
四类“伤心行为”
不少市民中招

1. 熬夜加班，心脏被迫“连
轴转”

夜间本是血管内皮修复的黄金
时段，长期熬夜会使交感神经持续
兴奋，导致心率、血压居高不下，血
管内壁持续受损，炎症因子不断堆
积，进而催生斑块。不少程序员、网
约车司机及文职人员长期凌晨一两
点入睡，这已成为年轻群体高血压
高发的核心诱因。

2.奶茶外卖当正餐，隐形油脂、
果糖腐蚀血管

市面上奶茶多含大量果葡糖
浆，外卖则往往重油重盐。人体摄
入的多余糖分将转化为甘油三酯沉
积于血管壁；而日常零食、腌制卤味

中的“隐形盐”极易造成水钠潴留，
导致血压偏高，久而久之令血管变
窄变硬。

3.全天久坐不动，周末突击高强
度运动

工作日久坐导致血流缓慢、血
液黏稠度升高；若许久不运动便突
然进行打球、长跑或负重健身等高
强度活动，心脏负荷会瞬间飙升，不
稳定的斑块极易破裂并诱发急性心
梗，临床已有多名年轻人因此急诊
入院。

4. 依赖能量饮料、电子烟提
神

能量饮料中的大量咖啡因与电
子烟中的尼古丁，会骤然刺激血管
收缩、使心率飙升，短时间内加重心
脏负担，长期摄入甚至可能诱发频
发早搏与阵发性心慌。

身体出现信号
心脏在预警

1.爬两层楼梯或快步走即感胸
闷、胸口发紧，休息数分钟方可缓
解；

2.在安静状态下莫名心慌，或感
觉心跳忽快忽慢；

3.莫名出现左肩、后背或下颌隐
痛，并伴有莫名乏力、夜间憋闷。

出现以上症状切勿简单归咎于
劳累或肩周炎，应及时到心内科完
善心电图及血脂筛查。

专家给出方案
日常即可调理

作息：尽量保证23点前入睡；若
无法避免夜班，需在日间补足碎片
化睡眠。

饮食：戒除每日必喝奶茶的习
惯，点外卖时搭配足量绿叶蔬菜，遵
循“两菜一肉一主食”原则，每日食
盐摄入量控制在5克以内。

运动：拒绝“周末突击式”运动，
建议每日饭后快走 30分钟，循序渐
进锻炼心肺功能。

筛查：30岁以上人群应每年常
规检测血压、血脂；有高血压或心脏
病家族史者，建议 40岁起定期进行
心脏基础体检。

血管老化不分年龄，斑块的形
成是长年累月不良习惯叠加的结
果。年轻时的血管修复能力虽强，
但若不及时改正不良作息与饮食习
惯，损伤同样不可逆。不必过度焦
虑，但要拒绝盲目透支，通过规律监
测与科学养护，方能守住心脏健康
防线。

两年头晕
原是心脏血管堵了
祁大妈近两年总头晕头昏，

起初数月发作一次，自行买药缓
解便没当回事。近期病情加重，
整日嗜睡、记忆力减退，活动后
头晕乏力明显。女儿担心她患
上老年痴呆，带她做了CT、头颅
磁共振等多项检查，脑部均未见
异常。

今年8月，家属带祁大妈找
到衢州市中医医院心血管内科
主任医师胡芬芬。了解到老人
有多年高血压病史，且活动量增
大后头晕加重，胡芬芬判断问题
可能出在心脏，建议住院完善心
脏检查。

入院后，冠脉增强CT检查
结果也印证了胡芬芬的判断：祁
大妈心脏左主干、左前降支、左
回旋支、右冠状动脉均出现中重
度狭窄，其中右冠状动脉近端狭
窄高达 90%。困扰老人两年的
头晕，病根不在大脑，而在心脏
血管严重堵塞。

