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寒意渐浓，心梗风险也悄然攀升。

作为冬季高发的危重疾病，心梗常常因

一些认知误区被忽视或误判，错过最佳

救治时机。11月20日是中国心梗救治

日，我们不妨拨开误区迷雾——哪些

“常识”其实是心梗防治的“绊脚石”？

突发不适时，哪些做法可能加重病情？

心梗发作一定伴随剧烈胸痛吗

多数心梗患者会突发剧烈压榨样

胸痛，还可能放射到左肩、胳膊或下巴，

伴随冷汗、呼吸困难、濒死感等症状。

但有些人心梗症状不典型，容易被

漏诊，自己也因为觉得不像心脏病，在

家硬扛，耽误就医，甚至有生命危险。

比如无痛性心梗，老年人、糖尿病患者

或女性更常见，可能只是恶心呕吐、上

腹痛、浑身乏力、喘不上气，甚至没明显

感觉；急诊里常遇到这样的情况：有人

牙疼还连带后背疼，先去了口腔科看

病，最后却确诊是心肌梗死。

心电图正常，就不会得心梗吗

心电图正常并不能完全排除心梗

的可能性。心电图是诊断心梗的重要

工具，但并非绝对准确，尤其是在某些

特殊情况下。

心梗刚发作几小时内（超急性期），

心电图可能没明显异常；还有种非 ST

段抬高型心梗，心电图可能只是轻微变

化或完全正常，容易误以为不是心梗。

要是心脏特定部位血管出问题（比如回

旋支、右室、后壁心梗），常规心电图可

能查不出来。

所以临床上诊断心梗，需要结合症

状、抽血查心肌酶和个人情况综合判

断。要是有患者急诊症状特别像心梗，

但心电图正常，医生也不会轻易排除，

会反复查心电图、监测心肌酶，必要时

进一步检查，避免漏诊耽误治疗。

心梗发作，立即服用硝酸甘
油有用吗

大家一定见过某些电视剧演员表演

心脏病发作时，掏出硝酸甘油片就来个

“仰头一口闷”。这种“帅气”的服药姿势，

可就白白辜负了硝酸甘油的“良苦用心”，

甚至可能让“救命药”变成“要命药”。

简单说来，硝酸甘油片不是用来

“吃”的，它不可以咀嚼、压碎或吞服，它

应该放在舌头底下“含化”。因为舌下的

血管和黏膜非常丰富，硝酸甘油极易被

吸收，还可以避开肝脏的代谢直接入血，

1-3分钟即可起效。若一口吞下硝酸甘

油，不但起效的时间延迟了，还会被肝脏

代谢，剩下的有效成分只剩下不到10%。

心梗发作时，硝酸甘油也并非首选

药物，且不一定适用所有患者。硝酸甘

油主要用于缓解心绞痛，通过扩张血管

减轻心脏负荷。但它无法溶解已经形

成的血栓，对完全闭塞的冠状动脉效果

有限。此外，低血压、严重贫血或头部

外伤患者禁用硝酸甘油，它可能让血压

更低或加重病情。

心梗会遗传吗

90%以上的心梗都是冠状动脉粥样

硬化“闹脾气”——血管里的斑块越长

越大，最后堵了血管；还有少数是因为

血管突然收缩痉挛，或者栓塞、血管畸

形、炎症等问题，导致血管变窄甚至堵

死，心肌长时间严重缺血就会坏死。另

外，过度劳累、情绪大起大落、严重心律

不齐这些情况，也可能诱发心梗。

心梗不是直接遗传病，但家族遗传

因素会增加患病风险。比如高血压、高

胆固醇、糖尿病这些容易遗传的问题，

会间接让心梗发病概率变高。

调查显示：父母均患有冠心病时，

子女的患病风险是父母均无冠心病者

的4倍；若仅有一方患病，子女的患病风

险也会翻倍。尤其当父母中任意一方

在70岁前曾发作过心梗，子女的心梗发

