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骑行2小时后胸痛了一夜
第二天一查竟是急性心梗
医生：夏季也是心梗高发期

“刘医生，不
是您苦口婆心地
劝我，我都不知道
自己现在人在哪
里。”56岁的老金
（化姓）躺在奉化
区人民医院心内
科病房内，不好意
思地对前来查房
的刘立志主任表
示感谢。这是怎
么回事呢？

骑行后胸部隐隐作痛

老金体型微胖，是一位骑行爱好者。对于他
来说，穿行山林田野既是一种运动，也是一种放
松。这几个月，由于天气原因，骑友们都搁置了骑
行计划。8月7日，几位许久没有联系的骑友组织
了一场夏日骑行活动，老金也受邀参加。

可能是太久没有运动，这次刚骑行半个小时，
老金觉得有点吃力，并且伴有胸痛，半路在休息亭
躺了一会儿，感觉胸痛有所好转。骑友们继续前
行，老金自己骑车返回到家中休息。回家后，老金
觉得胸部隐隐作痛，还解出了赤红色的小便，妻子
查阅了一些医学科普资料，“会不会是太久没有运
动，这次骑行运动量大，导致横纹肌溶解了？”妻子
劝老金到医院就诊，但是老金觉得问题不大，休息
一下应该能挺过去。

谁知道，当天晚上他胸痛了一晚上。第二天
一早，在妻子劝说下，老金到奉化区人民医院肾内
科就诊。接诊的肾内科琚医生一听老金有胸痛症
状，一下子警觉起来，让他马上接受心电图、心肌
酶、TNI（心肌肌钙蛋白测定，是心肌坏死最敏感
和特异的指标）检查。很快，该院检验科向肾内科
医生报来危急值TNI27ng/ml，远远超过了正常
范围（＜0.1ng/ml）。结合老金的临床症状表现等，
考虑是急性心肌梗死。

一旦发生心肌梗死，就进入了“倒计时模式”，
时间就是生命，心肌梗死的救治，就是“跟时间赛
跑”。但肾内科医生怎么也联系不到老金，情急之
下，医生向该院医管中心求助，通过110在几分钟
之内联系到老金的妻子。

右冠状动脉几乎完全闭塞

接到电话后，老金和妻子急急忙忙往急诊
跑。此时，医护团队已经紧锣密鼓，提早为他做好
了一切准备。老金到达急诊后，该院立即启动导
管室，其中主刀医生、手术助手、护士、技师也已在
导管室待命。

但戏剧性的一幕出现了。面对该院心内科主
任刘立志提出的急诊介入手术开通心脏血管的建
议，老金本能地“拒绝”，“我就是个横纹肌溶解，怎
么可能是心梗？现在胸又不痛，肯定是看错了。”
刘立志尝试与老金的妻子沟通病情，对话也被老

金打断了，“医生，别说了，不可能的。”好在老金妻
子十分信任医生，一起劝他动手术。

僵持中，刘立志的“每早一分钟开通你的心脏
血管，你的心肌就能多恢复一分，你所处的状况是
以分秒来计算的”这句话，触动了老金。果不其
然，老金的冠脉血管存在严重的问题。冠脉造影
提示：老金的右冠状动脉近段完全堵塞，几乎到了
命悬一线的地步。经刘立志全面评估，开通右冠
状动脉并置入支架一枚，这才将老金从死亡线上
拉回。

高温天气会增加心血管病风险

“以前总听说心梗在冬天发作，没想到夏天也
会发作，我一直当自己是剧烈运动引起的横纹肌
溶解。”老金在术后既后怕又纳闷。

刘立志告诉他，心梗确实在冬季高发，这与
天冷血管收缩、血压上升有关，夏天温度高，血管
会扩张，血压可以有所下降，不过并不表示就不
会发生心梗。“高温炎热的天气会大大增加心血
管病风险，夏天气温高、气压低，空气中含氧量下
降，出汗较多，血液黏稠度升高，血流不畅，使动
脉粥样硬化的心脏血管发生血栓的几率增大，出
现心肌缺血，从而诱发心梗。”另外，高温环境下，
人会变得烦躁不安，情绪激动会让心跳加快，心
肌耗氧量增加，心脏负荷变大。加上高温让全身
血管扩张，血液循环加快，更加重了心脏负担。
这种情况下，心肌也容易缺血，出现胸闷、气短、

