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夏夏秋秋交交替替季季 血血压压易易““失失控控””
泰医附院心血管内科专家：适量运动、清淡饮食，预防高血压并发症

又到夏秋交替季节，血压随着气
温变化有所波动，进入心脑血管疾病
高发期。本期空中诊室，我们邀请到
泰山医学院附属医院医学博士，心脏
中心副主任医师、副教授董炳庆，他
为我们讲解了夏秋季节高血压以及
心脑血管疾病的相关知识。

“秋季气温忽高忽低，早晚温差
大，血压也随着气温的变化波动幅度
增大，目前，每到这个季节，心血管
内科门诊每天都会接诊不少高血压

患者。”董炳庆博士说，目前全国高
血压患者人数约2亿，并且发病率还
在上升。董炳庆博士介绍，这与社会
发展、生活节奏加快和营养过剩等不
健康的生活方式有关。“另外，很多
人出门坐车、户外运动减少，吃得又
太好这才造成这种情况的发生。”董
炳庆博士说。

秋季是高血压波动较大的季节，
波动频繁的高血压比持续的高血压
对人体的危害更大。在高血压的前提

下，血压忽高忽低很容易导致血管内
皮功能的破坏，血管内膜暴露，血脂
中的胆固醇、低密度脂蛋白等很容易
沉 积 ，形 成 粥 样 斑 块 ，导 致 血 管 堵
塞，血液的流动受限制，从而导致器
官缺血，心肌缺血则导致冠心病。

对于高血压带来的危害，还有很
多患者并未意识到。董炳庆博士介
绍，血管内沉积的斑块也会随着血压
剧烈波动而破裂，由于血液本身就有
凝固性，斑块在血管内破裂后会造成

血管内凝血，形成血栓、血块，造成
血管痉挛、收缩，阻挡血液循环，造
成人体器官缺血，从而造成细胞坏
死，比较常见的是急性脑血管缺血，
即脑梗塞，以及急性心血管缺血，即
心肌梗塞。

“高血压患者应保持良好的生活
方式，适量做运动，同时，饮食方面
一 定 要 低 盐 、清 淡 ，少 吃 高 脂 肪 食
物。”董炳庆博士说。

(路伟 )

董炳庆，医学博士，泰山医学院心脏中心副教授、副主任医师，硕士研究
生导师。山东省医师协会心律失常专业委员会委员，泰安市医学会心脏介入
委员会委员，泰安市医学会医疗事故鉴定专家。从事心内科医疗、教学、科研
工作二十五年，先后在青岛大学医学院和山东大学学习内科学心血管病专
业，分别获得医学硕士学位、医学博士学位。以国内访问学者身份在北京大学
医学部学习研修一年，师从北京大学人民医院心脏中心王伟民教授。1997年
赴中国人民解放军总医院进修心血管病的介入治疗，在常见和多发心血管疾
病的诊断与治疗方面积累了较丰富的临床经验，尤其擅长急性心肌梗死、严
重心律失常及急性左心衰等急危症的抢救，熟练掌握冠心病介入治疗等诊疗
技术。先后荣获泰山医学院“评建工作先进个人”、“优秀带教教师”等称号，获
得泰山医学院教学科研二等奖1项，在省级以上核心期刊发表文章15篇，参编
教学专著1部，主持省自然科学基金项目研究1项。

专家门诊：星期四、星期五

昼昼夜夜温温差差大大
晨晨练练停停一一停停

泰山医学院附属医院医学博士，心脏中心副主任医师、副教授董炳庆。 本报记者 路伟

随着气温下降，高血压患者又迎来新一轮“挑战”，泰山医学院附属医院医学博
士，心脏中心副主任医师、副教授董炳庆做客本期空中诊室，他建议有晨练习惯的老
年人避开气温较低的时段出门，防止血压波动，引起急性心肌梗死、急性主动脉夹层、
脑卒中等致命的突发疾病。

清晨气温低，老年人最好别晨练1

2 冠心病症状多样，有时表现为牙疼、呕吐

目前高血压的发病原因，
还没完全明确。“虽然高血压
的致病原因还没确定，但是可
以肯定的是，气温变化是导致
高 血 压 波 动 的 主 要 原 因 之
一。”董炳庆博士介绍，每年春
夏交替、夏秋交替季节都是高
血压反复发作的季节。

