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认清症状
典型与非典型都要重视

很多人对心梗的印象停留在影

视剧里的画面：一个人突然捂住胸

口，表情痛苦地倒地。但真实的心

梗，远比这复杂。

典型的心梗症状，表现为持续

性、不缓解的疼痛：胸口像压了一块

大石头般闷痛，伴有大汗淋漓、出冷

汗，患者往往不敢活动，一动就更难

受。这种疼痛还可能“跑”到其他地

方——放射到背部、肩膀，甚至牙齿

和下颌。

临床上，医务人员遇到过把心梗

当成牙痛去拔牙的，也遇到过当成肩

周炎去按摩的，最危险的是当成胃痛

自己吃胃药的，病情就这样被耽误了。

但更值得警惕的是，那些“不典

型”“不喊痛”的心梗症状。例如，糖

尿病患者由于神经受损，可能没有胸

痛的感觉。还有些人只是觉得“有点

闷”“不太对劲”，忍一忍就过去了，这

一忍，可能就再也没有机会了。

因此，身体的不适，不要用拖、

忍、压的办法应对。对心脏来说，病

程的“时间线”更是生死线。

心梗的病理基础，主要是给心脏

供血的冠状动脉里长了斑块，斑块一

旦破裂，人体的凝血系统会误以为血

管破了口子，迅速形成血栓去“止

血”，结果血栓逐渐把血管堵死了。

心肌细胞没有血液供应，就会开始坏

死。而心肌细胞是不可再生的细胞，

死一个就少一个。血管堵得越久，坏

死的心肌细胞越多，后果就越严重。

这意味着，心梗抢救争分夺秒，

抢回的不只是时间，更是无法再生的

心肌和未来的生活质量。相关诊疗

指南要求从患者到达医院到血管开

通的时间控制在90分钟以内，但前

提是：患者来得足够早。

认清风险
有哪些诱因被低估了

心梗不是无缘无故发生的。高血

压、高血脂、高血糖这“三高”，是心脑血

管病最经典的三大危险因素。抽烟、肥

胖、家族史，也都显著增加风险。但田

文杰主任特别强调一些被严重低估的

诱因，比如熬夜和过度疲劳。

连续熬夜几天，或者长期处于高

压状态，血管容易发生痉挛，也更容易

长血栓。很多人觉得自己年轻、扛得

住，但心脏不会因为年轻就网开一

面。近年来，三四十岁的心梗患者明

显增多，不是心梗“变年轻”了，而是年

轻人的生活方式越来越“老”——吃得

太好、动得太少、睡得太晚、压力太大。

有一个病例让田文杰主任印象

很深。一位30多岁的患者，连续熬

夜加班后去跑马拉松，结果倒在了赛

道上。送到医院时，一根大血管已经

完全堵死。医生用了扩血管药物后，

血管迅速舒张开了，这说明他的问题

不是斑块破裂形成的固定血栓，而是

血管痉挛。

熬夜、疲劳、剧烈运动，就是诱发

痉挛的“组合拳”。所以，运动本身是

好事，但要在身体状态允许的前提下

进行。连续熬夜、极度疲劳之后再去

进行剧烈运动，心脏承受不了这样的

负荷。

抓住信号
每一步应对都关乎生死

如果心梗真的发生了，正确的应

对方式至关重要。

第一件事：立刻停止一切活动。

让患者就地静卧，解开衣领和腰带，

保持呼吸通畅。任何活动都在增加

心脏负担，心脏可能直接“罢工”。同

时要保持情绪稳定，不要激动，不要

慌张。

第二件事：拨打120，而不是自己

打车或等家属来送医。这特别要强

调的一点。

救护车上有心电图机，可以现场

做检查、早期诊断；有除颤仪，万一发

生心脏骤停可以立刻抢救；更重要的

是，120可以直接把患者送到有胸痛

中心的医院，走绿色通道，绕开挂号、

排队这些环节。

有人可能会问：家属来了再送不

是一样吗？不一样。

家属开车送，到了医院还要停车、

挂号、找诊室，每一分钟都在耽误。而

120到了医院，胸痛中心的流程是：先

做心电图，确诊心梗后直接送导管室

开通血管。时间就是生命，这句话在

心梗救治中不是口号，是铁律。

第三件事：关于药物，务必谨

慎。平时有冠心病的人，如果医生明

确指导过，可以随身备硝酸甘油或速

效救心丸，胸痛发作时舌下含服。

但需要特别警惕的是，硝酸甘油

并非所有心梗患者都适用——下壁

心梗或右室梗死患者常伴有低血压，

服用硝酸甘油可能进一步加重低血

压，甚至引发休克。因此，如果患者

面色苍白、大汗淋漓、血压偏低，不要

自行用药，应等待急救人员到达后由

专业人员判断。

如果手边有阿司匹林，且患者意

识清醒、无活动性出血，可以嚼碎服

用300毫克，嚼碎是为了让药物迅速

吸收。但同样要注意，如果无法排除

主动脉夹层或脑出血，盲目服用阿司

匹林反而会加重出血风险。因此最

稳妥的做法是：先拨打120，在急救人

员指导下用药。

一份行业权威报告显示，2025

年全国已建成6000多家胸痛中心。

随着胸痛救治体系建设持续推进，心

梗的院内死亡率已从早期的10%以

上降到了3%左右。这背后，是无数

条被及时疏通的血管，是无数个被及

时挽救的生命。

心梗是冠心病最严重的类型，意

味着患者往往需要终身服药——降

脂药、降压药、降糖药，该吃的都要坚

持吃。同时，在医生指导下要进行规

律的有氧运动，比如散步、太极拳、骑

自行车，避免高强度、高负荷运动。

很多患者恢复得好，完全可以回归工

作和正常生活。

作为一名心内科医生，田文杰主

任想提醒大家：不要漏掉身体发出的

每一个信号，不要浪费抢救的每一分

钟，更不要等到心脏停跳了，才想起

它一直在为你跳动。

据新华社电

世界心脏日，一线医生详解心梗

“不喊痛”的心脏不适也需重视
今年的9月29日是第27个世界心脏日。今年，多位公众人物或因心脏疾病离世、或经抢救脱险的消息，引发了大众对心梗科学救治的关注。

国家心血管病中心2025年发布的《中国心血管健康与疾病报告2024》显示，心血管疾病已成为城乡居民的首要死因。

四川省人民医院主任医师田文杰在心血管内科工作了几十年，在心梗救治的一线见过太多本可避免的悲剧。他把这些年积累的经验，系统地讲

给大家。心梗救治，核心在于三个层次：认清它的面目、判断它的风险、抓住它的信号。

四川省人民医院胸痛中心。2026年9月9日，田文杰（右一）和同事在病房查房。 新华社发世界心脏日官方海报。


