状及应对方法，能在关键时刻挽
救生命。为了自己的心脏健康，平时
要定期体检、保持良好生活习惯，远离
心血管疾病风险。高危人群最好能够
建立一键呼叫紧急联系人，避免自己
无力拨打急救电话。

据科普中国微信公众号

心 梗 的 到 来 通 常 并 非 毫 无 预
警。事实上，很多人在心梗发生前
的几天甚至几周内会经历一系列先
兆 症 状 。 如 果 能 早 期 识 别 这 些 信
号，及时就医，有可能避免致命的后
果。

1 胸部不适
首先，胸部不适是最常见的前兆

之一。许多心梗患者在发作前会感
到胸部有压迫感、闷胀或钝痛，这种
不适感可能持续几分钟或反复出现。

与剧烈疼痛不同，这些不适有时
会被忽视，尤其是在患者认为可以忍
受或认为是其他健康问题时。这类
症状常与心肌缺血有关，反映出冠状
动脉血流受限，并可能在活动后加重
或在休息时缓解。

2 上半身的疼痛或不适
其次，上半身的疼痛或不适也需

要引起注意。心梗的疼痛并不总是

局限于胸部，有时会辐射到肩膀、手
臂、背部、颈部或下巴，尤其是左侧。
不同于急性剧烈疼痛，这种扩散的疼
痛可能呈现为钝痛或酸痛，患者容易
误以为是肌肉劳损或消化不良。

3 呼吸急促
呼吸急促是另一重要症状。心

梗前，有些人可能在没有明显活动的
情况下感到呼吸困难，甚至需要用力
呼吸。这个症状通常伴随胸部不适，
并可能在休息时加重，尤其在睡觉平
躺时更为明显。

4 消化道不适
此外，消化道不适也是潜在信号

之一，特别是在女性患者中更为常
见。表现为上腹疼痛、恶心、胃灼热
或呕吐，容易与胃肠疾病混淆，导致
延误就医。这些症状通常与心脏灌
注不足有关，尤其是在冠状动脉病变
导致的微循环障碍时。

5 突发的极度疲劳或虚弱感
突发的极度疲劳或虚弱感也值

得重视。许多患者在心梗发作前会
经历难以解释的全身疲惫，即便是完
成轻微活动也会感到精疲力尽，这种
疲劳感可能持续数天。特别是女性，
研究表明她们在心梗前几周更可能
经历这种不寻常的疲劳。

6 冷汗、头晕和心慌
最后，冷汗、头晕和心慌等自主

神经症状也常被报告，特别是在心梗
即将发作时。这种冷汗往往与情绪
上的不安或“濒死感”同时出现，患者
可能感到极度不适甚至恐慌。

总体来看，心梗的先兆症状多种
多样，表现形式因人而异，尤其是女
性 和 老 年 人 可 能 会 有 不 典 型 的 表
现。因此，不要忽视身体发出的这些
信号，特别是在既往有心脏病风险因
素的情况下，及时就医尤为重要。

心梗发生前的先兆症状

心梗了该怎么做？
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心梗来临前的6个预警信号
记住这些，关键时刻能救命！

想必大家对心梗都不陌生。心肌梗
死（简称心梗）是一种会威胁生命的急症，
主要影响老年人，而随着中国老龄化的趋
势严重，2002~2020 年急性心肌梗死
（AMI）死亡率总体也呈现上升趋势，近些
年农村持续高于城市。

那么，心梗的高发人群是哪些？出现
哪些症状可能是心梗了呢？

简单来说，心梗就是心脏的冠状动脉突
然被堵塞，导致心肌缺血、缺氧，最终心肌细
胞因得不到足够的氧气而坏死。

为什么会堵塞呢？这跟我们日常生活
的很多因素有关。

随着年龄的增长，或因长期不健康的生
活方式，冠状动脉可能会因为脂质的沉积和
堆积，逐渐形成动脉粥样硬化斑块。动脉粥
样硬化是一种慢性过程，会让血管壁变得又
厚又硬。

最危险的时刻往往发生在这些斑块破
裂之后：血小板迅速聚集到破裂处，形成血
栓，瞬间堵塞冠状动脉，使心肌的血流供应
中断。想象一下，血管就像一条运输通道，
当这条通道被堵住，心肌就会因缺氧而受损
甚至坏死。

