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2011年,中华医学会心血管病学分会、中国胆固醇教育计划项目(C C EP)共同倡议并发起我国首个“5 . 18血管健康日”。
作为一种慢性病，心血管病发生后容易致残致死及反复发作，一般不能根治，且诊断和治疗费用昂贵，患者的劳动力丧丧失或减退

以至死亡，造成巨大损失，也增加家庭和社会的负担。如何采取积极有效的手段对其进行控制是社会各界共同关注的问问题。近年来，
在我国40多岁“英年早逝”的情况时常发生。目前我国的心血管病发病呈“井喷式”增长，防控形势极为严峻。在全国“血管健健康日”到
来之际，我们走访了泰安市中心医院心脏诊疗部主任张焕轶教授。

张焕轶主任为泰安市中心医院
心脏诊疗部主任，教授，泰山医学院
硕士生导师。中国医促会动脉粥样
硬化血栓疾病防治分会委员。中国
心脏联盟心血管疾病预防与康复学
会委员。山东省心功能研究会老龄
与心功能学会副主任委员。山东省
医师协会高血压专业委员会副主任
委员，山东省医师协会心内科分会
常务委员，山东省医师协会胸痛专
业委员会常务委员，山东省医师协
会内科分会委员，山东省医师协会
心力衰竭专业委员会委员。山东生
物医学工程学会心律专业委员会常
务委员。泰安市医学会心血管专业
委员会秘书。曾获山东省卫生系统

“青年岗位能手”称号。山东省“健康
山东”首批健康大使。泰安市首批

“泰山医学家”，泰安市专业技术拔
尖人才，泰安市卫生局医疗保健团
专家，泰安市医疗保健工作先进个
人。2013泰安市“我心目中的十大名

医”称号。长期担任泰安市老干部、
市人大政协等机关的保健专家。先
后担任中国医师协会高血压防治

“春蕾计划项目”山东启动大会讲
者，中国医师协会和中华预防医学
会共同主办的“中国血管工程巡讲”
讲者。在省内外有较高的学术威望。

记者：“5 . 18血管健康日”什么
意义？

张焕轶：“5 . 18血管健康日”主要
是想呼吁大众以5月18日为契机，重
视血管健康，警惕动脉粥样硬化斑
块，从评估血管年龄、检测胆固醇开
始，让血管更年轻。5 . 18源于“5 . 18m
m ol/L”，这是正常人血液内总胆固
醇升高的边缘值。人体是由血管组成
的，血管健康决定人的寿命。

55岁以上的健康人群应每年至
少检测一次胆固醇，将总胆固醇水
平控制在5 . 18m m ol/L以下；冠心
病、中风、高血压患者则应每3-6月
检测一次，在平衡运动、饮食，保持
理想体重的基础之上，坚持长期服
用他汀类降胆固醇药物。

记者：目前，中国心血管病流行
趋势是怎样的？

张焕轶：随着生活水平的提高
和生活方式的改变，目前，心血管病
死亡占我国城乡居民总死亡原因的
首位，高于肿瘤及其他疾病。其中，
农村心血管病死亡率从2009年起超
过并持续高于城市水平。心血管病
占居民疾病死亡构成在农村为
44 . 60%，在城市为42 . 51%。全国每5

个死亡人中，就有2个是死于心脑血
管病，而脑血管病则成为我国的首
位死因。在脑血管病中，目前我国出
血性卒中死亡呈下降趋势，但缺血
性卒中的死亡率在持续上升，值得
特别关注。

统计显示，我国心血管病患病
人数2 . 9亿人。高血压成人患病率
25 . 2%(约2 . 7亿人)。我国有超过半数
的心血管病发病与高血压相关。心
血管病已成为威胁我国人民健康的
主要疾病，而且发病率和死亡率仍
有上升的趋势。

记者：心血管病的发生因素有
哪些？

张焕轶：心血管病的发生是多
种因素长期相互作用的结果，60%-
80%与不良生活方式与行为有关，
如：吸烟、缺乏体力活动、不合理的
膳食 (如热量过高、低营养素的膳
食、高盐、低钾、高饱和脂肪等)和酗
酒等。《中国心血管病2015报告》显
示，我国民众的心血管病危险因素
普遍暴露，高血压、血脂异常、糖尿
病和肥胖的患病率持续增加。必须
采取积极有效的措施，遏制心血管
病的持续增长态势。

超越肿瘤，心血管病为我国人群首位死因

记者：心血管病的预防内容和
措施是什么？

张焕轶：控制危险因素，能对心
血管病起到明显的预防作用。包括：
(1)合理膳食，保持适度的体力活动及
控制体重。(2)戒烟和制止吸烟。(3)用
非药物和药物方法，通过预防和治
疗，控制高血压、血脂异常和糖尿病
等。(4)健康教育，并定期健康检查。

降低心血管病风险关键还是要
“管住嘴、迈开腿”，改善饮食结构，
多吃水果蔬菜，减少脂肪摄入量，尽
量低盐限油，少吃高热、高蛋白类食
物，避免酗酒和熬夜等不良生活习

惯，加强体育锻炼。
记者：为什么要关注职业人群

健康？
张焕轶：在因猝死等过早死亡

人群中，不少是三四十岁的青年人。
这些“职业人群”的健康不仅关系到
个人和家庭的幸福，也关系到社会
的发展和国家的未来。但在现实生
活中，职业人群的心血管等慢病的
防治意识和举措非常薄弱。