擅自停药
血管长出“水垢”
为何血管会堵得如此严

重？原来，祁大妈长期独居，确
诊高血压后服药随意，血压一降
便自行停药，时隔半年才被女儿
发现。

胡芬芬解释，长期高血压会
损伤血管内壁，血压控制不稳、
随意停药会加速血脂、钙质等物
质在受损处堆积，形成动脉粥样
硬化斑块——如同水管内壁长
出“水垢”。冠状动脉严重狭窄
后，心脏泵血能力下降，输入大
脑的血液减少，便会引发头晕乏

力，常伴随气短、下肢浮肿。这
类症状极易被当成普通头晕，延
误诊治；一旦斑块破裂形成血
栓，还会诱发急性心梗。

微创介入
打通“生命通道”
揪出“真凶”后，该院心血

管内科团队邀请浙江大学医学
院附属邵逸夫医院傅国胜专家
工作站成员、副主任医师金重
赢会诊。依托市级专家工作站
平台，省级专家下沉坐诊，让本
地群众在家门口享受到优质诊
疗资源。

综合评估后，团队为祁大
妈制定微创介入方案。手术采
用局部麻醉，从左手桡动脉穿
刺，将心脏支架精准送至右冠
状动脉狭窄处，撑开堵塞血
管。整台手术历时 1小时，伤
口仅针眼大小。术后 12 小时
祁大妈即可下床，第二天头晕
症状完全消失。

胡芬芬提醒，高血压患者
务必遵医嘱规律服药，不可凭
自身感受擅自停药、减药，且务
必定期到心内科复查。

“你就是想太多了，想开点
就好了。”这句话大概是抑郁症
患者听过最无奈的“安慰”。

抑郁症是精神（心理）科常
见的临床疾病，其治疗以药物治
疗、心理治疗和物理治疗为主，
其中药物治疗是核心。然而，当
医生建议用药时，有的患者和家
属会困惑、害怕甚至抗拒。医生
提醒，抑郁症患者要看清药物治
疗的本质，切莫抗拒“吃药”。

关于吃药，
这五个问题问得最多

现代医学研究明确，抑郁症
的发生与大脑中多种神经递质
失衡有关，尤其是5-羟色胺（5-
HT）、去甲肾上腺素（NE）和多
巴胺（DA）。打个比方，大脑就
像一座化工厂，抑郁症患者的某
些“原料”供应出了问题，药物的
作用就是帮这座工厂恢复正常
秩序。

“我真的需要吃药吗？”很多
人一听要吃药，脑子里立刻冒出
一堆问号。我们挑五个最常见
的问题，来说一说抗抑郁药。

“吃药会让人变傻、上瘾
吧？”这是最普遍的担心。先说
结论：现代抗抑郁药（SSRI/
SNRI类）没有成瘾性，不会产生
病态快感。服药初期确实可能
出现头晕、恶心等不适，但大多
数在1周至2周内会减轻。反倒
是抑郁症本身，会实实在在地影
响注意力、记忆力——真正让脑
子“变慢”的，是病，不是药。

吃药是不是说明我太脆弱
了？”这么说吧，要求抑郁症患者
靠自己振作，就像要求肺炎患者
靠自己停止咳嗽。抑郁症是有
明确生理基础的医学疾病，大脑
的化学失衡不是靠“想通了”就
能纠正的。承认自己需要帮助
并积极配合治疗，恰恰需要很大
的勇气，而不是软弱。

“一旦开始吃，是不是就得
吃一辈子？”大多数首次发作的
患者，完整治疗周期约为6个月

至12个月。药物帮大脑功能恢
复正常后，在医生指导下可以
逐步减停。只有复发风险高的
患者才可能需要长期维持——
这就像高血压需要长期管理一
样，是疾病特点决定的，不是药
物依赖。

“听说停药后比吃药前还痛
苦？”少数患者突然停药后会出
现撤药反应，一般发生在停药后
96小时内，表现为头晕、烦躁、
疲乏、头痛、肠胃不适等，也可能
出现抑郁症状复现，所以让人觉
得“比之前更糟”。其实恢复正
常服药后，这些不适通常逐渐缓
解。关键是：遵医嘱逐步减药，
切忌突然停药。