除了前面提到的年龄发展以外，长期暴
露于高血压、高胆固醇、糖尿病等慢性病也是
心梗的危险因素，而且吸烟、肥胖、缺乏运动等
不良生活习惯也会大大提高心梗的风险。

此外，急性压力事件，比如突发的剧烈
情绪、过度体力活动，甚至急性疾病如严重感
染，都可能成为“最后一根稻草”，引发心梗。

不同人群的风险因素可能有所不同。
例如，女性在绝经前通常受益于雌激素的保
护作用，心梗发生率低于男性，但绝经后这
一保护作用消失，风险显著增加。此外，糖
尿病患者尤其需要警惕，他们的心梗症状可
能不典型，甚至在心梗发作时没有明显的胸
痛表现，而是以疲劳、恶心或呼吸急促等症
状为主，容易被忽视。

为什么会发生心梗？

●养生在于“藏”中求“动”
中医常说“冬主藏”，在小雪节气如

何有效“藏”住身体能量？
“冬天应顺应自然，把身体的能量

好好地收藏、储蓄起来。”北京中医药大
学东直门医院主任医师张立晶建议，冬
季应保证充足睡眠，避免熬夜消耗阴血
与阳气；情志上可通过按摩内关穴、神
门穴安神定志；运动宜选太极拳、八段
锦等和缓方式，避免大汗淋漓；饮食上
可适量食用温性、富含优质蛋白的食
物，如羊肉、牛肉，还可适当食用核桃、
栗子等。

针对“冬季宜静不宜动”的说法，张
立晶表示，“冬藏”不等于“冬僵”，合理
的运动是“藏”中求“动”。完全静止会
导致人体气机郁结、气血运行迟缓，反
而会削弱身体的阳气和卫外防御功能，
使人更容易受到外邪侵袭。

午睡是一种有效的休息方式，如何

科学午休？北京大学第六医院副主任
医师孙伟建议，午餐后半小时到下午3
点之间，找一个安静的环境，设定20分
钟左右闹钟，进行短暂小憩。午休时，
不要强迫自己一定要睡着。如果睡不
着，平静地闭目养神，也能让大脑得到
休息。

●心血管疾病并非“老年专属”
一些人认为心血管疾病是“老年

病”，与年轻人无关。事实真如此吗？
“心血管疾病不是纯粹的‘老年病’，

中青年也应提高警惕。”中国医学科学院
阜外医院主任医师杨伟宪说，动脉粥样
硬化是造成心血管疾病的主要病因，形
成过程可能经历数年甚至数十年。

专家表示，除了高血压、糖尿病、高血
脂等常见危险因素外，长期熬夜、高油高盐
饮食、缺乏运动等不良生活方式，以及压力
过大、肥胖等因素都会导致脂质在血管壁
沉积，诱发动脉粥样硬化，即使是年轻人，

其血管也可能已经有明显的斑块了。
出现哪些“预警信号”需引起注

意？杨伟宪说，胸前区闷痛、紧缩感、烧
灼感、挤压感等，要警惕有心肌缺血情
况的发生；出现恶心、呕吐等消化道症
状，并且伴有心悸、呼吸困难、头晕、大
汗、极度乏力等不适，可能是发生了急
性心肌梗死，应及时就医。

●警惕呼吸道传染病
随着各地陆续进入冬季，急性呼吸

道传染病更易高发。中国疾控中心研
究员彭质斌表示，现阶段检出的病原体
都是常见的已知病原体，没有发现由未
知病原体及其导致的新发传染病。

“当前，全国流感活动已进入较快上升
期，多数省份的流感活动水平已到中流行
水平，个别省份甚至已达高流行水平，全国
报告的托幼机构、学校流感聚集性暴发疫
情增加，5至14岁病例组流感病毒检测阳
性率比其他年龄组要高。”彭质斌介绍。

专家建议，及时接种流感疫苗，从而
减少感染、发病以及发生重症的风险。
如果已经出现了流感样症状，在没有确
诊、自行痊愈后，也建议接种流感疫苗。

如何区分普通感冒和流感？首都
医科大学附属北京地坛医院主任医师
宋蕊表示，普通感冒是一种急性的上呼
吸道感染性疾病，症状包括打喷嚏、鼻
塞、流涕、咳嗽、咽喉痛痒等，全身症状
较轻，一般为散发病例，病程相对较短，
大多在1周内就能明显缓解；流感是由
流感病毒感染引起，往往来势较急，常
以发烧、肌肉酸痛、全身乏力等全身症
状为主。

专家建议，患普通感冒后，如果症
状轻微、食欲正常等，可在家休息、多喝
水、对症处理，选择清淡、易消化、有营
养的食物，观察病情变化；如果诊断为
流感，应尽早使用抗病毒药物。
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小雪时节，如何御寒防病？
随着小雪节气的到来，北方寒风渐起，南方阴冷潮湿，冬季健康话题成为公众关注焦点。

如何在寒冷季节养生防病？21日，国家卫生健康委以“时令节气与健康”为主题举行新闻发布
会，邀请专家进行解答。


