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小寒大寒谨防“冬病”来袭

穿高领脖子难受
可能是衣领综合征

心脑血管病过敏体质者高发
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凛冬时节
养肾御寒有“三巧”

1月6日是小寒，意味着北方开始进入一年
中最寒冷的日子。连日来，我市各大医院除感
冒以外的其他“冬病”患者开始增加。市第一
中心医院、天津医科大学第二医院、市第三中
心医院、市胸科医院、市环湖医院等市内多家
医院与气温下降关系密切的高血压、冠心病、
脑梗死、慢阻肺、哮喘等病例都有增加，其中老
年患者占比较高。
专家表示，人体呼吸系统、心脑血管系统

对气温变化最为敏感，每年1月至2月初天气最
寒冷的时候，除了感冒、慢阻肺、哮喘等呼吸系
统疾病，冠心病、脑梗死等心脑血管疾病均高
发。寒冷天气预防这些疾病最重要的是注意
保暖、多饮水、睡眠充足、控制好基础疾病。专
家建议要根据天气预报增减衣服，空气质量好
的情况下室内开窗通风，注意室内湿度不要低
于 50%。日常一定要多饮水，保证每日 8杯
水。慢性病患者需坚持服药，勤测血压、血糖。

呼吸科住院病人慢阻肺多
保暖防流感预防疾病加重

慢性阻塞性肺病简称慢阻肺，是冬季最常
见的一种呼吸道疾病。市胸科医院呼吸与危
重症医学科钱红玉主任医师表示，每到冬季，
慢阻肺患者是呼吸与危重症医学科最主要的
住院病人，且气温越低病人越多。近期慢阻肺
的住院病人已经有所增多，以70岁以上的老年
人居多。
钱红玉说，慢阻肺是一种常见的慢性进展

性肺疾病，咳嗽、咳痰、呼吸困难是三大典型症
状，可合并肺源性心脏病、心血管疾病、重症感
染等多种并发症。慢阻肺有三大特点，一是高
患病率。在我国40岁以上人群，慢阻肺患病率
为13.7%，约为1亿患者，是与高血压、糖尿病等
量齐观的慢性疾病；二是高致残率。据调查，
75%的患者爬楼费力，45%的患者无法正常工
作；三是高死亡率。目前，慢阻肺是全球第4位
死因疾病，是我国居民第3位死因疾病，仅次于
心脑血管疾病及恶性肿瘤。
钱红玉表示，慢阻肺虽然是一种不能被治

愈的疾病，但早期诊断和积极自我管理能有效
控制疾病进展。经常性咳嗽；经常性咳痰；经
常感到活动时气促；年纪已经超过40岁；烟龄

超过20年，且每日吸烟一包以上，如果有3个或
以上的情况，就需定期监测肺功能排查慢阻
肺。慢阻肺的自我管理包括尽早戒烟；坚持规
范治疗，尤其是疾病稳定期，也要遵循医嘱长
期规律治疗，不能擅自停药改药；积极肺康复
训练。稳定期患者在社区或居家康复可以进
行缩唇呼吸、腹式呼吸或者缩唇腹式呼吸训
练。同时还可以有一些有氧训练，年轻人可以
步行、爬斜坡、上下楼、慢跑，有关节疾患的老
年患者建议平地步行，每天不要超过1万步。
运动量由小到大逐渐加强，以身体耐受为宜。
冬季慢阻肺高发，钱红玉建议患者居家要

减少室内空气污染、勤通风换气，外出要注意保
暖，少去人流集中、封闭的场所。慢阻肺患者一
般比较清瘦，抵抗力比较低，冬季要保证充足均
衡的营养，需要补充高热量、高蛋白食物。特别
提醒二氧化碳潴留的慢阻肺患者不适合高碳水
饮食。此外，冬季慢阻肺患者一定要预防和积
极治疗流感等呼吸道感染，以免慢阻肺急性加
重，建议患者每年接种流感和肺炎疫苗。

寒冷天气高危人群易发心梗
发现胸痛病症牢记两个120

研究显示，气温每下降10℃，心脏病发生
的危险性增加13%。随着气温降低，市胸科医
院以及各大医院胸痛中心更加繁忙，胸痛患者
数量有增多趋势。
市胸科医院心内二病区杨宁副主任医师

说，每年11月份至次年1月份，是心肌梗死的高

发季节。这是因为严寒季节气温比较低，风速
高、空气湿度低以及平均温差大，人体为了适
应环境变化，会增强机体交感神经的兴奋性，
儿茶酚胺分泌增多，导致血管收缩，心率加快，
耗氧量增加。心脏负担加大，容易出现心肌缺
血缺氧、冠状动脉痉挛，诱发心绞痛甚至心肌
梗死。寒冷还会使血小板聚集，血液黏稠度增
大，血液浓缩形成血栓，更易导致心绞痛甚至
急性心梗。此外，冬季易患呼吸系统疾病，如
感冒、支气管炎、肺炎、哮喘等，都会加重原有
的心脏疾患。
杨宁说，高血压、糖尿病、高胆固醇血症、

