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经常刷短视频到凌晨两三点
小伙一到晚上心脏就不对劲
医生：给自己设立“手机宵禁”

“再 刷 10
分钟就睡”这
句话是很多人
睡前的“固定
魔咒”。短视
频的信息流、
社 交 媒 体 的
新鲜事，总能
让 人 忘 了 时
间 。 可 你 不
知道的是，这
份看似放松的
夜间消遣，正
在悄悄给心脏
埋下隐患。

半夜刷手机，小伙感觉心脏“漏跳”一拍
“一到晚上，我这心脏就不

对劲。”22岁的小林最近总被心
脏问题困扰，于是他来到宁波
大学附属第一医院就诊，“心跳
时不时像漏了一拍，明明没看
什么恐怖小说，也会‘咯噔’一
下。”但更让他担心的是，最近
几天情况越来越严重，有时心
跳会突然像机关枪一样连续狂
跳，一看智能手表显示，心率曲
线时快时慢，最快甚至达到每
分钟150次以上，一到深夜这
种感觉就格外清晰。

心血管内科郁一波主任医
师细问之下得知，小林本身就

有心律失常的病史，这些天工
作繁忙压力大，白天紧绷着神
经处理事务，到了晚上就想通
过玩手机放松，常常刷短视频
到凌晨两三点。结合小林的病
史和生活习惯以及心电图的检
查结果，郁一波判断，这段时间
小林频繁发作的是心脏早搏，
大概率和睡前长时间玩手机、
工作压力脱不了干系。白天忙
着工作，注意力被各种事务分
散，即使心脏有轻微不适也容
易被忽略。而到了深夜，万籁
俱寂，除了手机没有其他干扰，
人对身体的感知会变得格外敏

锐，心脏的每一次异常跳动都
能清晰察觉。

“门诊中像小林这样的年
轻心律失常患者并不少见，他
们大多有不太好的睡眠习惯，
常常不知不觉就熬到后半夜，
作息很不规律，这恰恰是导致
他们心律失常反复发作甚至加
重的重要因素。”郁一波表示，
很多年轻人总觉得身体扛得
住，却忽略了夜间本是心脏这
台人体发动机休养生息的关键
时段，手机带来的兴奋感和熬
夜的疲惫感，都在不断挑战心
脏的耐受极限。

早搏、房颤、心动过速……睡前刷手机竟有这么多危害

“我们的心脏就像一台精
密的仪器，窦房结作为‘心脏司
令部’，会以每分钟60次-100
次的频率发出指令，让心跳保
持规律的节奏。而当这一指挥
系统出现异常，心跳的节奏就
会被打乱，这就是心律失常。”
郁一波介绍，心律失常的表现
多种多样，有的像小林那样感
觉心脏漏了一拍，这其实是早
搏的典型症状，就像正常规律
的心跳突然被插队，出现一次
提前的搏动，随后可能伴随短
暂的停顿，让人产生漏跳感；有
的则是心动过速，心跳突然变
得飞快，像要蹦出来一样，严重
时还可能连续发作；包括房颤、
室上速等多种类型，都会让心
脏的跳动失去原本的秩序。

郁一波表示，对于本身就
有心律失常的人来说，睡前玩
手机的危害尤为明显。手机屏
幕发出的蓝光会强力抑制褪黑
素的分泌，让大脑始终处于兴
奋状态，而心脏本需要在夜间
深度睡眠时进行“降压”和修
复，长期睡眠不足或睡眠质量

差，会让心脏得不到应有的休
息。同时，刷手机时接触到的
兴奋、焦虑或激动的内容，会刺
激交感神经兴奋，导致血压在
夜间悄悄飙升，进一步加重心
脏负担。

“心律失常患者尤其要警
惕睡前玩手机的危害。”郁一波
强调，手机蓝光会强效抑制褪
黑素分泌，让大脑持续处于兴
奋状态，而夜间本是心脏“降
压”修复的黄金时段，睡眠不足
或质量差会直接让心脏得不到
休息。另外，刷手机时遇到的
兴奋、焦虑的内容，会刺激交感
神经亢奋，既可能导致夜间血
压悄悄升高，又可能打乱心跳
的天然昼夜节律，本该平稳的
夜间心率降不下来，容易诱发
早搏、房颤等问题。