现在很多单位都为员工安排健
康体检，有助于员工了解自己的身体
情况，但更重要的是体检过后，应该
对单位人群的健康进行管理和督促。

积极拓展社区人群防治，加强公众健康教育

记者：高血压患者如何规范
处理？

张焕轶：高血压病人在我国
已有2亿多人，形势不容乐观。高
血压是慢性疾病，应该是终生管
理。高血压患者均应在医生指导
下进行必要的药物治疗与积极的
非药物治疗。要让病人知道，药物
的副作用小于高血压的危险性。
同时改善生活方式，如控制体重、
运动和戒烟酒等是非药物治疗的
主要内容。

记者：心绞痛是怎样的？怎样
才能诊断冠心病？高速螺旋CT在
冠心病诊断方面能取代冠脉造影
吗？冠状动脉造影有什么意义？

张焕轶：心绞痛是冠心病人
的常见症状。它常常表现为胸骨
后或上腹或咽喉部的压迫性不适
或紧缩、发闷、堵塞、烧灼感，病人
常不自觉地停止原来的活动，常
在体力活动、情绪激动或饱餐后
诱发。病人如有胸痛应尽快找心
内科专业医生诊治。

冠心病的诊断方法主要有：
①病史询问及查体：包括危险因
素及临床症状(如心绞痛、心肌梗
死或心力衰竭等)的询问。②心电
图：包括静息心电图，心电图负荷
试验和动态心电图。③生化标志
物检测：如心肌酶谱、肌钙蛋白
等。④影象学检查：包括超声心动

图、放射性核素检查、X线检查(如
CT)。⑤选择性冠状动脉造影(简
称冠脉造影)。

所有诊断冠心病的方法中，
冠状动脉造影是目前诊断冠心病
最可靠的方法和最主要的手段，
而高速螺旋CT诊断还不能取代
冠脉造影。而且通过造影充分显
示所有冠状动脉病变特征，是成
功完成冠心病介入治疗的先决条
件。因此说，冠状动脉造影是冠心
病诊断的金标准。

记者：冠心病患者如出现急
性心肌梗死怎样治疗？

张焕轶：冠心病必须坚持规
范治疗，如果有胸闷胸痛、疑诊急
性心肌梗死，应立即选择规范的
医院住院治疗。冠心病人要牢记

“胸闷胸痛，速打120；心肌梗死，
速通血管。”

时间就是生命，时间就是心
肌。一旦病人疑诊心肌梗死，越
早入院其治疗获益越大。其治疗
方式包括急诊介入治疗、药物溶
栓治疗和外科搭桥手术治疗。一
般不要超过12小时。泰安市中心
医院心内科自9 0年代就在我市
率先开展了急性心肌梗死的急
诊介入治疗。现在我科每年开展
心脏介入诊疗手术2000余例，治
疗水平和抢救成功率达全国先
进水平。

防线前移，规范心血管病治疗

记者：心源性猝死是怎么回
事？原因有哪些？

张焕轶：心源性猝死约占心
血管死亡率30%～40%，心源性猝
死(Sudden Cardiac Death SCD)定
义是指急性症状发作后1小时内
发生的以意识突然丧失为特征的
由心脏原因引起的自然死亡。

心脏性猝死的病因：绝大多
数患有器质性心脏病，主要包括
冠心病、肥厚型和扩张型心肌病、
心脏瓣膜病、心肌炎、非粥样硬化
性冠状动脉异常、浸润性病变、传
导异常(QT间期延长综合征、心
脏阻滞)和严重室性心律失常等。

记者：心源性猝死有什么表
现？怎么判断？

张焕轶：许多病人在发生心
脏骤停前数天或数周甚至数月，
常常可有前驱症状，如心绞痛、气
急或心悸的加重，易于疲劳，及其
他非特异性表现。这些前驱症状
并非心原性猝死所特有。心脏骤
停时的主要表现：①突然的意识
丧失常或抽搐、可伴有惊觉。②大
动脉(颈动脉、股动脉)搏动消失，
脉搏扪不到，血压测不出。③听诊
心音消失。④叹息样呼吸或呼吸
停止伴发绀。⑤瞳孔散大。

无意识、无呼吸即判断为心脏
骤停。“推不醒、叫不应”来判断意
识，无意识即可判断为心脏骤停。
专业人员可以触诊大动脉搏动来

判断，但不推荐常规做。心脏骤停
的判断强调时间就是生命，不要耽
搁时间。目前对于“呼吸的判断、脉
搏的判断”不再强调必须执行。

记者：什么是心源性猝死救
治的“黄金4分钟”？怎么预防心源
性猝死？

张焕轶：在心脏骤停后开始
复苏的时间是成功的关键，初始
的4分钟被称为“黄金4分钟”，这
是最重要的时间节点。在心脏猝
死的患者，抢救初期4-10分钟是
病人能否存活的最关键的“黄金
时刻”，应立即采取迅速识别心脏
骤停，并启动急救反应系统；早期
CPR，强调胸部按压、开放气道、
人工呼吸；快速除颤；有效的高级
心血管生命支持；全面的心脏骤
停复苏后期救治措施等。

心源性猝死的预防措施包
括：1 .定期体检。2 .避免过度疲劳
和精神紧张。3 .戒烟、限酒、平衡
膳食、控制体重、适当运动，保持
良好的生活习惯会减少心脑血管
疾病的发生。4 .注意过度疲劳的
危险信号及重视发病的前兆症
状。5 .对已患有冠心病、高血压等
疾病的患者应在医生指导下坚持
服药治疗。6 .注意对心律失常进
行危险评估，明确心律失常类型，
早期就诊，评估心脏性猝死风险，
及时干预。7 .注意加强心梗后心
脏性猝死的预防。

预防心源性猝死，普及心肺复苏知识
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