肥胖、长期吸烟、酗酒等冠心病高危人群，有以
下症状需警惕急性心梗的发生。在环境较差、
噪音比较多的地方，出现心慌，胸痛，胸闷；不
明原因反复出现心动过速或过缓的心律不齐；
情绪激动、运动、高度劳累时出现胸部闷痛
感，有时会向左肩膀放射，持续的时间一般在
五分钟左右，休息能够缓解；反复出现头疼、
牙痛、后背疼，休息后可以缓解；运动时心悸，
气短，喘息剧烈，但运动强度并不大，多数休
息后能缓解；受到惊吓、暴饮暴食后出现了胸
部疼痛。此外，冬季夜间睡眠平卧位时胸痛、
心悸、呼吸困难，站立起来能缓解，这种情况也
应警惕。一旦身边人出现急性心梗症状，要牢
记两个120：及时拨打120，争取发病120分钟内
获得救治。
杨宁建议高危人群预防冬季急性心梗，要

注意保暖，养成良好的生活习惯、戒烟限酒、控
制体重，避免劳累和情绪过度波动。尽量少参

加社会活动和一些长途的旅行，保持足够的睡
眠时间。临睡前不建议喝浓茶、咖啡以及吸烟，
容易造成血管收缩，加快血液循环，使心脏负担
变得过重。高危人群冬季预防心梗，还要避免
盲目进补，少吃高糖、高盐、高脂食物，可多摄入
橄榄油、亚麻籽油、坚果以及鱼类等富含不饱和
脂肪的食物。

卒中发病受气温影响最明显
牢记FAST口诀早治疗防复发

入冬以来，我市已经发布多次卒中预警，各
大医院受天气影响，卒中中心脑卒中患者明显
增多。医大二院副院长李新说，脑卒中是受气
温影响较明显的一种疾病，这主要是气温变化
导致血管阻力及血压的变化，引起血流动力学
及血液成分改变，加之冬季天气干燥，人体水分
消耗多易形成血栓引发卒中。
市环湖医院神经外科魏铭主任医师建议

市民牢记 FAST口诀，F（face）脸，无法微笑，
嘴巴或眼睛下垂；A（arm）手臂，无法顺利举
手；S（speech）说话，无法流利对答或话语不
清；T（time）时间，一旦发现身边人出现上述
3条中的任意一条或多条，应立即拨打 120，
尽快到最近的卒中中心救治。除尽快转移到
医院，严重的病人不能让他发生窒息，如果病
人有呕吐物，应该在现场帮其清理，把头后仰，
抬下颌偏向一侧，清理呕吐物，这是最关键的，
因为很多病人不是死于脑卒中，而是死于呼吸
道梗阻。此时不要给病人喂食喂水，非专业人
员不要使用特殊药物。如果是不认识的路人，
可以在120来到之前，查看并取出患者身上的证
件、金属物交给医生处理，可以节省入院后核磁
检查时间。
市第三中心医院神经内科孙弦副主任医师

表示，脑卒中除了高发病率、高致残率、高病死
率外，还有更加凶险的特点，就是高复发率。调
查数据显示，我国脑卒中患者一年复发风险为
8.2%至16.5%，五年复发风险会高达41%。临床
上有不少患者初次卒中时诊治及时，没有留下
明显后遗症，但对复发没有足够重视，很快再次
入院。卒中复发治疗费用昂贵，致残率和死亡
率也更高。冬季也是卒中复发的高峰，卒中复
发预防策略包括首次发病后的抗栓治疗、降脂
治疗、血压和血糖管理，尤其建议高血压患者记
录血压监测日记，监测空腹及餐后血糖。按照
医嘱坚持服药，定期定点复诊。另外，无论卒中
高危和已患卒中者日常生活中都要改善不良的
饮食习惯、增强体育锻炼、戒烟限酒。

记者 赵津

天气寒冷，为颈部保
暖，很多人穿上了高领上
衣，但也有不少人一穿高
领衣服就感到脖子甚至

全身不适。天津医科大学第二医院心脏内科赵
志强主任医师说，穿高领衣服难受的人中有相当
一部分人是衣领综合征患者。衣领综合征的医
学名称为颈动脉窦综合征，是一组由颈动脉窦反
射过敏引起的病征，严重的可能有心悸、胸闷、恶
心、耳鸣、出虚汗、头晕甚至晕厥等症状。患有颈
动脉硬化或栓塞、颈动脉体瘤、高血压、冠心病等
疾病以及过敏体质的人群较常人更易患衣领综
合征，建议尽量不要选择高领衣服。
赵志强说，颈动脉在大约第3节、第4节颈椎

水平处分为颈内动脉和颈外动脉，这个分叉处就
是颈动脉窦区所在处。颈部两侧各有1个颈动脉
窦，类似黄豆粒大小。人颈动脉窦内有特殊的感
觉神经末梢，是压力感受器，领子太高、太硬，或
者领带、项链太紧，颈动脉窦会突然受压，通过神
经反射引起血压、心率迅速下降，大脑供血减少，
出现头痛、头晕甚至晕厥。
心血管病患者、过敏体质者和儿童容易得衣

