
张杰介绍，心肌缺血的罪魁祸首
是冠状动脉粥样硬化，血管发生堵塞
后心脏的供血和供氧减少，无法支持
心脏的正常工作。心肌缺血、心绞
痛、心梗都属于冠心病，血管堵了
50%就是冠心病，堵了 70%会引起心
肌缺血。心肌缺血是一种很常见的
心脏疾病，目前年轻化趋势很明显。

无症状心肌缺血又叫无痛性心
肌缺血或隐匿性心肌缺血，患者发病
时没有胸闷、胸痛这些症状，但它与
有症状心肌缺血一样会对心脏造成
严重的损伤。没有明显的不适症状
不代表无大碍，这样很可能耽误了患

者及时就医，发现时往往病情已经很
严重。

“60岁以上的老年人、冠心病合
并糖尿病、高血压、心肌梗死后、冠脉
搭桥术后和长期精神紧张者，均属于
无症状心肌缺血的易患人群，并且多
发生在轻度体力和脑力劳动后。”张
杰提醒，无症状心肌缺血可能存在昼
夜节律性，发作时间以上午 6~12时
最多，夜间 0时至 6时发作最少。发
生此现象的原因可能与上午 6~12时
有一种叫做儿茶酚胺的激素分泌量
增加、心肌缺血阈值降低、血小板聚
集力最强而纤溶功能最低有关。

有些冠心病爱“沉默”
高危人群需定期筛查

年轻人是“冠心病”
漏诊误诊重灾区

“在很多市民认为，胸痛和冠心病就是一对形影不离的孪
生兄弟，有的人一有胸痛就含服硝酸甘油，而有的人没有任何
症状就完全忽视。”郑州市第七人民医院心内科五病区主任张
杰在接受记者采访时指出，冠心病患者不一定都有心绞痛的症
状，一旦没有心绞痛这个预警信号，许多心肌缺血患者会因为
过于“沉默”而被漏诊。这些没有心绞痛症状的心肌缺血可归
于一个独特的类别——无症状心肌缺血，也称为无痛性心肌缺
血或隐匿性心肌缺血。记者 蒋晓蕾

“沉默”的疼痛比有症状更可怕

“尽管患者无法感知无症状心肌
缺血发作，但是我们还可以通过客
观检查发现心肌缺血的表现。例如
监测动态心电图记录就是发现无症
状心肌缺血患者的重要法宝。”张杰
说，如果动态心电图出现缺血心肌
对应区导联 ST段的动态变化，或者
伴随T波异常，包括T波高尖、低平、
双向或倒置、假性正常化等，发现这
些心肌缺血的表现，就可以进一步

行冠状动脉造影检查，明确冠状动脉
狭窄的情况。

由于无症状心肌缺血常见于老
年人、糖尿病患者，因此要警惕这类
人群出现不典型冠心病症状，对高危
人群定期筛查，分析动态心电图结
果，识别无症状心肌缺血患者，并找
寻其心肌缺血规律和隐匿性发作次
数，进行针对性的治疗，才能解除这
枚“沉默的炸弹”。

动态心电图是断定“真凶”的重要法宝

目前对心肌缺血的治疗一是药
物保守治疗，二是手术治疗。治疗
心肌缺血的药物有阿司匹林、他
汀、倍他洛克、硝酸酯这几类，主要
功效是扩张血管、改善供氧，抗血
小板聚集形成斑块。当血管堵塞严
重、心脏运转受到很大影响时，可
能就要给心脏装支架或行心脏搭桥
手术。到了终末期心脏严重增大、
心功能遭到极大损伤时就要考虑心
脏移植手术了。

张杰提醒，在日常生活中，要坚
持健康的饮食、适量的运动和良好的
心态。多吃新鲜蔬菜水果，少吃高脂
肪高热量食物，多吃低脂高纤维食
物，饭菜不要过咸，清淡为宜；戒烟少
酒，切忌暴饮暴食；适当的运动如慢
跑、快步走、打太极、广场舞等虽无法
改变心肌缺血，但可以增加心脏供血
供氧，改善心肺功能；保持稳定的情
绪和充足的睡眠，不可大悲大喜、熬
夜伤身。

适度运动有助于增加心脏供血

■名医推荐

张杰 郑州市第七人民医院

心内五病区主任，河南省中西医结
合学会心血管专家组副组长，河南省
心血管专科联盟学术委员会常务委
员，河南省心血管专科联盟理事会理
事。擅长冠心病、心肌病、心力衰竭、
先心病、心律失常、主动脉夹层等心
脏疾病的诊治；在介入手术方面具有
深厚的手术功底和广博的理论知识，
每年完成介入手术一千余例。发表国家级专著论文20余篇。