“那我直接选副作用最小的
药不就行了？”事情没这么简
单。已上市的抗抑郁药没有绝
对的“好”与“坏”，只有“适合”与

“不适合”。医生需要综合你的
具体病情、身体状况、正在服用
的其他药物、既往治疗反应以及
你自己的意愿来判断。适合别
人的药，不一定适合你。

吃了药，
为什么还要等那么久

药吃下去很快就进入大脑，
但情绪改善通常需要 2周至 4
周。因为药物短期内只是改变
神经递质水平，真正让情绪好转
的“大工程”是大脑神经元生长
新的连接——叫神经可塑性。
就像骨折愈合需要时间，大脑修
复也需要耐心。

因此医生强调“足量足疗
程”：药物需达到足够剂量、维
持足够时间才能判断疗效。
很多治疗失败，不是药没用，
而是患者等不及就自行换药
或停药了。

抑郁症的治疗需要耐心，但
在现代医学的帮助下，绝大多数
患者都能获得显著改善，重新找
回有质量的生活。与医生建立
信任的联盟，迈出这一步，本身
就是一种强大的力量。

胡芬芬医生为祁大妈复查。
图片由受访者提供

健康科普

查遍大脑无异常

头晕病根竟在心脏
记者 季玲 通讯员 张晓敏

一提头晕，不少人归因为休息不足、天热中暑或年纪大

了。81岁的祁大妈（化名）反复头晕两年，脑部检查一切正常，

最终在衢州市中医医院揪出“真凶”——心脏血管严重堵塞。

患抑郁症切莫抗拒“吃药”
通讯员 毛晴 郑琦 何丹

家住江山市的杨先生有十余年
乙肝病史，去年 2 月确诊为肝癌，
长期化疗及相应药物治疗让肝脏
持续受损，硬化严重，身体基础状况
较差。

一周前，杨先生突发呕血、黑便，
在当地医院接受止血、护胃、内镜下
止血等治疗后，症状短暂好转，但高
危出血隐患并未消除。9月 2日清

晨，他再次出现黑便，感觉乏力，病情
随时可能引发失血性休克。

杨先生在家人陪同下，专程前往
柯城区人民医院就诊。一年多以来，
浙江省肿瘤医院下沉至该院肿瘤中
心的文颂副主任医师一直为其诊疗，
先后完成多次化疗，医患之间配合默
契。此次危急关头，他毫不犹豫地选
择“熟医生、老医院”寻求救治。

食管胃底静脉曲张栓塞术虽为
微创手术，但术后仍存在一定并发
症风险，需要精细化监护。

“对于肝脏疾病患者，异位栓塞
发生率虽只有 5%左右，但严重情况
下可诱发肺栓塞等并发症。介入微
创手术后三天内，30%至50%的患者
会出现发热症状，20%至30%的患者
会因局部血管缺血出现轻微腹痛。
这些多为常见术后反应。”文颂介
绍，术后管理应严格遵循规范方案：
术后24小时内，患者应绝对卧床，并
全程监测生命体征；术后应预防性
使用抗生素 3天至 5天，同时密切观
察患者腹痛、腹部体征变化；定期复
查肝功能、凝血功能，动态监测恢复
情况。

在医护团队精心治疗护理下，

杨先生生命体征日渐平稳，精神状
态明显好转。9 月 7 日下午，记者
在病房看到即将出院的杨先生，他
对医院多学科协作的精准救治连
连致谢。

“肝硬化、门静脉高压患者，最
怕的就是无声无息突发大出血。”文
颂介绍，多数食管胃底静脉曲张平
时无明显症状，一旦破裂便是致命
急症，所有慢性乙肝、肝硬化、肝癌
患者，务必坚持定期复查、规律服
药、长期随访；日常生活中，一旦出
现黑便、无故乏力、头晕、呕血等异
常信号，千万不要拖延，务必第一时
间送至医院，“即便医疗技术再精
湛，救治也必须抢抓时机。早筛查、
早发现、早干预，才是肝病患者守护
生命的第一道防线。”