领综合征。由于刺激颈动脉窦可能会引起血压下
降、心跳减慢，因此高血压、冠心病等心脑血管病患
者最好穿领口宽松舒适的毛衣，可搭配围巾，避免
刺激颈动脉窦。化纤材质的高领毛衣，可能会引起
颈部瘙痒、红肿、过敏等症状。如果毛衣和围巾摩
擦会产生静电，导致过敏体质人群颈部皮肤过于干
燥，不利于皮肤健康。他建议过敏体质者尽量选择
羊毛、羊绒材质的，避免选择化纤成分含量高的毛
衣，贴身衣物尽量选择全棉材质，以防过敏。孩子
处于爱动的年龄，出汗多却无法排出，捂久了容易
长痱子。高领毛衣过于暖和，孩子穿上很容易被汗
液浸湿，反而引起感冒、咳嗽等。
为避免发生衣领综合征，赵志强建议平时尽

量不要穿衣领过紧、过硬的衣物，高血压或糖尿
病、甲亢等病症的患者更应避免，不要让颈动脉
窦长时间受压。一旦穿着高领衣物出现不舒服，
可适当松解衣物。如不能缓解，可使病人仰卧，
解开衣领，抬高双下肢，让血液回流心脏；如还无
法恢复过来，发现病人意识不清应送医院救治。
患有衣领综合征的患者在日常穿衣时，尽量选择
领口宽松柔软、领子高度适中的衣物，同时注意
领带和围巾不要系得过紧，尽量不做突然转头或
迅速变换体位的动作。 通讯员 宋晓琳

新年伊始，小寒节气将至，一年中最冷的
时节养肾御寒要做到“三巧”。第一巧，巧锻
炼。叩齿、赤龙搅海、仙鹤饮水，每天晨起练习
这些小动作养生好功效，以指代梳，头部需重点
“打理”。第二巧，巧按穴。寒为冬季主气，寒邪
最容易中伤肾阳，尿频、怕冷都是肾阳虚的表
现。肾阳受损还会伤及肾阴，腰膝酸软、咽干舌
燥都是常见症状。经常按揉几个特定穴位，同
时用温阳散寒足浴方泡脚，能起到很好的保健作
用。第三巧，巧进补。“冬季进补来年打虎”，进补
也有原则，温补阳气以御寒，滋补阴气以润燥。
今晚8点10分天津电视台教育频道《百医

百顺》栏目邀请天津中医药大学附属保康医院
国医堂王洪章副主任医师（周一上午出诊）介
绍寒冷季节养生以及食疗养生保健知识。

通讯员 姜红

季节提醒

近日，市胸科医院心内科心律失常团队成
功实施我市首例“血管内导丝室性心律失常消
融”手术，该技术的应用有效弥补了传统消融
手术的局限性和不足，大大提高了左室心室不
可达到区域室性心律失常的消融成功率。此
举标志着我市心律失常介入治疗水平迈入国
际领先水平，实现了该领域的突破。

据介绍，37岁的孟女士3个月来常常心悸、
心慌，动态心电图（即Holter）检查提示24小时
发生室性早搏3万余个。医生给她开了抗心律
失常药，但效果不明显，严重影响生活质量。
她来到市胸科医院就诊，心律失常病区许静、
卢凤民、马薇主任团队诊疗后，讨论分析认为
孟女士室性早搏形态起源于左室高位间隔深

部区域，该部位心室肌很厚，常规方法治疗容
易复发。专家们经过术前讨论后制定了缜密
的手术方案，先用常规标测方法消融，如术中
不成功改为导丝进入间隔深部消融，解决常规
方法无法到达消融深部这一难题，有效地解决
了患者的病痛。
手术在局麻下进行，术中传统方式反复消

融不能达到预期效果。许静、卢凤民及马薇主
任团队决定采用血管内导丝消融策略，将导丝
引进到不同间隔支静脉内进行电位标测，寻找
理想靶点。放电5秒后早搏消失，后巩固消融，
术中观察30分钟，无早搏出现。术后两天孟女
士平稳出院。两个月术后随访，孟女士没有任
何自觉症状，复查Holter提示室性早搏0个/24
小时，孟女士的心律失常得到了根治。
据许静介绍，左室间隔深部是传统射频消

融难以抵达的心脏区域，该部位起源的心律失
常一直难以解决，国内外心脏医学专家尝试多
种方式消融，仍未得到满意结果。通过血管导
丝深入到间隔深部消融是目前国内外优选的消
融策略，可大大提高该部位的消融成功率。

通讯员 屈志萍

医疗前沿

市胸科医院疑难心律失常治疗取得突破

血管导丝抵达心脏“盲区”成功射频消融

市胸科医院专家在为患者做手术。 摄影 许正旭


