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重视冠心病三级预防有助于远离心梗
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中医一附院药学门诊开诊

天津中医一附院药学门诊25日开诊，该门诊
由经验丰富的药师出诊，为诊断明确、对用药有疑
问的患者提供用药评估、用药咨询、用药教育、用
药方案调整建议、随访及用药指导等一系列专业药
学服务，提升患者用药依从性，保障药物疗效和用
药安全。 通讯员 东梅 苏玉珂

为确保市民节日就医需求，中秋节、国庆节假
期全市各大医院均24小时开设急诊。此外，部分医
院节日门诊时间安排如下：

医大总医院 29日至 10月 3日全天有普通门
诊，4日至6日恢复正常门诊。

医大第二医院 10月1日至3日门诊停诊，9月
29日、30日以及10月4日至6日正常门诊。

中医一附院 29日两院区上午半天门诊。30
日、10月2日至6日两院区全天门诊。10月1日，南
院区全天门诊，北院区上午半天门诊。

市第一中心医院 29日全天、30日上午门诊正
常应诊，30日下午和10月1日门诊停诊，10月2日至
6日门诊正常应诊。

市第三中心医院 29日至10月6日门诊照常开
诊。门诊医生排班有所调整，具体出诊医生可在医
院微信公众号的“预约挂号”中查看并预约，也可拨
打门诊办公室电话022-84112106咨询。

市人民医院 29日上午半天门诊，30日全天门诊，
10月1日至3日上午半天门诊，4日至6日全天门诊。

市环湖医院 29日、10月1日至4日、6日普通门
诊上午半天开放，9月30日、10月5日普通门诊全天
开放。科室及医师出诊详情可拨打24小时服务热
线4008027885。

市肿瘤医院 29日、10月1日、3日门诊停诊，30
日、10月2日、4日上午半天门诊，分别由周六、周一
和周三上午出诊医师应诊，5日起恢复正常门诊。
滨海医院9月29日至10月4日门诊停诊，5日起恢
复正常门诊。

市口腔医院 29日上午、10月1日至3日全天和
平本部正常应诊，应诊科室为儿童口腔科、牙体牙
髓病科、牙周病科、口腔外科门诊、口腔综合便民门
诊、口腔黏膜病科。9月30日、10月4日至6日，除心
电监护门诊及住院相关科室门诊外，和平本部、第
一门诊部（河西）、第二门诊部（南开）均正常应诊。

市胸科医院 29日至10月6日上午半天门诊，
其间心内科、呼吸科、胸外科安排部分主任应诊，心
内科取药门诊照常。29日和10月1日、3日、5日安
排内分泌科普诊。节日期间暂停门诊电话预约服
务，可通过津医保App、健康天津App、胸科医院公
众号等途径预约就诊。
另外，泰达心血管病医院国庆节假期门诊有

值班医生应诊；市中研附院假期门诊全天应诊；市
眼科医院视光中心及各连锁分中心正常营业。

本月29日是世界心脏日。近年来，整个社会对心脏疾
病认知度、关注度大大提高，加之我市慢性病管理水平提升
和各级胸痛中心建设的顺利推进，急性心肌梗死作为心血
管病最凶险的情况，在我市已经出现死亡率下降趋势。统
计显示与2012年相比，2021年我市户籍居民急性心梗标化
死亡率下降69.11%。统计还显示，我市急性心梗以院前死
亡为主，约占79%，也就是说近八成急性心梗死亡病人没到
医院就已去世。这说明市民健康科普教育、急救知识普及
仍任重道远。
市第三中心医院心脏中心作为心血管疾病的综合诊

疗中心，心脏内、外科医生和体外重症生命支持团队在安
全开展各种心血管疾病的药物、介入和手术治疗的同时，还
定期到社区义诊、做健康宣教，对提高公众心脏疾病防治意
识、预防冠心病不良后果起到了很好效果。该院心脏中心
罗志强主任医师近日在河东区大王庄社区义诊时建议，冠
心病患者及其高危人群要重视冠心病三级预防，降低急性
心梗发生几率，同时强调支架和搭桥作为恢复心肌供血的
不同治疗技术，只是暂时解决了血管再疏通问题，建立良好
生活方式才是冠心病患者减少发作、提高生活安全性和生
命质量的前提。

连续工作30小时胸痛难忍

年轻人健康透支突发心梗

30岁的小杨是一名程序员，久坐、熬夜、点外卖是生活工作

的常态。一周前，他连续工作30多个小时后，和同事一起出去

喝酒，夜里回家突然感到胸疼难忍，因为担心是心脏病发作便

独自赶到市第三中心医院急诊。心电图显示前壁ST段抬高，

确诊急性心梗，小杨马上被推进该院心脏中心导管室，冠脉造

影检查发现心脏左前降支严重狭窄，医生为小杨做了心脏支架

介入治疗，堵塞的血管当即被疏通，很快小杨就康复出院。

罗志强说，每年临床上都会遇到不少小杨这样三四十
岁的年轻心梗病人。一方面，现在很多年轻人长期生活方
式不健康，经常熬夜，睡眠长期低于每天6小时；饮食以外
卖为主，高油高脂高盐食物摄入过多，蔬菜水果摄入过少；
久坐少动，日常基本不运动，体重超标，这些都使他们早早
患上高血脂、高血压、高血糖，却因不重视体检并不自知。
而“三高”正是冠心病、急性心梗发生的高危因素。“三高”
引发的中青年心梗以男性患者居多，通常在疲劳、饮酒、情
绪波动后容易发病，且发病急、病情重、死亡率也较高。另
一方面，有些中青年人平时身体健康，但工作生活压力大，

