
心梗发生的时候有哪些典型症状，如何辨别？
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11月20日是第十二个 “中国心

梗救治日”，徐州市举行了“重视心

梗防治、筑牢生命防线”新闻发布

会。“1120”其实包含了两个“120”：

一是有胸痛赶快拨打“120”，二是心

梗救治争取黄金“120”分钟！

7088例！出现胸痛要警惕

一是让患者平卧休息，保持情绪

稳定，避免激动；若家中有条件，可先

测量血压，在血压不低的前提下，尽

快让患者舌下含服一片硝酸甘油。

二是立即拨打120急救电话，无

论距离医院远近，都建议等待救护

车转运。因为急救人员可在救护车

上为患者做心电图初步诊断，若确

诊心梗能及时用药，同时我市多家

医院已成立胸痛中心，急救人员可

提前对接，大幅缩短救治时间。

同时必须明确几项禁忌：

●切勿自行驾车送医，途中患

者病情可能突然加重，如发生室颤，

而救护车上有专业设备和人员可随

时开展救治●不要犹豫观望或试图

“忍一忍”，这是心梗救治中最危险

的错误，会直接错失最佳抢救时机

●不要给患者喂食，避免紧急情况或

手术时发生误吸，增加麻醉风险●不

要随意拍打穴位或进行其他刺激，

这类行为会加重患者心脏负担和耗

氧量，反而有害。

心梗最典型的症状是胸痛，

多发生在胸骨后或心前区。这种

疼痛并非普通刺痛，而是压迫感、

紧缩感、灼烧感、沉重感，或是像

被重物挤压的感觉，有时还会向

左肩、左臂内侧、颈部、下颌及背

部放射。疼痛通常持续15—20分

钟以上，常伴随出汗，且休息或含

服硝酸甘油后无法完全缓解。需

要特别提醒的是，并非所有心梗

患者都会出现典型症状。部分患

者可能无疼痛表现，这类情况在

糖尿病患者中更为常见；还有些

患者的疼痛会出现在非胸部区

域，比如上腹部疼痛易被误诊为

胃病，下颌部疼痛可能被误判为

牙疼或咽喉炎，这类情况需要专

业医生进行鉴别诊断。

这里要强调：

无需等待所有症状全部出现！只

要出现上述任何不适，尤其是无法解

释的胸部不适，同时伴随呼吸困难、

出冷汗等情况，就必须高度警惕。

“时间就是心肌，时间就是生命”，血

管堵塞后，心肌坏死以分钟计算，开

通血管越早，患者的存活率和后续康

复效果就越好。

心血管疾病患者冬季运动，核

心原则是 “医疗适配、低强度、稳

节奏”，全程避免加重心脏负担。

●运动前

运动前必须先咨询主治医生，

明确可耐受的运动类型、强度和时

长，不擅自尝试新运动；选择室内或

避风场地，避开清晨、傍晚低温时

段，运动前1小时少量进食，避免空

腹或饱腹，同时热身延长至20—30

分钟，以慢走、拉伸为主，让血管和

心脏逐步适应。

●运动中

运动中优先选慢走、太极拳、室内

骑行等低冲击项目，避开高强度运动；

心率以“能正常说话”为标准，时长

30—45分钟，每10—15分钟休息一次，

全程携带硝酸甘油等急救药，不单独

运动，出现胸闷、心慌等不适立即停

止，症状不缓解需及时就医。

冬季血压管理需要 “多管齐

下”做好综合防控：

●保暖

首先保暖是第一要务，出门要戴

帽子、围巾、手套，穿保暖鞋袜，采用

“洋葱式穿衣法”方便灵活增减，避

免头部、颈部血管受凉收缩；清晨起

床别着急，先在床上躺一会儿，再在

床边坐一分钟，最后慢慢站起，防止

体位突变引发血压波动。

●坚持血压监测

同时要坚持血压监测，每天早晚

各测一次并做好记录，切勿自行停

药，即使血压平稳也不能中断治疗；

如果发现血压持续偏高，绝对不能自

行加药或换药，一定要带着血压记录

咨询医生，由医生调整治疗方案。

●饮食

饮食上要以控盐为核心，每日

食盐摄入量控制在5克以下，少吃咸

菜、腊肉等加工食品，多用天然食材

调味，多吃富含钾的蔬菜水果，适量

摄入优质蛋白，火锅和浓汤要少吃，

避免过量摄盐。

●运动

运动方面要避开清晨低温时

段，优先选择上午10点后或下午进

行室内运动，比如太极拳、室内健

身操、跑步机锻炼等，天气好时可

中午到户外散步晒太阳，运动以微

微出汗、不疲劳为宜；还要保持良

好生活习惯，戒烟限酒，尤其要注

意酒精可能引发反弹性血压升高，

保持心态平和、避免强烈情绪波

动，保证每天7—9小时充足睡眠，

规律作息不熬夜。

2024年徐州市上报
急性胸痛患者7088例

胸痛中心是为快速救治急性胸痛相

关危重疾病而建立的多学科协作医疗组

织，是通过高效协同救治降低致命性胸

痛疾病的死亡率与致残率，优化医疗救

治效率。核心目标是快速识别、精准分

诊、高效救治，重点针对心肌梗死、主动

脉夹层、肺栓塞等致命性胸痛疾病。通过

标准化流程+绿色通道，缩短从患者就诊

到明确诊断、启动治疗的时间，从而大幅

缩短救治时间，降低心肌梗死等疾病的

死亡风险，减少并发症和致残概率。

在2024年度中国心血管健康联盟

胸痛中心总部发布的报告中，徐州市

上报的急性胸痛的患者共7088例。其

中49 . 75%为高危的急性冠脉综合征，

1 .11%为高危的非急性冠脉综合征的

血管急症，49 . 14%为其他低危胸痛。

我市目前已有11家医疗机构
通过国家认证的胸痛中心

我市自2019年成立徐州市胸痛救治

联盟以来累计填报病例总数58027例，目

前已有11家医疗机构通过国家认证的胸

痛中心，其中2家国家级示范中心、8家标

准版胸痛中心、1家基层版胸痛中心，可以

说我市达到了胸痛中心的全域覆盖。

除了胸痛中心以外，作为胸痛基层救

治“第一公里”的胸痛救治单元，目前全

市有36家通过认证的国家标准胸痛救治

单元，在36家中，有15家单位开展了急性

心肌梗死溶栓治疗。胸痛中心和胸痛救

治单元的建设有效提升了我市急性胸痛

区域协同救治能力，最大程度保障了胸

痛患者生命健康。

心梗发生的时候有哪些典型症状？冬季应该如何运动来避免运动引发心梗?如何在冬季做好血压

的管理？一同了解↓↓

心梗救治抓住黄金120分钟，冬季护心这些要点要记牢

如果家中有人出现典型胸痛，怀疑急性心梗，需立即采取哪些措施？

规律运动对于健康非常重要，那么对于心血管疾病患者，
冬季应该如何运动，来避免运动引发心梗?

现在冬季来临，气温骤降，不少中老年患者血压出现波动，
请问如何在冬季做好血压的管理？

●运动后

运动后先慢走5—10分钟过渡，

再静态拉伸，不马上洗冷水澡、喝冰

水，及时更换干爽衣物保暖，1小时

内少量多次补充温水或淡盐水，不大

量饮水。还要特别提醒，血压≥

160mmHg、近期发生过心梗或心绞

痛、感冒发烧期间，需暂停所有运动；

寒潮、大雾、空气污染严重时，避免外

出运动，改为室内轻度活动或休息。


