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亲历者：事发当天感觉累、有点冷

心梗的“伪装术”，你识破了吗？

“很多人觉得心梗（心源性猝死）
是突然发生的意外，其实不然。这是
心脏长期病变的急性暴发，绝大多数
案例都有前期预警，只是这些预警被
身体的‘伪装术’悄悄骗过，被人们忽
视了。”江门市中心医院心内科副主
任陈基华表示，心源性猝死是指因心
脏原因引发的，在急性症状出现后1
小时内发生的突然死亡，其中急性心
肌梗死引发的恶性心律失常是最常
见的原因。流行病学研究证实，90%
以上的心源性猝死发生在合并基础
心脏疾病或多重心血管危险因素的
人群中。

那么，它是怎么“骗过”你的身体，
让预警信号变得极其隐蔽？

一是“不按常理出牌”，没有明显
的胸痛、只喊“累”。很多人以为心脏
出现问题必然伴随胸口剧痛，可实际

上它常以非典型的轻微不适现身，特
别是女性、老年人以及糖尿病患者，对
疼痛相对不敏感，更容易被这些症状
伪装欺骗：比如平时踢球、跑步毫无压
力，突然变得运动后喘不上气、莫名
气促；爬几层楼梯、饭后散散步，就觉
得胸口发闷、发沉，那种不适感出现
在胸骨正中，范围大概像攥紧的拳头
一般，不是尖锐的刺痛，而是闷胀、压
迫感，却常被归因于“年纪大了”“没
休息好”，甚至只是单纯觉得比以前
容易累。

二是“找错痛点”，用放射痛迷惑
你的视线，比如下颌、牙齿部位会莫名
觉得酸胀、发紧，像是牙疼却找不出具
体坏牙，还有些人会觉得左肩、后背发
酸，这些“错位的不适”，几乎没人会联
想到心脏问题，也让危险信号一次次
被漏掉。

更狡猾的是，它还会“见好就收”，
用短暂的不适降低你的警惕。心脏问
题引发的不适，大多持续3—10分钟，
只要停下活动、坐下或原地休息，症状
就会慢慢缓解，这种“一过性”的表现，
会让人觉得“歇会儿就好，不是大
事”。可这并非身体“自愈”，只是休息
后心脏负荷降低，供血紧张暂时得到
缓解，一旦再次运动、劳累，危险就会
卷土重来，而斑块就像个“不定时炸
弹”，随着病变进展，一旦某天不稳定
斑块突然破裂，就会迅速引发血栓，瞬
间堵塞血管，引发致命的心梗。

陈基华提醒，在日常生活中，如果
出现不明原因的持续性疲劳、反复胸
闷心悸、活动后气短、头晕乏力等症
状，绝不能掉以轻心，应当尽快到医院
进行相应检查，找出症状背后的真正
原因。

面对身体发出的心血管预警信
号，普通人该如何正确应对？日常体
检又该如何排查心脏问题？陈基华提
醒，早筛查、早干预、懂急救，才能为心
血管健康筑牢防线。

高危人群精准筛查，别让常规体
检“漏检”心脏。常规体检的心电图、
血脂检查无法发现冠脉血管的隐匿狭
窄，市民需根据自身情况，做针对性的
心脏检查。先做自我风险评估：结合
自身情况判断是否为心血管疾病中高
危人群，若有高血压、高血脂、糖尿病、
长期吸烟、熬夜等情况，或有心血管疾
病家族史，以及45岁以上男性、55岁
以上女性，长期运动但出现运动能力
下降的人群，均属于中高危人群，需重

点做心血管筛查。陈基华建议，高危
人群可在专科医生指导下，选择运动
负荷试验、冠状动脉CTA等无创检
查，必要时做冠状动脉造影（诊断冠脉
病变的“金标准”），做到早发现、早治
疗（如支架植入、药物干预）。他提醒，
中高危人群即便单次检查无异常，也
建议每年做一次心血管专科随访，根
据身体变化及时调整筛查方案。

心血管疾病的防控，核心在“源头
预防”。陈基华建议，市民应养成规律
作息、戒烟限酒、低盐低脂饮食的生活
习惯，适度运动但避免过度劳累；更重
要的是，重视身体发出的任何微小信
号，即便只是运动后轻微气促、易累，
也不要简单归因于年龄或劳累，尤其

是长期运动的人群，切勿因“自我感觉
健康”而忽视体检和筛查。

掌握基础急救知识，关键时刻能
自救互救。心脏骤停的黄金抢救时间
仅有4分钟，若现场有人能及时开展
心肺复苏+AED除颤，患者的存活率
会大幅提升，这也是此次关先生能被成
功救回的关键。陈基华建议，遇到有人
突发心跳呼吸骤停，立即做3件事：拨
打120、开展心肺复苏、寻找附近AED
并使用，直到120医护人员赶到。

