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男子大量饮酒

突然晕倒昏迷

8月18日，新泰42岁的市
民陈先生大量饮酒后，出现
心慌、心悸、胸闷等症状，突
然晕倒昏迷一分钟后才苏醒
过来。家人赶紧拨打急救电
话，将他送到新泰市中医院
治疗。经过心脏彩超、CT、肺
部等一系列检查，排除其他
疾病可能，最终诊断为阵发
性房颤。中医院血管病肺病
科医生采用抗心律失常药物
治疗，转复为窦性心律。“我
们建议患者必须要戒烟戒
酒，才能达到有效治疗。”新
泰市中医院心内科主任李鹏
说，目前患者已经恢复健康，
准备出院。

李女士是前段时间入院
的病人，房颤发作时，眼前发
黑晕倒在地，被家人紧急送
到新泰市中医院救治。“我第
一次房颤时，以为缓一缓就
好了。那是六七年前了，当时
感觉胸闷心慌、心口难受，上
社区医院检查血压正常，就
拿了点药。四年前又犯了一
次，我还没当回事；两年前发
生第三次房颤时，我才到医
院看病，那天早晨起床后我
就感觉头晕、心慌胸闷，血压
很低，休息了大约2小时，我
去了医院，医生给开了治疗
的药，吃了以后心率正常了，
就又拖下来，但自己明显感

觉心跳不像以前了，楼梯上
到4楼就会感觉腿无力、心里
发闷、气短，心脏非常不舒
服，做事儿也不能用力过大，
晚上如果晚睡，第二天就头
昏、心闷，很不舒服。”李女士
说。

房颤发病率越来越高

危害不容忽视

据了解，房颤，是指心跳
不规律，长期的心率增快和
心房收缩功能丧失，会导致
心功能不全；另一方面，因心
房、心室之间收缩的不协调，
可致心脏的射血能力降低
30%。如果病人原来就有心功
能不全，病情会进一步明显
加重。

“房颤时，心房丧失收缩
功能，血液容易在心房内淤
滞，进而形成血栓。血栓脱落
后，就会随着血液至全身各
处，导致脑卒中、肢体动脉栓
塞等。”李鹏主任介绍，随着
近年来，生活节奏加快、老龄
化严重、工作压力大以及一
些不良生活习惯等，导致房
颤的发病率越来越高。房颤
患者的血栓栓塞事件发生率

是正常人的5～17倍。非瓣膜
病性房颤患者，不抗凝状态
下的年卒中发生率为5 . 3%。
脑卒中具有较高的致残率和
一定的死亡率，房颤患者发
生脑卒中的高危因素包括：
以前有栓塞病史、合并高血
压病、糖尿病 、心衰或年龄
超过75岁等。

“房颤刚开始时，可能一
年仅发作一次或两次，逐渐
发展到每半年或每月多发作
一次，直至每天发作一次至
数次。如不尽早进行干预治
疗，房颤就会由阵发性，转变
为永久性。”李鹏主任说，尽
管少数病人房颤发作时无明
显不适，但由于房颤发作时
的快速心室率和节律不整
齐，大多数病人会出现心慌
气短、胸闷、心前区不适 、
忧虑不安、虚弱和乏力、头晕
等症状，严重影响生活与工
作。如果病人同时合并严重
的高血压 、冠心病或心功
能不全，则可能出现心绞痛、
明显气急、不能平卧，严重者
甚至可发生眩晕与晕厥。

新泰中医院治疗房颤

取得良好效果

众所周知，房颤病属于
全世界范围的治疗难题，引
起栓塞是房颤最严重的并发
症之一。李鹏主任介绍，目前
对房颤的治疗主要概况为六
个字“抗颤”、“防栓”、“控

律”，根据患者不用的类型，
因人适宜，采用不用的治疗
措施。治疗措施包括：导管射
频、抗凝药物、左心耳封堵
术、外科迷宫术和病因治疗
等。他们科室目前主要采用
药物转复治疗和电复律治
疗，对阵发性房颤和一年之
内的持续性房颤的治疗，取
得了良好的效果。“下一步，
准备开展射频消融治疗，可
以根治房颤。”李鹏主任说。

李鹏主任建议，如果发
现自己出现阵发性房颤，一
定要及早治疗，很多病人发
现病症后不当回事 ，以为
休息休息就好了，结果越是
拖拉，房颤发生的频次越
高，最终形成栓塞，引起中
风等严重并发症。“出现阵
发性房颤的病人最好能做
一下心电图，或者24小时动
态心电图，这会让专业医生
准确找到致病元凶，进而尽
早根治，将房颤的并发症扼
杀在摇篮中。”

门诊咨询电话：0538-
7 2 5 1 5 5 2，病房咨询电话：
0538-7251510。

新泰市中医院心血管病肺病科

让让房房颤颤患患者者的的心心脏脏不不再再失失控控

新泰市中医院心内科医生细
心呵护患者健康。 本报记者
王伟强 摄

房颤会导致
病人周围血管栓
塞，如中风，诱发
或加重心功能不
全，甚至会导致病
人死亡率增加，所
以出现房颤之后，
一定要引起重视，
要尽早到医院就
医。新泰市中医院
心血管病肺病科
拥有精湛的技术，
能让您失控的心
脏重回正轨。
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