
戒烟处方：减少心肌梗
死，戒烟最有效且廉价。

吸烟，包括二手烟，不仅
会导致呼吸系统疾病和肺癌，
还会明显增加罹患心肌梗死的
风险。专家表示，吸烟时间越
长，次数越多，患心肌梗死的
概率越大。

我们血管内壁有一层内壁
细胞，能够产生一种扩张血
管、预防血管痉挛的物质——
一氧化氮。吸烟会损伤血管的
内壁细胞，破坏血管内壁。内
壁损伤后易产生血栓，如果血
栓出现在心脏血管部位就会引
发心肌梗死，出现在脑部血管
就会引起中风。

“支架对于我们的身体来
说，属于异物，本身就可能引
起新的血栓，而吸烟则会促进
新血栓的形成，导致支架处血
管再闭塞。”专家说。

营养处方：饭吃八分饱，主
食“糙”些好。

近些年，一直提倡生活方
式上要“管住嘴，迈开腿”。但

要怎么“管住嘴”呢？
一方面要控制饭量，八分

饱即可。过多摄入糖、蛋白质
或脂肪会给消化系统带来负
担，未完全消化的食物滞留在
胃肠中，易产生对健康不利的
毒素。另一方面要少吃精加工
米面，建议在主食中多添加一
些粗粮。

另外，要少盐少油，控糖
限酒，多吃素菜。

运动处方：每天万步走，
疾病绕着走。

“迈开腿”则是要通过运
动的方式将身体多余的能量消
耗掉。专家建议，日常要多做
抗阻运动和有氧运动。

抗阻运动是指肌肉在克服
外来阻力时进行的主动运动。
抗阻训练能延缓肌肉老化，改
善身体平衡性、协调性、柔韧
性及其他方面的身体素质。

坚持有氧运动能够推动心
肺侧支循环的建立。当一根血
管发生阻塞，血流不畅时，其
他良好的血管会逐渐建立起血

管分支，形成血液循环，这对
预防心血管疾病大有裨益。

常见的有氧运动有快走、
打乒乓球、骑自行车、做体操
等。不同的人可根据自身身体
情况调整步速快慢。

心理处方：重视心脏，更
要重视心理疏导。

一些心理疾病往往表现出
心脏方面的症状，在心脏相关
检查都正常的情况下，患者不
要执着于多去几家医院对比检
查，可以考虑精神心理方面的
因素，做好心理疏导。

对于做过心脏手术的人来
说，术后的心理疏导很有必
要。有的患者在术前是个开
朗、爱动的人，但是术后就很
郁闷，不开心，不爱活动。一
方面是怕活动对心脏造成影
响，另一方面不满于自己得病
的现实。像这样的患者易发生
心理问题，非常不利于疾病恢
复。所以更应重视“双心服
务”，即重视心脏，关注心理。

阚宗兵

专家指出：在我国，患者大部分钱都花在患重病后住院期间的治疗
上，而早预防、早诊断、早治疗，是做好心血管疾病防控最好的方法。

健康的生活方式不但能延缓心血管疾病的发生，还有益于其康复，
降低复发风险。在这里，专家开出四大处方，防控心血管疾病。

四大处方
防控心血管疾病
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本报讯 （文/图 见习记
者 刘彩霞） 为进一步促进心
血管领域的学术交流，加强全
市胸痛中心网络体系建设，将
规范化的救治流程和技术普及
到全市各个基层医疗机构和全
市的“120”急救网络，5 月 4
日，由漯河市卫计委主办，武
汉亚洲心脏病医院和漯河市中
心医院共同承办的“心血管医
生诊疗技术提高班第二期暨漯
河市胸痛中心专题讲座”在我
市圆满召开。

会议特别邀请到了武汉
亚洲心脏病医院院长苏晞、
胸痛中心主任张勇、冠心病
病区主任蔡建华进行了专题
学术讲座，来自漯河及周边
地区 500 余名心血管专业的医
务工作者参加会议。

当日上午 9 时，武汉亚洲
心脏病医院胸痛中心主任张勇
和其他医院观摩学习代表人员
一同来到市中心医院胸痛中
心，根据评审流程进行现场模
拟认证。通过对急救中心分诊

台、胸痛诊室、抢救室、介入
手术室的现场检查以及随机对
急诊护士、医生进行相关专业
知识的提问，张勇指出了在工
作和操作流程中需要注意的细
节，并通过现场模拟一位胸痛
患者自行来院就诊的场景，考
核医护人员的现场操作和应急
反应。在对胸痛数据上报中心
的检查中，张勇针对上报平台
数据填写中容易出现问题的地
方，及时对医务工作人员进行
了操作演示和提醒。