“近几年我们科室收治的冠心病
患者中，30~40岁的患者很常见。”朱
自强告诉记者，年轻人通常面临巨大
的工作压力，长期处于紧张状态，加
上缺乏运动、饮食油腻、环境污染、吸
烟等原因，导致心脏血管内膜受损，
形成动脉粥样硬化斑块，当面对一些
突如其来的诱因时，如持续熬夜、过
度兴奋和疲劳、酗酒等，就会导致突
发血管闭塞，造成心肌梗死。

值得注意的是，年轻人发作心梗
更容易猝死。朱自强分析说，老年患
者因为长期遭受冠心病的困扰，随身
携带药物，对疾病的防控知识了如指
掌，另外，他们的心脏已出现缺血预
适应及侧支循环，发生急性闭塞时心
脏具有一定的适应能力和代偿能力，
能保证部分供血。而年轻人的心脏
则没有这个能力，加上对冠心病防范
意识薄弱，一旦发病，更为致命。

随着生活水平的提高，生活压力的增大，冠心病不再是老
年人的专利，逐渐有年轻化的趋势，它给患者身心健康造成了
很大的危害，而且还会引起一些并发症。郑州市第七人民医院
心内科七病区主任朱自强指出，一些临床上的漏诊误诊，再加
上患者自身的忽视，中青年冠心病比例已经堪比老年人，而且
病理基础更为复杂，病因更为纷繁多变，这是值得注意的严重
问题。记者 蒋晓蕾

年轻人发生心梗比老年人猝死率高

单凭心电图、心肌缺血并不能就
定义为冠心病，临床上有些血管狭窄
严重的病患心电图是正常的，所以现
在许多医院，尤其是基层医院，在冠
心病诊断方面，奉行着“宁可错判一
千，决不放过一个”的政策，轻易给病
人戴上冠心病的帽子。因此，每年有
成千上万的人被误诊为“假冠心
病”。然而，另一方面，表现不典型的
“真冠心病”又往往被漏诊。

如果连病情都不能准确诊断，又
怎么能保证冠心病得到合理治疗呢？

“临床上的冠心病分为有症状和
无症状两种。有没有心绞痛是很重
要的鉴别标准。其典型症状是在过
度劳累、情绪激动、寒冷刺激、过度吸
烟及饱餐后，胸骨后会出现手掌大
小、部位固定的，可能会放射到咽部、

牙、腹背及左前臂等部位的压迫感、
紧缩感或闷胀痛，一般会持续 1~15
分钟，阵发，在安静、休息、含服硝酸
甘油或去除诱因后几分钟就好转；而
不典型的心绞痛或无痛性心肌缺血
也会出现阵发性的胸闷、憋气、心悸，
通过心电图动态变化、24小时心电图
监测（Holter）、平板运动试验等技术，
可以综合判断侦查。”

朱自强强调：“准确而直观的诊
断还是冠脉造影，这依然是诊断冠心
病的金标准，它可以清楚地看到冠状
动脉有无狭窄、损伤程度等，临床上
的准确率可以达到 99%。但这项检
查是有创的，不一定人人都适合。”他
认为，诊断冠心病就像破案一样，一
定要掌握充分的证据，才能指导选择
规范的治疗方案。

冠脉造影诊断冠心病准确又直接

■名医推荐

朱自强 郑州市

第七人民医院心内科七病区
主任，河南心血管专科联盟
学术委员会常务委员，中国
心脏联盟心血管疾病预防与
康复专业委员会河南分盟委
员。毕业于河南医科大学医
学院临床医学系，毕业后长
期从事心内科临床工作，先
后在解放军第四军医大学唐
都医院、武汉大学人民医院介入中心、北京大学第三医院介入中心
进修学习冠心病介入治疗，并取得冠心病介入治疗资治症书。擅长
心血管内科常见病、多发病及疑难杂症的诊断及治疗，如冠心病、心
绞痛、急性心肌梗死、心力衰竭、高血压病、高血压心脏病、心肌炎、
心肌病的治疗，对冠状动脉造影及冠脉支架植入术、快速心律失常
射频消融术、人工心脏起博器植入术、先心病的封堵治疗及外周血
管的介入治疗有丰富临床经验。专业方向为冠心病的介入治疗。
发表国家级、省级及核心学术论文20余篇，出版专著1部，获省科技
进步二等奖1项。
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