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针刺样疼痛 大家可能有过这样
的感觉，心脏一瞬间针刺一样，这种情
况一般不会是心肌缺血引起的，大多
数是神经性疼痛。偶尔发作无须理
会，若频繁出现就要去医院检查了。

用力吸气后疼痛 有些人心脏部
位出现疼痛，特别是在深吸气的时候
疼痛加重，当屏住呼吸时疼痛会减轻
甚至消失。这种情况多见于胸膜、肺

部有异常的患者，心绞痛是不受呼吸
深浅影响的。

按压才痛 如果只有按压后疼
痛，不按压则不痛，那么一般不考虑心
绞痛。可能是患者的肌肉、骨骼等局
部组织伤病所致。

游走性疼痛 如果疼痛无法指明
具体的位置，或者是“串着痛”，那么这
种情况一般也不是心绞痛。虽然心绞

痛发作时可放射至多个部位，但是大
部分都有相对明确的“痛点”，也就是
说患者能够明确指出是哪里疼痛，然
后由此放射至其他部位跟着一起痛。

范围小或长时间的痛 如果疼痛
的范围很小，只有一个指头那么大，甚
至更小，一般要排除心绞痛；如果疼痛
时间很长，一天到晚都痛，那么也要排
除心绞痛。 据《北京青年报》
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寒冬是心血管疾病的高发季。发

生心绞痛不可大意，因为它不仅仅是

“痛”这么简单，处理不及时很有可能

演变为心肌梗死。快速识别心绞痛就

变得尤为重要，但在临床中，总能碰到

自述为心绞痛的患者，经过检查后却

发现并非如此。当然，也会碰到一些

发生心绞痛却不自知的患者。

那么，心绞痛到底是怎么个痛

法？今天，就请心内科专家聊聊心绞

痛的“是是非非”。

心绞痛是一种较为常见的心血管
疾病，是急性心肌缺血、缺氧的常见表
现。

典型的心绞痛发作时，疼痛部位
多位于胸骨后和心前区，有时候疼痛
还会放射至左肩、左背、喉部，甚至左
侧面部及口腔牙齿。据心绞痛患者描
述，这是一种“压迫性”的痛感，好比

“一块石头压在胸前，沉重得喘不上气

来”，疼痛范围有一个拳头大或更大。
除了疼痛，患者还常常伴随胸闷、心
慌、气短、出冷汗等症状。

一般来讲，心绞痛会有一定的发
病诱因，比如运动、情绪激动、劳累、用
力解大便、突然遇冷等。当然，也有
部分更为严重的心绞痛会发生在夜
间睡眠时。常见的心绞痛持续时间
相对较短，大概只有数分钟（特别严

重的可达半小时），患者在休息或者
服用硝酸甘油等药物后，可在几分钟
内缓解。

特别是对于有冠心病史以及多年
患有高血压、糖尿病等人群，一定要高
度警惕心绞痛。出现严重的胸痛、胸
闷、心前区压迫感等不适症状，要立即
舌下含服硝酸甘油，并尽快去医院就
诊。

牢记心绞痛的常见情形

快速识别心绞痛非常重要，然而
心绞痛的表现比较多变，有时候缺乏
典型性，因而容易让人忽视。

比如，有些患者心绞痛发作时并
未表现出“痛”，只是感觉“胸闷”“气

短”，或者是“喉咙发紧”“恶心呕吐”，
这些不典型症状常常得不到充分的重
视，容易延误诊疗时机，因此更需要提
高警惕。

此外，临床上突发胸痛的情况

多种多样，比如胃肠疾病、主动脉
夹层、食道破裂、自发性气胸等也
可表现为突发胸痛。当我们无法直
接判定病因时，一定要及时去医院
就诊。

心绞痛的“是是非非”

这几种疼痛可排除心绞痛

记者 2024 年 12 月 29 日从哈尔滨医
科大学获悉，该校副教授王明思、副教
授李亦兰和教授黄卫东组成的研究团
队发现，高收缩压作为可调控的关键因
素，与全球超半数的心血管疾病伤残调
整生命年紧密相关。研究成果日前发表
于国际学术期刊《欧洲预防心脏病学杂
志》。