此外，若自身在运动、劳累后出现
胸闷、气促、胸骨不适等疑似心脏缺血的
症状，切勿抱有“忍忍就好”的心态，应立
即停止活动、坐下或半卧位休息，若症状
不缓解，应第一时间拨打120求助。

别忽视：身体早有预警信号

要看清：心梗并非突如其来

快行动：这样排查与急救

江门日报讯（文/图 记者/何雯意 通讯员/吴慧
敏）为进一步普及健康知识，切实提升辖区居民健康
素养，让群众在家门口就能享受专业、便捷的健康服
务，3月28日，由江门市疾病预防控制中心主办、江海
区卫生健康局承办的“健康科普进万家”活动，在江海
区中环广场举行。活动吸引了近800人踊跃参与，现
场氛围热烈，切实把健康关怀送到了群众身边。

本次活动聚焦居民日常健康需求，精心设置了多
项实用的健康服务项目，涵盖养生凉茶品鉴、中医养生
专业指导、中医特色外治体验、应急救护培训及演示等
内容，兼顾健康知识科普与实操技能教学，全方位满足
不同年龄段市民的健康需求。

活动现场亮点纷呈，各类健康服务摊位前人气满
满。在体质辨识区，前来咨询的市民排起了长龙，大家
有序等候专业医师进行体质辨识，医师结合每位市民
的身体状况，一对一给出个性化的养生建议，从饮食调
理、作息安排到运动方式，细致的指导让市民收获满
满。中医特色外治体验区同样热度不减，不少市民驻
足体验中医理疗服务，亲身感受传统中医外治的独特
魅力，通过专业的理疗舒缓身体不适，进一步了解中医
养生的精髓。

值得关注的是，近期心源性猝死相关话题备受社
会关注，应急救护培训及演示区域也成了现场的热门
点位。不少市民主动停下脚步，认真学习心肺复苏、急
救处置等实用技能，江海区红十字会工作人员通过现
场演示、手把手教学的方式，细致讲解急救操作流程与
注意事项，让大家快速掌握基础的应急自救、互救本
领，切实提升了面对突发健康状况的处置能力。此外，
现场免费提供的养生凉茶也深受市民喜爱，在学习健
康知识、体验理疗服务的同时，喝上一杯温润的养生凉
茶，让健康关怀更显贴心。

此次活动将专业的健康服务与实用的健康知识送
到居民身边，打破了健康科普的距离壁垒，让群众在轻
松的氛围中学习健康知识、掌握养生技能、提升急救能
力。参与活动的市民纷纷表示，这样的活动贴近生活、
实用性强，在家门口就能享受到专业的健康服务，既暖
心又实用。下一步，江海区将持续聚焦居民健康需求，
开展各类健康科普宣传与便民医疗服务活动，不断拓
宽健康知识普及渠道，全力提升辖区居民健康素养水
平，筑牢全民健康防线。

“黄金四分钟”
至关重要

“近期接诊的心源性猝死病例中，很多人
忽视了身体发出的预警信号，最终错失了最
佳抢救时机。”江门市五邑中医院心病科主治
中医师饶炼表示，很多患者在发病前已有预
警信号，却因忽视而拖延了抢救时间。还有
些人误将猝死与心梗画等号、把运动当作猝
死的直接原因等。下面，医生将拆解这些常
见误区，并详解关键时刻能救命的“黄金四分
钟”急救法。

误区一：猝死=心梗？
饶炼明确澄清：“猝死不等于心梗，心梗

是一种疾病，猝死却是一种结局。”她进一步
解释，猝死不全是心梗导致，但心梗却极易引
发猝死；心源性猝死指的是心脏原因引起的、
发病后1个小时内的突然死亡，诱因包括严重
心律失常、急性心肌梗死、心肌病、心肌炎等。

误区二：运动是猝死的直接原因？
“运动本身不是心源性猝死的直接原因，

绝大多数情况下只是诱因。”饶炼表示，真正
致命的是患者心脏本身存在未被发现的心血
管疾病，在高强度运动刺激下，交感神经兴
奋、心肌耗氧增加、心脏负荷加重，进而诱发
恶性心律失常、心肌缺血，最终导致猝死。“很
多看起来健康的人，平时能跑能跳、没有明显
症状，但心脏可能藏着‘定时炸弹’，比如肥厚
型心肌病、冠心病等隐匿性心脏病，一旦运动
超负荷，心脏就可能瞬间崩溃。”饶炼说。