9月 3日，手术在全麻状态下开
展。超声科副主任医师魏晓智精准
完成左肝门静脉主干穿刺，为介入微
创手术通路的搭建打下关键基础。

血管外科主任医师朱辉武主
刀，依托DSA（数字减影血管造影）
高清导航，精细实施微创操作。“这
台手术难点重重。”朱辉武介绍，杨
先生的肝脏过半硬化，血管解剖结
构紊乱，穿刺定位极其考验魏医生
的实操能力；手术中，需要通过精细
操控将导丝、导管精准超选择至迂
曲、纤细的胃左静脉，难度高。

术中DSA血管造影清晰显示：
杨先生的胃左静脉、胃底静脉、食管
下段静脉丛均出现明显迂曲、扩张，
血管壁薄如蝉翼，破裂风险极高。
手术团队沉着操作、高效协作，精准
置入弹簧圈、注入组织胶，彻底栓塞
住异常曲张血管所有出血点，止血
成功。

据临床数据，此类介入微创手
术栓塞止血成功率超90%，可将患者
6周内再出血率降至 15%以下，对于
复杂分流血管患者，还可联合封堵
技术大幅降低异位栓塞风险。

入院后，结合杨先生肝癌、重度
肝硬化、门静脉高压、反复静脉曲张
破裂出血等综合情况，医院医疗团队
迅速评估病情。

常规药物止血、内镜下止血治疗
已难以彻底解决杨先生的根源问题，
他血管条件差、出血点位凶险，随时

可能二次大出血。为了从根本上封
堵破损血管、阻断出血通道，医疗团
队决定实施高难度的食管胃底静脉
曲张栓塞介入微创手术。

相比传统开腹手术，介入微创手术
创伤小、起效快、止血精准，是目前重症
静脉曲张大出血的优选救命技术。

反复呕血、黑便

重症患者再遇危机
1

医院多学科医疗团队为患者实施食管胃底静脉曲张栓塞介入微创手术。
图片由受访者提供

多学科精准研判

定制微创栓塞救命方案
2

精准穿刺奠定基础

全力攻坚高难度手术
3

早筛查、早发现、早干预

守护生命第一道防线
4

廉洁从医
“新”的一课

近日，衢州市第二人民医院
新进员工、新提拔干部及新发展
党员走进赵抃勤廉文化教育基
地，同上“新”的廉洁一课。在实
地参观中感悟先贤风骨，在纪律
学习中筑牢底线思维，为廉洁从
医夯实思想根基。

通讯员 李小飞 摄
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年轻不是“免死金牌”

心内科专家拆解当代年轻人的“伤心日常”
通讯员 万亮全

致死率超三成！

肝硬化引发大出血“介入微创”破危局
记者 季玲 通讯员 聂桂萍

食管胃底静脉曲张破裂出血，是肝硬化等肝病患者最凶险的并发症之一。据《腹部外科学》记载，该急症一旦发生，致死率可达30%至50%。近

日，柯医集团城南院区（柯城区人民医院）多学科团队精准实施介入微创手术，成功救治一名反复大出血的肝癌晚期患者，以微创技术破解致命危局。

以往，冠心病、心肌梗死被视为典型的老年慢性病，但如今在常山县中医医院心血管内科，30至40岁的患者已屡见不鲜。近半年来，该科室接

诊了多例45岁以下的高血压、冠脉斑块患者和急性胸闷胸痛患者，其中最年轻的心梗患者仅38岁。许多年轻人自恃身体素质好，长期透支，导致

血管悄悄形成动脉粥样硬化斑块，待突发胸痛、晕厥时往往追悔莫及。