心血管疾病是全球性的健康“杀
手”，其病因包括高血压、高胆固醇、不
良生活习惯及环境污染等，复杂的病因
给疾病防治带来了障碍。心血管疾病
伤残调整生命年是衡量人群心血管疾
病负担的综合指标，用于量化心血管疾
病从发病到死亡所损失的全部健康寿
命。

研究团队的数据揭示了严峻事实：
2021 年，全球 55 岁及以上人群中，心血
管疾病的发病率、伤残调整生命年率及
死亡率均居高不下。而在不同社会经济
发展水平的国家和地区，心血管疾病的
负担差异显著。与女性相比，男性的心
血管疾病负担更重；80 岁以上人群的发
病率显著上升。

研究发现，高收缩压与全球 54.57%
的心血管疾病伤残调整生命年紧密挂
钩，成为首要的可调节危险因素。有效
控制高收缩压，对于预防缺血性心脏病、
中风等疾病，减轻全球心血管疾病负担
而言，具有不可估量的价值。

此外，饮酒、吸烟、高血糖等因素也
与特定心血管疾病紧密相关。预测模型
显示，在未来几十年内，尽管某些心血管
疾病的发病率可能保持稳定或略有下
降，但风湿性心脏病、肺动脉高压等疾病
的负担将持续增加。

研究团队介绍，通过控制主要危险
因素，特别是高收缩压和高胆固醇水平，
全球公共卫生治理水平和人类心血管健
康状况有望得到显著改善，这需要人们
培养健康的生活习惯，以及政府、社会、
医疗机构等方面的共同努力。

研究团队就心血管疾病预防提出以
下建议：要进行高血压控制，定期进行血
压监测，通过健康饮食、适量运动及服用
必要药物，将收缩压控制在 130 毫米汞
柱以下；进行饮食调整，减少高脂肪、高
胆固醇食物摄入，增加饮食中果蔬及全
谷物的比例；要戒烟限酒；减少固体燃料
使用，避免长时间暴露于污染环境中；定
期进行有氧运动，如散步、游泳、骑自行
车等；定期进行健康检查，尤其是老年人
和高风险人群，通过及早发现和干预，可
以有效降低心血管疾病的发生率和死亡
率。

据《科技日报》

全球半数以上
心血管病例
与高收缩压紧密相关

在寒冷干燥的冬季，脱衣服被电，
开门摸门把手被电……静电成了不少
人的“心头大患”，静电还可能引发火
灾。天津市应急管理局提示，冬季天
干物燥，为避免静电“引火”，还要牢记
这些“避电”小知识。

在日常生活中，开关门或者开关
窗户时，触碰把手是不可避免的，在接
触这些金属物品前，我们可先摸摸墙，
并停留一小会儿。因为墙面的阻值较
高，有助于安全地散去身上的静电，减
弱静电放电的力度，从而防止出现被

电的现象。看完电视、电脑之后应该
马上洗手洗脸，让皮肤表面上的静电
在水中释放掉。秋冬季尽量不穿化纤
类衣服。平时穿衣服的时候，要尽量
选择全棉类的衣服。梳头发之前，梳
子蘸水可以防止头发静电。或者换用
木梳、牛角梳梳头。室内要保持一定
的湿度，勤拖地、勤洒些水，或选用加
湿器加湿。

自助加油时，先放电，可以把手按
压在自助加油机的释放静电按钮上放
电。加油前，最好将加油枪在油箱口

轻碰一下以消除静电。在加油时将油
枪尽量深入油箱口，减少汽油挥发，相
当于从源头上减少了起火介质。

在开车前先洗洗手，或者先把手
放在墙上摸一下，这样便可消除静
电。可以铺一块湿毛巾在仪表台上，
通过湿毛巾的水分蒸发提高车内的湿
度，减少静电的产生。在行车时，尽量
少开内循环空调，因为内循环空调会
使得本已很干燥的车内环境水分减少
得更快。

据《今晚报》

冬季总是“被电”？ 教您几招防静电
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