病风险会显著升高，且父母的发病年龄

越早，下一代的患病风险也越大。

冬季心梗高发——

四个常见误区，可能耽误救命时间
□ 卢 骁

“天这么冷，得多给孩子穿几层，冻着

就该感冒了！”寒冬时节，不少长辈都会秉

持这样的理念，把小朋友裹得严严实实。

但这种“越厚越保暖”的做法，从中医角度

来看，其实是一种常见的育儿误区。

在国家卫生健康委近日举行的新闻

发布会上，中国中医科学院广安门医院

主任医师齐文升从中医养生视角，为家

长们解读儿童冬季正确的保暖方式。

齐文升解释称，中医养生的核心思

想是“天人相应”，即人体要顺应自然气

候的寒温变化，冬季并非穿得越多越

好。中医认为，儿童属于“纯阳之体”，新

陈代谢比成年人旺盛，产热更多，若穿戴

过多、包裹过严，体内热气无法散发，会

影响肺的宣发功能，导致孩子毛孔持续

张开，反而更容易受到寒邪侵袭，引发感

冒。这也印证了民间流传的“若要小儿

安，三分饥与寒”的育儿智慧，过度保暖

反而违背了儿童的生理特点。

那么，冬季儿童保暖的关键的是什

么？齐文升强调，中医认为预防感冒的

核心是维持阴阳平衡，冬季尤其要注重

保护孩子的卫阳防御功能，日常保暖需

抓住“三暖”重点，无需全身过度包裹。

首先是“背暖”。后背是足太阳膀

胱经的循行部位，中医将其比作人体的

“盾牌”，外界寒邪多通过后背侵入体

内，因此后背需保持温暖。家长可通过

触摸孩子的颈部和后背判断保暖是否

适宜，以“温暖无汗”为最佳状态，既避

免受凉，也防止过热出汗。

其次是“肚暖”。肚子是足太阴脾

经和足阳明胃经的循行之处，保持腹部

温暖，本质是保护孩子的脾胃功能，能

有效避免因腹部受凉引发的腹痛、腹泻

等胃肠道问题，减少因脾胃虚弱导致的

抵抗力下降。

最后是“足暖”。中医认为，脚部是

阴阳经脉交会之处，且距离心脏最远，

血液循环相对较差，冬季若脚部受凉，

会影响经脉通畅和气血运行。因此，做

好脚部保暖，是维持孩子身体气血顺畅

的重要一环，也是冬季保暖不可忽视的

重点。

齐文升总结，儿童冬季保暖需“抓

重点、避误区”：既要保障背、肚、足三个

关键部位的温暖，又不能穿戴过厚，以

免孩子出汗后衣物浸湿，反而增加受凉

风险；同时，衣物不宜过于臃肿，避免影

响孩子的日常活动，才能兼顾保暖与健

康，帮助孩子顺利过冬。

冬天把娃“裹成粽子”不可取
□ 科普时报记者 史 诗

心梗发作时，患者和家属千万别
慌！冷静处理、尽早把人安全送医，才
能最大程度保证及时救治。记住核心
原则：优先送就近的胸痛中心，没特殊
情况别随便改变120的急救路线。

具体可以这么做：
1.一旦胸痛持续超过20分钟，伴大

汗、恶心或濒死感时，立刻拨打120，说
清症状和所在位置，别耽误黄金救治时
间；家属打电话时要冷静，别因紧张说
错信息。

2.让患者平卧在坚硬表面上，保持
呼吸道通畅，避免因活动增加心脏负荷
导致病情恶化。若患者意识清醒，可协
助其舌下含服1片硝酸甘油；硝酸甘油
仅适用于明确诊断为心绞痛或急性心
梗患者，避免自行服用导致低血压或心
动过缓。阿司匹林等抗血小板药物需
在医生指导下使用，不可用于非心梗
患者。

3.若患者意识丧失、无呼吸，应立即
进行胸外按压和人工呼吸。

（作者系浙江大学医学院附属第二

医院急诊医学科副主任医师）
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