睡前刷手机这一习惯，对
其他心血管病患者来说也有
风险。高血压人群睡前刷手
机，引发的睡眠紊乱会让本
应在夜间下降的血压居高不
下，长期可能增加脑卒中、心
梗风险。而冠心病、心绞痛

患者由于心脏供血本就不
足，若长时间使用手机或熬
夜，交感神经过度兴奋，可能
导致心脏负荷加重，从而容
易诱发心绞痛，严重时甚至
可能引发急性心肌梗死，这
些隐患都不容小觑。

要想守护心脏健康，其实
可以从调整睡前习惯开始。不
妨给自己设立“手机宵禁”，睡
前1小时就把手机放在伸手够
不到的地方充电，用传统闹钟
替代手机闹铃，避免睡前被手
机吸引。如果确实需要使用手
机，一定要开启夜览或护眼模
式，把屏幕亮度调到最低，减少
蓝光对身体的影响。除此之
外，还可以用更温和的方式替
代手机催眠，比如读一本纸质
书、听一段舒缓的音乐，或者做
几分钟冥想、拉伸，让身心慢慢
放松下来。睡前尽量避免观看
那些会引发强烈情绪波动的内
容，保持平和的心态入睡，才能
让心脏好好休息。

记者 任诗妤
通讯员 庞赟 文/摄

一周前，李先生（化姓）因上腹部疼痛、胸骨
后发闷持续多日，自己吃了胃药却不见好转，这
才赶到宁波市中西医结合医院消化内科就诊。
接诊的贺旭妮主任医师在消化领域工作数十
年，见过的“上腹痛”患者不计其数，但李先生的
病情叙述却让她立刻警觉。

据李先生描述，疼痛位置偏上，胸骨后有明
显压迫感，加上服用抑酸药无效，这些细节与典
型胃病有所不同。

“当时第一反应就是，不能只盯着胃和食管
疾病，得查查心脏。”贺旭妮回忆。没有丝毫犹
豫，她当时立刻建议李先生先做一份心电图检
查。检查结果出来，“前壁及前侧壁ST段压低”
的字样让气氛骤然紧张。这是心肌缺血的典型
信号，很可能预示着心梗即将发生。

她随即安排李先生加急进行心肌酶谱和血
肌钙蛋白检测，结果显示心肌肌钙蛋白I指标已
升高至0.026ng/mL，虽未达到常规危急值，但
结合临床症状与心电图表现，危险已悄然逼近。

“这不是简单的胃病，考虑是急性非ST段
抬高型心肌梗死！”贺旭妮迅速做出判断。这类
心梗有时症状隐匿，不像典型心梗那样剧烈，但
同样可能引发猝死。她一边安抚李先生与家
属，一边火速联系心内科启动绿色通道，协调紧
急入院。从明确诊断到患者被送入心内科病
房，全程不到一小时。

当天下午，李先生顺利接受冠状动脉支架
植入手术，堵塞的血管被成功疏通，生命体征恢
复平稳。当晚值夜班时，贺旭妮特意前往心内
科病房探望，询问恢复情况，并细心嘱咐术后饮
食与休养细节。“现在回想起来真是后怕，如果
当时只按胃病检查，错过了抢救时间，后果不堪
设想。”患者家属激动道谢，“贺医生救的不单是
一个人，更是我们一个家。”

李先生康复出院前，将一面写着“认真负责
恩永记，医德高尚暖人心”的锦旗送到贺旭妮
手上。

贺旭妮说，消化科门诊中时常遇到“伪装”
成胃病的危急重症，心梗就是其中最常见的一
种。她呼吁市民切勿将所有上腹痛都归为“老
胃病”，如果出现上腹部疼痛、胸骨后闷紧，尤
其服药无效，或疼痛放射至左肩、后背，伴随冷
汗、乏力、心慌、恶心等症状，务必高度警惕。
不论挂哪个科室的号，都应主动向医生详细说
明所有症状，必要时及时进行心电图等相关检
查，“早一步发现、早一步处理，才能真正守护
住健康。”

记者 庞锦燕 通讯员 徐璐 谢美君 文/摄

上腹部疼痛吃胃药不见好
“真凶”是“伪装”成胃病的心梗
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郁一波正在为患者做手术郁一波正在为患者做手术。。