误区三：嘴唇发紫一定是心脏病？
饶炼表示，嘴唇发紫不一定是心脏病，需

辨别真假：假紫多由天气冷、食用深颜色水果、
涂深色口红或剧烈运动后短暂缺氧导致，休息
后可缓解；真紫（医学称“发绀/青紫”）表现为
嘴唇、舌面、指甲盖整体发青紫，暖和后不消
退，安静时就发紫、活动后更明显，这是缺氧信
号，可能预示心脏、肺部疾病或重度贫血等。

饶炼给出简单易记的判断方法：看 4 个
关键表现，满足越多越危险——嘴唇、指甲发
紫且暖和后不退；稍微一动就喘，走平路、上
小楼梯都累；经常心慌、胸闷、胸痛；头晕、眼
前发黑、晕倒过。“只要有嘴唇发紫，再加上喘
气、心慌、胸闷、头晕中的任意一种，就是危险
信号，一定要尽快就医。”她说。

“黄金四分钟”急救步骤
心源性猝死突发时，“黄金四分钟”的急

救至关重要，饶炼给出了清晰可操作的步骤：
首先观察现场，确保周围环境安全；其次判断
患者状态，通过呼叫、轻拍双肩判断意识，观
察胸腹部起伏检查呼吸；随后立即呼叫120，
并获取最近的 AED；紧接着进行心肺复苏，
同时尽早使用AED电除颤。

她详细说明心肺复苏操作细节：胸外按
压时，手掌叠放在两乳头连线中间，按压力量
垂直于胸部，胸骨下陷 5—6cm，频率 100—
120次/分钟，按压后让胸廓充分回弹，手掌不
离开胸壁；开放气道时，让患者平卧，抬下颌、
仰头，清除口腔异物；人工呼吸时，吸气后捏
住患者鼻孔，用嘴罩住其嘴巴，每30次按压
进行2次人工呼吸，确保胸廓隆起。

饶炼强调，心源性猝死并非毫无征兆、不
可预防，重视身体预警信号、掌握正确急救方
法、提前筛查潜在风险，才能有效降低悲剧发
生率。“守护心脏健康，从关注细节、科学防护
开始，希望每一个人都能重视自己的身体，守
住生命的底线。”饶炼说。

（江门日报记者 梁爽 通讯员 温颖）

江海区开展“健康科普进万家”活动

便民健康服务
直达居民“家门口”

吃饭时随口咽下
的一小块骨头，竟可
能成为“致命隐患”。
近日，家住江门的张
伯突发持续胸痛、呼
吸困难，辗转就医后
才发现，罪魁祸首竟
是一块卡在肺部支气
管的骨头碎片。万幸
的是，江门市五邑中
医院呼吸内镜团队及
时出手，成功将异物
取出，目前张伯已顺
利康复。

一周前，张伯出现持续胸痛、气促、呼吸不畅的症
状，刚开始家人认为他是骑自行车时撞击到胸部所致，
经简单处理后，病情不仅没有缓解，反而愈发严重，家人
急忙将张伯送至江门市五邑中医院急诊医学科就诊。

接诊医生立即安排张伯进行胸部CT检查，结果提
示其右中下叶支气管开口处有阳性异物，且伴随右肺
中叶阻塞性肺不张、阻塞性肺炎。医生分析，该异物长
期滞留于气道内，导致局部肉芽组织增生、气道阻塞，
进而引发反复感染；若不及时处理，可能诱发大咯血、
窒息、肺部永久性损伤等严重后果，随后医生安排张伯
入住肺病科。

完善术前各项准备后，肺病科（呼吸与危重症医学
科）呼吸内镜团队为张伯实施经电子支气管镜气道异
物取出术。镜下，负责操作的肺病科（呼吸与危重症医
学科）主治中医师唐俊伟清晰发现一块骨头碎片正

“卡”在支气管中，其周围黏膜已明显充血水肿，且被增
生的肉芽组织包绕，这不仅增加了取出的难度，还存在
损伤气道引发出血的风险。

医生借助支气管镜专用操作器械，如同“微型抓
手”一般，巧妙避开增生的肉芽组织，稳稳夹住异物，最
终将其完整取出。尽管操作过程困难重重，但手术最
终顺利完成，张伯呼吸困难的症状也即刻得到缓解，目
前其病情恢复良好。