精神长期紧张，过度劳累或心理情绪变化较大时就容易出现
冠脉应激反应，发生冠脉痉挛或血管水肿，导致血管闭塞发
生心梗。
罗志强说，冠心病重在预防，中青年人是冠心病一级预防

的重要人群。一级预防是指在健康人群或冠心病高危人群中，
进行合理饮食、适当运动、戒烟限酒等生活方式指导，避免冠心
病的发生。肥胖、有家族史、绝经期女性、高脂血症、高血压、糖
尿病等疾病患者和日常工作压力大、有熬夜吸烟酗酒等不良生
活习惯的人都属于冠心病高危人群，这些人不仅要服用药物控
制基础疾病，更要建立健康的生活方式。

吸烟20多年心血管堵塞

三次介入治疗后终于“不抽了”

62岁的刘大娘患冠心病多年，最近心绞痛犯得越来越勤，

不得不来到市第三中心医院心脏中心。做完冠脉造影后医生

发现老人心脏三支重要血管均有严重堵塞。这种病变的患者

介入支架治疗，术中发生危险或术后短时间内再堵塞的可能性

非常大，冠状动脉搭桥手术是恢复老人心肌血液供应的最佳选

择。进一步检查又发现老人是稀有的“熊猫血”，没有血液储

备，短时间无法实施手术。但老人心绞痛频繁发作，经反复讨

论，医生不得不先对堵塞最严重的血管进行介入支架治疗以缓

解症状，一个月后又对另一支堵塞的血管进行了支架治疗。老

人吸烟20多年，两次支架治疗都没有让她放弃吸烟，没想到第

二次治疗一个月后，她再次心绞痛复发。造影检查发现之前堵

塞相对较轻的第三支血管快速进展已经接近完全堵塞。第三

次介入治疗后，老人终于表态“不抽了”。

罗志强说，吸烟对血管内皮系统危害巨大，动脉硬化和血
栓形成的风险增加，是冠心病发生发展的独立危险因素。吸烟
者手术肺部并发症的发生几率也比不吸烟的人高，因此冠心病
患者无论做不做手术都一定要戒烟，且不要认为做了手术就万
事大吉了，服药和改变生活方式一个都不能少，否则极有可能
心绞痛复发甚至发生急性心梗并危及生命。
罗志强还提醒冠心病患者，一旦确诊就要进入冠心病二级

预防，采取多种措施减少心绞痛，预防心梗等不良事件的发
生。目前国际上推荐冠心病二级预防实行ABCDE原则，A：应
用阿司匹林等药物进行抗血小板治疗；B：应用β受体阻滞剂，将
血压控制在130/80mmHg以下；C：戒烟和控制血脂，将低密度
脂蛋白控制在1.8mmol/L以下；D：控制糖尿病，均衡饮食，减少
高热量、高脂肪的食物摄入；E：科学运动并掌握冠心病防治常
规知识和用药常识。

五年每天一大瓶可乐当水喝

急性心梗险丧命心脏搭桥获救

56岁的王先生最近在市第三中心医院心脏中心做了心脏

搭桥手术，看着胸前长长的手术切口，他决心戒可乐。原来，王

先生在此之前至少五年内每天喝一大瓶可乐代替喝水。最近，

他因突发严重心前区疼痛被120送往第三中心医院胸痛中心，

紧急冠脉造影检查显示，王先生心脏的左前降支、回旋支、右冠

状动脉三支主要血管全部严重狭窄或堵塞，已经不适合介入治

疗，只能通过心脏搭桥手术挽救生命。这次住院，王先生不仅

确诊了冠心病，还确诊了高血压、糖尿病，看到如此严重的后

果，王先生下定决心戒可乐，改变生活方式。

罗志强说，不健康的生活方式是导致心绞痛乃至诱发急性
心梗的“祸根”。可乐等碳酸饮料含糖量较高，长期大量饮用不
仅能导致肥胖，还使人体处于高糖状态，心脏负荷加大，从而引
发冠心病。今后，王先生必须戒掉可乐，通过改善生活方式并
配合用药，才能预防冠脉血管再次堵塞，这就是冠心病的三级
预防。
冠心病三级预防是指已发生急性心梗的冠心病患者获

治后预防心梗复发及其他并发症。患者要建立良好生活习
惯，戒烟限酒、低盐低糖低油饮食、适当运动。在此基础上，
需要继续服用抗血小板药物等，并积极控制和定期检查血
压、血糖、血脂等指标，还应随身携带硝酸甘油等救命药。此
外，遇事不急不躁、劳逸适度也至关重要。
他还表示，急性心梗从发病到冠脉疏通有120分钟的黄

金救治窗口期，这就需要冠心病患者及其家属主动学习、了
解相关症状，为生命赢得时间。急性心梗发生时，常以胸骨
为主线，多表现为胸骨中下1/3或心前区“压榨样”或“紧缩
样”疼痛，可放射到左肩、左臂、左手指内侧，少数可表现为牙
痛、下颌痛、咽堵感，甚至上腹痛，休息不能缓解。出现这些
症状要立即停止正在进行的活动，平卧休息，血压不低可舌
下含服硝酸甘油，同时拨打120急救电话。

罗志强在查房。 摄影 王倩
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