胸痛等不适症状。
刘立志分析，老金此次突发心梗，与他长时间

缺乏运动却突然进行高强度骑行密切相关。“高温
天脱水导致血容量减少、血液黏稠度增加，大量运
动使心率增快、心脏供氧量增加等，这些因素诱发
了心梗。”他透露，最近连日高温，心肌梗死的发生
率也在升高，在该院心内科，有一天接连接诊了3
例急性心梗患者。

他特别提醒，运动要讲究循序渐进，高温期间
不要突然开始剧烈运动，平时注意及时补充水分，
合理使用空调，少吃冷饮。特别是有高血压、高血
脂、糖尿病、家族冠心病史的市民，更要养成良好
的生活习惯。一旦确诊心梗，到医院后一定要听
从医生的专业建议，及时进行专业的治疗。

记者 庞锦燕 通讯员 马碧幸 文/摄

刘立志刘立志（（右右））在手术中在手术中。。

高温天“低血压”频发
这类患者莫“矫枉过正”

近日高温酷暑持续“霸屏”，记者从宁波大
学附属人民医院（鄞州人民医院）心内科了解
到，因高温引发的低血压就诊患者明显增多，已
接诊十余例，其中绝大多数为既往患有高血压、
长期服用降压药的中老年人。医生提醒：高温
天气下，血压“过低”同样危险，尤其是正在服用
降压药的慢性病患者，更需警惕“矫枉过正”，及
时监测血压，科学调整治疗方案。

72岁的夏老伯（化名）患有高血压十多年，
多年来一直坚持规律服药，自认为对高血压管
理“很有心得”。8月10日一大早，他像往常一
样去小区附近公园晨练。刚走不到半小时，突
然感到一阵头晕目眩，眼前发黑，双腿发软，差
点摔倒在地。幸亏被晨跑的邻居发现，立即拨
打120将其送至鄞州人民医院急诊就诊。一测
血压仅为88/56mmHg，已属明显低血压。经心
内科会诊，确诊为药物性低血压合并高温环境
诱发的容量不足。

“我一直在吃降压药，怎么血压反而不正常
了？”夏老伯一脸困惑。心内科赵乾磊主任医师
介绍，最近持续高温，长期服用降压药的夏老伯
体表血管扩张，加上晨练出汗多、饮水不足，血
容量下降，血压就会“雪上加霜”。同时，清晨本
就是血压波动较大的时段，多重因素叠加，就容
易引发低血压，导致脑供血不足，出现晕厥风
险。好在经过补液支持和调整用药，夏老伯的
症状很快缓解，现已出院。

“最近一连接诊这样的低血压患者十余例，
几乎都有高血压病史，正在服用降压药物。”赵
乾磊说，高温天气使外周血管反射性扩张，血压
自然下降；大量出汗导致体液流失，血容量减
少；天热影响进食，钠盐摄入减少，进一步使血
压降低。

“在这种情况下，如果仍按原剂量服用降压
药，血压很容易‘降过头’。”赵乾磊建议可以在
家中常备电子血压计，早晚各测一次，尤其在调
整用药或外出前后；避免大量出汗；若连续几天
血压低于100/60mmHg，或出现头晕、眼花、乏
力等症状，应及时就诊，在医生指导下调整药物
种类或剂量，切勿自行停药或减药。

“高温天要减少剧烈户外活动，及时补水，
并根据血压情况在医生指导下调整降压药用
量，切勿‘照方抓药’一成不变。”赵乾磊提醒，很
多患者非常重视高血压，却对低血压缺乏警
惕。低血压同样危险，尤其对于老年人，可能导
致头晕、乏力、跌倒、晕厥，甚至诱发心脑血管意
外。 记者 陆麒雯 通讯员 郑瑜 文/摄

医生正在为患者诊治。
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