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守护心脏，从识别预警开始

“前几天我爸还好好的，昨晚怎么突然就心梗

了？”在医院心内科病房，我常会听到类似的疑问。临

床数据显示，约80%的心肌梗死（以下简称“心梗”）

患者在发作前1～2周，身体就已发出预警信号。只是这

些信号不太明显，甚至很隐蔽，常被当作普通不适而忽

略，以致最终错失最佳干预时机。

心梗并非突如其来的“灾难事件”，而是冠状动脉

粥样硬化长期进展的结果—血管内的斑块破裂，血

栓快速形成并堵塞血管，进而导致心肌细胞急性缺血

缺氧而坏死。因此，学会识别心肌梗死发作前的预警

信号，并进行针对性的预防，尤为重要。今天，我们就把

这些易被忽视的预警信号讲清楚，帮你和家人避开致

命误区。

文 / 山西省心血管病医院 杨娜
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一、两个认知误区
很多人错过心梗预警，主要源于以下两个认知误

区：一是认为心梗只有胸口剧痛，忽视不典型症状；二

是觉得自己年轻，而且没有基础疾病，不会突发心梗。

但近年来，心梗发病呈明显年轻化趋势，30～40岁患者

并不少见。长期熬夜、久坐不动、高油高盐饮食、吸烟酗

酒等，都是重要诱因。所以，即便年轻人没有高血压、高

脂血症等基础疾病，也可能因斑块破裂而突发心梗。

二、3个预警信号
信号1：不明原因胸闷气短，活动后加重

这是心梗前最常见，同时也是最容易引起误判的

信号。不少人将其归咎于“最近太累了”“之前的感冒
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没好彻底”，中老年人更易将之当作衰老的正常表现。

但是，这种胸闷与普通疲劳感不同，多在胸骨后或心前

区出现压迫感、紧缩感，如同重物压胸。深呼吸、弯腰

或快走后，不适感会明显加重，休息10～20分钟可暂时

缓解。

更需要警惕的是“不典型胸闷”。部分患者无胸

痛，仅表现为后背发沉、肩膀酸痛，或上腹部胀痛，易

被误诊为肩周炎、胃病。曾有一位60岁患者，因反复发

生上腹痛而自行服药治疗一周，最终突发心梗；后来发

现，当初的上腹痛正是心肌缺血的典型信号。这类“转

移式不适”，在女性、老年人及糖尿病患者中更为常

见，尤其需要警惕。

信号2：莫名乏力嗜睡，休息后无法缓解

心梗发作前，心肌供血不足会导致心脏泵血能力下

降，全身器官得不到充足氧气与营养，进而出现异常疲

劳与乏力。具体表现为：以前可轻松爬3楼，如今爬1楼

就气喘腿软；白天频繁嗜睡，坐着看电视也会犯困，即

便睡够8小时，醒来还是觉得没精神；甚至对于穿衣等

简单活动，也会感到力不从心。

这种乏力与熬夜、劳累后的疲惫有本质区别：前者

是心脏功能受损引发的病理性疲劳，休息后无法改善；

后者是生理性疲劳，补充睡眠后即可恢复。临床数据显

示，约50%的心梗患者在发作前1周会出现不明原因的

乏力。

信号3：心慌心悸，伴随心律不齐

正常情况下，心脏跳动规律且平稳，我们通常不会

清晰感知其跳动。但心梗发作前，血管狭窄加重可引发

心肌缺血，干扰心脏电信号传导，进而出现心慌、心悸症

状。患者能明显感觉心脏“怦怦跳”，忽快忽慢，部分人

还会伴随头晕、眼前发黑。这类心慌多在安静状态下出

现，如睡前、静坐时，持续数分钟至十几分钟后自行消

失，因此极易被忽视。曾有患者因反复心慌未重视，一

周后突发急性心梗，所幸抢救及时才脱离危险。所以，

对此一定要高度警惕，尤其是高血压、高脂血症患者。

三、需要警惕的伴随症状
除上述核心预警信号外，部分患者还会出现伴随

症状。例如：莫名出冷汗、手脚冰凉；咽喉部有紧缩感，

如同被人掐住脖子；饮食正常却频繁出现反胃。当这些

症状与核心症状同时出现时，需要特别警惕。

四、可以救命的“黄金三步”
心梗抢救的关键是“争分夺秒”。血管堵塞后，每

延迟1分钟，就有大量心肌细胞坏死；超过12小时，心肌

损伤可能无法逆转，甚至危及生命。因此，发现预警信

号后，务必做好以下三步：

● 立即停止活动，坐下或躺下休息，避免加重心脏

负担，切勿抱有“再等等，可能会好”的侥幸心理。

● 若症状持续5分钟以上仍未缓解，或反复出现，

立即拨打120，不要自行驾车就医，以免途中病情恶化

而无法及时抢救。

● 若身边有硝酸甘油，无过敏史者可舌下含服1片；

5分钟后症状未缓解，可再含服1片，最多连续使用3片。

五、结语
心脏是人体的“发动机”，其健康直接关系生命安

全。高血压、高脂血症、糖尿病、冠心病等基础疾病患

者，以及长期熬夜、吸烟的人群，更要密切关注身体的

细微变化。

别再把胸闷、乏力、心慌当作“小毛病”，这些看

似平常的信号，可能就是心梗发出的预警信号。提前察

觉预警信号，及时就医诊治，是预防心梗发作、降低心

梗严重程度的关键，也是守护自己与家人健康的有力

保障。
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