下午 2 时 30 分，会议在
市卫计委医政科科长杨轶的
主持下正式开始，市卫计委
副主任赵明阳，市中心医院
院 长 王 海 蛟 、 副 院 长 谭 占
国，武汉亚洲心脏病医院院
长苏晞出席会议。王海蛟在
致辞中感谢市卫计委和武汉
亚洲心脏病医院专家教授对
漯 河 市 胸 痛 中 心 建 设 的 支
持，表示将争取不负众望，
把胸痛中心“做实、做大、
做好”，真正造福患者。武汉

亚洲心脏病医院院长苏晞在
致辞中希望漯河市胸痛中心
能够形成区域救治平台，真
正把全市甚至周边地市的胸
痛 高 危 病 人 的 救 治 落 到 实
处，达到胸痛中心建设的意
义。市卫计委副主任赵明阳
在简要介绍市中心医院胸痛
中心建设的整体情况后，强
调此次会议对加快我市胸痛
中心建设，提高我市心血管
专业医务人员临床技术水平
有着重要意义和贡献。

会上，苏晞院长介绍了
中国胸痛中心建设的理念及
意 义 。 他 指 出 ， 过 去 十 年
间，国人冠心病死亡率持续
上升，然而我国急性胸痛的
救治仍存在较多实际问题，
例如缺乏相关规范和标准、
医疗资源运用不合理、患者
出院后缺乏追踪与管理等。
因此，建设胸痛中心可以有
效 规 范 急 性 胸 痛 的 救 治 流
程 ， 构 建 区 域 协 同 救 治 体
系，提高胸痛患者的救治效
率。张勇教授则根据当天上
午的现场模拟认证，详细讲
解了胸痛中心建设的基本条
件与组织架构，解读了中国
胸痛中心的认证标准及考核
重点，并指出，医院只有使
胸痛急救的各个环节协调工
作，形成合力，才能缩短救
治时间。最后，蔡建华教授
介绍了 ACS 患者的急诊 PCI
策略，详细解读了 ACS 的病
理生理机制、相关临床实践
指南，并对急诊 PCI 的围手
术期处理和药物选择以及急
诊 PCI 的详细策略方法进行
分析。讲座结束后，各位参
会人员利用会议讨论时间踊
跃发言，积极向专家提问在
手术和胸痛中心建设中遇到

的问题，专家依次进行了详
细解答。

据了解，漯河市胸痛中心
依托市中心医院而建，主要由
该医院的心血管内科、介入
科、急诊科等多学科组成，成
立了由王海蛟院长为主任委
员、刘东亮主席为副主任委员
的胸痛中心委员会及由相关科
室组成的医疗救助组；现有主
任医师 25 人，副主任医师 30
人，主治医师 20 人，医师 38
人，其中博士研究生 2 人，硕
士研究生 45 人；设有一病区、
二病区和 CCU 病区，现有床
位 216 张，拥有 PET-CT、64
排 CT、超声仪、IABP、术中
CT、 平 板 DSA 数 字 成 影 、
1.5T核磁共振等具有国际先进
水平的诊疗设备，是河南省首
批准予开展神经血管介入、外
周血管介入和综合介入诊疗技
术的医疗机构，并建立了院前
急救与导管室的无缝对接，年
开展急诊PCI达100例次以上。

据记者了解，通过医院内
的“绿色通道”，实现了院前
院内患者救治的无缝对接，有
效地降低了危重症患者的死亡
率，而且优化了患者的诊疗流
程、降低了成本，在临床实践
中减少了胸痛患者确诊时间及
等待治疗时间，达到了提高诊
治效率、减少误诊和漏诊、降
低死亡率、改善患者预后的目
的，大大提高了患者的救治成
功率及生存质量。自2016年10
月开始，市中心医院胸痛中心
累计接诊 480 余名急性胸痛患
者，为急性 ST 段抬高型心肌
梗死、非 ST 段抬高型心肌梗
死、不稳定型心绞痛、主动脉
夹层、肺动脉栓塞的患者赢得
了宝贵的抢救时间，挽救了众
多家庭的幸福。

专家齐聚聊“胸痛”
我市举办心血管治疗研讨会

会议现场。

坐：刚吃完饭不适合马上
坐下埋头工作，因为胃肠的消
化需要有足够的血液保障，如
果吃完饭就工作，血液供给大
脑，胃肠就得不到消化所需的
循环血量，会影响消化功能。

冷：胃、十二指肠溃疡发

病有季节性，秋冬和冬春交替
都是高发期。胃痛、腹部不
适，导致消化能力降低，这时
进食生冷食物就会引起或加重
胃部不舒服的症状。

晚：食物从胃排空、进入小
肠消化大约需要两小时，晚饭吃

得太晚会导致胃肠道没有时间消
化，而使消化功能出现异常。

多：吃得太多会导致胃
酸、胰液、胆汁等消化液分泌
增加，进而可能会导致胆管胰
管等相对狭窄、梗阻，造成消
化功能紊乱。 李 原

这样做 胃会受不了


