【疾病防治】

心梗猛于虎

吴运泉

（2015年11月15日）

据广州电视台报道：又一个“明星”企业家英年早逝！2015年11月11日晚，位于广东江门的上市公司金莱特发出公告称，公司董事长、总经理田畴先生于11月10日晚因病逝世。据悉，田畴是因突发心肌梗死抢救无效不幸逝世，享年43岁。
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图1.田畴董事长

心梗有时发病突然，比恶性癌瘤更可怕。
俗话说，心梗猛于虎。大面积心肌梗死，会突然心跳停止，使家人或医务工作者，措手不及，回天无术。分析其原因和防治方面时，要注意如下几点：
常见病：本病是常见病多发病。认识本病历史久远。可以说，祖国医学早于西医1000多年。在中医学文献里虽无本病名称出现，但早有明确的证候论述。
2000多年前的《黄帝内经》（《素问•藏气法时论篇》）曰：“心病者，胸中痛，胁支满，胸背肩胛间痛，两臂内痛”。
《灵枢•厥病》曰：“真心痛，手足青至节，心痛甚，旦发夕死，夕发旦死”。这就是对急性心肌梗死并发休克的记载。
《金匮要略》说：“胸痛彻背，背痛彻心”。其所描述的症状类似心绞痛和心肌梗死。
在患病率方面，在欧美发达国家最为常见。有资料显示，在英国，每年至少有25万人发生心梗，16万人死于本病。美国每年约有150万人发生心肌梗死。我国（特别是北京、上海、广州等大都市）近年来呈明显上升趋势，每年新发至少50万，现患至少200万。临床上多有剧烈而持久的胸口疼痛，休息及硝酸酯类药物不能完全缓解，伴有血清心肌酶活性增高及进行性心电图变化，可并发心律失常、休克或心力衰竭，常可危及生命。
为何心梗病情如此风险，主要与心脏血管解剖和病理变化有关。
动脉细：我们的心脏如本人的拳头大小。她日夜不停的工作，把血液泵向全身每一个器官，为人体供血供氧，一旦心脏死机，生命也就无以为继了。脑死亡有时可以靠呼吸机维持数十日。心死亡，那是危在片刻的事。心脏自身也需血液供应。它们的血供来自冠状动脉。冠状动脉为主动脉的第一对分支，拐弯向下，行走于心脏冠状沟内，互相吻合，构成斜冠状位的动脉环。左冠状动脉的入口（解剖学称窦口）较粗，大多数外径约为5～7毫米，右冠脉外径略小些，约为1.5～3毫米。它们的内径当然小得多。在下行的行程中，它们不断发出许多粗细不等的分支，从血管铸型模型观察，像倒挂的树枝一样，越往下行，管径越小，逐渐形成蜘蛛网状锥形网兜模样。这些部位由于各种原因，很容易发生梗塞。
易梗塞：诱发冠状动脉梗塞，有两大主因：一是冠状动脉粥样硬化：青年心肌梗死发病的主要原因仍是冠状动脉粥样硬化。文献报道，在8岁意外伤害的儿童体内就存在动脉粥样硬化病灶，青年心肌梗死尸检发现约60%存在双支血管病变。中老年患者，更容易发生动脉粥样硬化。二是非冠状动脉粥样硬化：青年人非冠状动脉粥样硬化致病者较中老年心肌梗死多见，该病因对青年心肌梗死的诊断与治疗相当有益。非冠状动脉粥样硬化的病因可从以下几个方面进行分析：动脉发炎：可见于系统性红斑狼疮、风湿性心脏病、多发性动脉炎、川崎病。动脉痉挛：冠状动脉痉挛，就是血管收缩，官腔变细，可参与或诱发急性心肌梗死。诱发冠状动脉痉挛的原因有吸烟、饮酒、肥甘厚腻的高脂肪餐、吸毒（大麻、可卡因等）及剧烈运动等。动脉栓塞：为非冠状动脉粥样硬化性青年心肌梗死的重要原因之一。栓子可源于感染性心内膜炎、心房颤动及其他心脏病附壁血栓的脱落、人工瓣膜置换术或二尖瓣和主动脉瓣钙化等。血管畸形： 冠状动脉起源异常或冠状动脉肌桥等。动脉夹层： 主动脉夹层及冠状动脉夹层所致的冠状动脉内膜损伤及夹层突向腔内阻塞管腔，可引起急性心肌梗死。心脏外伤： 胸部非穿透伤所致的心肌挫裂伤（例如胸廓挤压、拳击伤等），伤发生率为16%～76%，严重者可引起穿壁性心肌梗死。其他病因： 严重缺氧、冠状动脉低灌注压、重度感染、严重失血或出血性疾病等。
重预防：预防为主，是我国卫生工作的国策，是防止心梗的上策。中医讲，治未病。所以全面认识和了解心肌梗死的规律性及特点，对于预防和成功地救治心肌梗死都十分重要。首先，注意生活调理，改掉不良习惯，如戒烟、限酒，注意合理饮食、适当运动、保持心理平衡等，从而减少急性心肌梗死的发生。控制高危因素，选用适当药物持续控制血压、抗血小板治疗、纠正血脂代谢异常、抗凝治疗、抗氧化剂治疗、控制体重、控制糖尿病等。诊断和治疗心梗是专科医师的职责，一旦有心梗苗头，及时送院救治。发病后1小时救治，死亡率降低1%，若延迟6小时，死亡率增加6%，时间耽误越长，死亡率越高。
（紧接下页）
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图2.冠脉铸型
[image: image3.jpg]



图3.网络图示
（注：学校关工网站刊发时间：2015年11月18日）
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