为什么骨头碎片会误入肺部？唐俊伟解释，咽喉
是食物和空气的“共用通道”。正常进食吞咽时，气管
入口会被一块名为“会厌”的软骨自动盖住，确保食物
顺利进入食管，避免进入气管。但以下几种情况，可能
导致这个“盖子”盖不严或来不及闭合，食物便可能误
入气管：1、吃饭时说笑、哭闹或受到惊吓，突然吸气会
将食物“吸”进气管；2、老年人（吞咽功能衰退）和婴幼
儿（神经反射尚未健全）是此类情况的高发人群；3、醉
酒或意识不清时，人体的保护性反射会减弱，会厌软骨
的“开关”功能也会受影响，无法及时闭合气管入口。

医生进一步提醒，骨头、坚果等异物一旦掉入气
管，会随气流坠入更深的支气管（其中右侧支气管更为
常见），引发呛咳；若异物停留时间过长，还会引起肺部
感染。若异物体积较大，卡住气管且与气管内壁紧密
贴合、缺少间隙，或间隙被痰液、黏液等堵塞，则可能导
致窒息，危及生命。

（文/图 江门日报记者 何雯意 通讯员 刘森）

当心！骨头碎片
进入气道险致命

医生为患者打通血管。

在体质辨识区在体质辨识区，，前来咨询的市民排起了长龙前来咨询的市民排起了长龙。。

医生借助支气管镜为医生借助支气管镜为
患者取出异物患者取出异物。。近日，一知名人士因心源性猝死骤然离世的消息，让无数人惋惜痛心，也让“心

源性猝死”这个冰冷的词汇再次冲上热搜，成为全民热议的健康焦点。而不久前，在
江门，同样发生了惊险一幕：57岁的关先生在足球场因急性心肌梗死诱发恶性心律
失常，命悬一线。万幸的是，现场有医护人员跪地十余分钟接力施救，后续又经医院
精准救治，最终转危为安。

这个被称为“心脏沉默杀手”的病症，为何总盯上看似健康的人？是否真的毫无
征兆？日常该如何排查心血管风险？昨日，记者走进江门市中心医院，听关先生口
述了那场惊魂的生死瞬间。

文/图 江门日报记者 何雯意 通讯员 陈君

“很幸运，也有点后怕，要是当时
没有五邑中医院的医生，我可能就醒
不过来了。”在江门市中心医院的病房
里，术后恢复良好的关先生，向记者讲
述了自己突发心梗的经历，也道出了
那些被自己忽视的身体预警。

关先生常年坚持跑步、踢足球，
一直自认为身体硬朗，“这两年我感
觉越来越容易累，也不知道什么原
因，体检也没发现问题，还以为就是
年纪大了，运动能力下降，压根没往
心脏问题上想。”

3月18日，最高气温26℃，最低气
温19℃，当天一早，关先生就和往常一
样到球场跑了几圈，当时就觉得有点
累，本来想着晚上就不踢球了，“但是
球友又在召集，我一时没忍住，就继续
下场踢了。”关先生回忆，“那天刚下场
我就觉得有点冷，还后悔没有多带件

衣服，才踢了10来分钟，我就觉得好
累想休息，拿出自己备用的凳子，也不
知道坐没坐在那，反正后面就没有意
识了。”

据在场参与救人的医生回忆，当
时关先生突然倒地、呼之不应，口唇重
度紫绀，颈动脉搏动完全消失，且无正
常呼吸，发生了致命的心脏骤停，情况
非常危急。所幸，医生们牢牢守住了
心脏骤停急救“黄金四分钟”，经过两
次AED除颤，10余分钟不间断地跪地
施救，生命奇迹终于出现。

“关先生突发心梗，院前经AED
除颤及心肺复苏成功获救，此类病例
病情极其危重且具有很强的临床代表
性。”江门市中心医院心血管内科主治
医师林荣杰是关先生的主治医师，他
介绍，患者被120送至医院后，医护人
员第一时间开启急救绿色通道，最终

检查发现，患者为急性心肌梗死诱发
的恶性心律失常，病情极其凶险，随时
可能再次发生心脏骤停、心源性猝
死。目前医院已为其成功开通闭塞血
管，患者现阶段恢复情况良好。

“关先生长期坚持运动，身体机能
形成一定代偿，即便血管已有病变，也
未出现典型的胸痛、胸闷等症状，仅表
现为运动后气促、易累，这类非典型信
号极易被忽视。”林荣杰进一步解释，
此次意外的根源不是运动，而是关先
生身体里本来就埋藏着一颗“定时炸
弹”——潜在的心血管疾病，在安静状
态下，心脏能勉强维持工作，没有明显
症状；但当剧烈运动开始，心跳加速、
血压飙升、交感神经兴奋，心脏的负荷
瞬间增加，这时候，运动触发了原本就
潜在的危险，导致急性心肌梗死或恶
性心律失常（如心室颤动）。
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