虽然医生鼓励市民进行体
育锻炼，但是锻炼也应因人而
异。“早上气温很低，高血压病人

有“晨峰现象”，老年人应该避免
早晨出门锻炼。”董炳庆博士建
议他们等到太阳升起，气温升高
后再出门进行合理锻炼。

每年医院都会接到因为晨
练导致急性心脑血管疾病发作
的病人，由于心脑血管疾病发病
急，病情凶险，有一部分患者没
能挽回性命。董炳庆博士建议，
高血压、脑卒中、冠心病患者出
门锻炼至少应随身携带一种心

血管急救药物，如速效救心丸、
麝香保心丸等。

因为目前气温忽高忽低，
天气热时，出汗较多，水分补
充如果不及时，很容易导致血
液 粘 稠 度 增 加 ，董 炳 庆 博 士
说，这也是心肌梗死、脑卒中
等疾病发作的主要因素之一。
此外，天气炎热会影响情绪，
气温较高时避免情绪波动，防
止急性心血管事件发生。

很多人认为，冠心病的症状
是胸闷、胸痛，但是董炳庆博士
表示，也有一些不典型的症状容
易被忽略，特别是一些老年人。

“有的患者可能会出现类似
肠胃疾病的症状，比如恶心呕
吐、腹痛腹泻等，也有患者表现
为牙疼、脖子紧缩感。”董炳庆博
士说，这些患者到医院来首先不
是到心血管内科就诊，而是到别
的科室就诊，但是一做心电图就

会发现其实是急性心肌梗死。
董炳庆博士提醒大家，心

肌梗死是和时间抢生命，如果
在这个季节出现上述症状，一
定要先到医院做心电图，排除
急性心肌梗死，同样也是给生
命争取时间。

很多人得了高血压后并不
重视，有的患者还自行停用降压
药物，结果不但血压没控制住，
反而还会导致病情进一步加重。

“治疗高血压的原则是个体化，
降压药物差异性较大，因个人体
质不同，降压药物的作用也有差
异。”董炳庆博士介绍，并且随着
气温波动增大，平时吃降压药的
剂量不见得都能控制住血压。

高血压患者应该有这样
一个意识，到季节更替时，即
使没有症状表现，也应该到医
院请专科医生进行检查，调整
用药及剂量。

心血管内科是山东省卫生厅老年病学重
点学科的重点专业、医学硕士研究生授予点，
全省护理服务示范病房，泰安市首批医疗质
量示范科室。科室现有三个病区，设有心血管
病房、CCU监护病房、心导管介入诊疗室、心
脏电生理研究室、心功能康复研究室等，能满
足各种心脏病人诊疗需要。

科室拥有一支基础知识扎实、临床经验
丰富的心内科专业医师队伍，其中有主任医
师、教授4人，副主任医师、副教授10人，其中
医学博士2人，医学硕士16人。张允恭教授等
著名心血管专家作为科室创建人曾长期在
科室工作，为科室建设和发展，做出过卓越
贡献。

科室拥有先进的心脏无创检查设备和技
术，包括最新型256层螺旋CT、心脏彩超、心电
工作站等，能满足各种临床工作的需要。

科室坚持“以患者为中心”的服务理念，
开展“无假日门诊”，坚持由高级职称医师全
年值门诊，确保了门诊质量的优质、高效。

科室近年来完成省级科研课题6项，达到
国内领先水平；发表论文30余篇，在国际核心
期刊发表论文10篇；出版专著6部。

面向未来，心内科将继续保持严谨、精细
的工作作风，热情、诚挚的服务态度，努力为
群众提供优质、高效、方便、价廉的服务，为心
血管医学事业的发展贡献力量。

联系电话：
6231265 6236378 (心血管内科一病区)
6231609 6236352 (心血管内科二病区)
6231909 6231536 (心血管内科三病区)
6237411 (心血管内科门诊)
6237710 (冠心病监护病房)
6237411 (心血管内科门诊)
6236379 (CCU)

泰山医学院附属医院

心心血血管管内内科科

■科室简介

目前，心血管内科医生抢
救急性心肌梗死患者的主要
方法是急诊冠状动脉介入治
疗，如果及时，抢救成功率高
达 9 5 % 以 上 。董 炳 庆 博 士 表
示，这是一种微创手术，只需

经过桡动脉穿刺就能完成。部
分心肌梗死病人造影发现梗
死相关血管有大量血栓，经血
栓抽吸导管抽吸后冠脉狭窄
并 不 严 重 ，就 不 需 要 支 架 置
入。

泰山医学院附属医院心
脏中心从 2 0 0 9年开展了经皮
冠状动脉血栓抽吸术。这项技
术开展以来，已经救治了无数
患者，减少了盲目支架置入数
量，减轻患者的经济负担。

3 抽吸冠状动脉血栓，减少支架置入
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