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39岁的刘先生怎么也没想
到，后背疼痛忍了一晚，竟然差

点丢了命。刘先生患的正是凶
险的主动脉夹层，这种被称为

人体内“不定时炸弹”的心血管
疾病，早期死亡率非常高，一旦发

病，48小时内平均死亡率超过50%，
且每隔1小时死亡风险上升1%。专
家提醒，高血压是主动脉夹层
最常见的致病因素，预防
关键是控压。

主主动动脉脉夹夹层层：：

埋在体内的“炸弹”

1 发病率高

怀疑是主动脉夹层的患者，最
好尽早完善全主动脉CTA检
查，以便早期诊断，早期治疗。

发 病 率 为 每 年 5 0 -
100人/10万。

2 最凶险

早期死亡率非常高，一旦

发病，48小时内平均死

亡率超过50%，且每

隔1小时死亡风险上升

1%。

3 年轻化趋势

以 往 临 床 多 见50 至

60岁的主动脉夹层患

者，现在不少患者40多

岁就会发病。

4 临床表现

急骤的胸背部剧烈疼痛、
腹痛、腿疼等。有些人症
状具有隐匿性，极易漏
诊、误诊。

5 做好预防

减少主动脉夹层的源头，
在于控制好血压。避免油
腻、高盐、熬夜，戒烟少
酒。

6 提个醒

当患者感觉胸部有持续
的撕裂感疼痛时，应尽量
保持镇定，保持坐姿，并
靠在椅背上，避免大幅度
肢体运动和大声说话，及
时拨打120。

警警惕惕主主动动脉脉夹夹层层

凌晨3-5点老咳嗽，难道是肺癌？
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齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 王小蒙

忍了一晚差点丢命

济南市民刘先生自认为年富
力强，平时也不注意保重身体，抽
烟喝酒不在话下。算起来，他已经
有17年吸烟史，一天要抽20多根
烟。三年前，他还患上高血压，虽
然医生开了药，但他却没按时服
用，血压控制得也不好。因为平时
没啥症状，刘先生对高血压一直
也没放在心上。但异常血压已在
他身体内埋下隐患，在血管上“种
下”一颗不定时炸弹。

一天晚上，这颗不定时炸弹
突然爆炸。刘先生先是觉得后背
撕裂样疼痛，后来肚子也开始疼
起来，忍了一晚的他，实在忍不
住，赶紧去医院就诊。

医生见到他时，刘先生已经
疼得满头大汗，还有恶心、呕吐等
症状。检查后明确了诊断，正是凶
险的主动脉夹层。“再晚来一会
儿，可能真的就来不及了。”济南
市中心医院心外科主任张锋泉
说，这种病来势凶猛，紧急实施手
术，才挽回刘先生一条命。

主动脉夹层何至于如此凶
险？济南市中心医院心外科副主
任医师邵宝伟说，主动脉管壁是
一种类似“三合板”的多层结构。
管壁分三层，分别是内膜、中膜和
外膜。健康的动脉壁，三层膜之间
亲密无间，天衣无缝。

一旦破裂几无抢救可能

但是，总会有一些因素影响
动脉壁的健康。“比如高血压，让
动脉壁长期承受压力过大，日积
月累就会出现问题，就像超载的
货车轮胎，时间久了会发生磨损

一样。”邵宝伟说，本来极富弹性
的动脉会慢慢失去韧性，承压能
力下降，时间久了就有破裂风险。

一旦主动脉管壁内膜出现破
口，血液就会由此进入动脉壁中
层，形成夹层血肿，并且逐渐延伸
剥离主动脉的内膜和中膜，病变部
位的主动脉腔就会被内膜片分割
成真腔和假腔，形成主动脉夹层。
而真假腔之间可以互通或不通，血
液在其间流动可能形成血栓。

因为假腔的存在，血管也会
变粗。正常状态下，人的升主动脉
直径通常是3至4厘米，张锋泉介
绍，他曾碰到一位主动脉夹层患
者，升主动脉直径已经“增长”至8
厘米，就是因为内膜、中膜破裂以
后，与外膜之间的夹层中充满了
血，让血管看起来分外膨胀。

一旦外膜因为压力过大而破
裂，病人往往会在短时间内死亡。

“主动脉外膜很薄、易破，破裂后，
血液会大量涌出，导致全身血流
中断、大量失血，不易控制。”张锋
泉说，形成夹层的主动脉特别不
稳定，极易在血流冲击下发生破
裂，一旦破裂几乎没有抢救可能。
因此，主动脉夹层被医学界称为

“血管上的不定时炸弹”。
“该病大多数在急性期死于

心脏压塞、心律失常等，早期诊断
和治疗非常重要。”张锋泉介绍，
主动脉夹层是心血管领域最凶险
的疾病之一，累及升主动脉的夹层
是最可怕的一种主动脉病变，称为

“A型主动脉夹层”，一旦发病，48小
时内平均死亡率超过50%，且每隔1
小时死亡风险上升1%。

防控高血压是关键

专家表示，近年来，随着高血
压、动脉硬化性疾病增加，主动脉
夹层的发生率也持续增加，并且
有年轻化趋势。张锋泉说，以往临

床多见五六十岁的主动脉夹层患
者，现在不少人40多岁就会发病。

另外，像先天性发育不足、结
缔组织病和病毒感染等因素影
响，血管的“管壁”也会变薄弱。

“薄弱”的血管壁一旦遇到寒冷、
情绪激动、剧烈咳嗽甚至用力排
便等情况，“管壁”会发生破裂或
者撕裂，而“势如破竹”的“管道”
撕裂，会导致不同器官“罢工”。

发病前警惕这些征兆

主动脉夹层发生时，会有什
么明显的征兆？

张锋泉介绍，急骤的胸背部
剧烈疼痛，是主动脉夹层最常见、
最典型的临床症状，患者常形容
为刀割样、撕裂样疼痛，可以说疼
得死去活来，难以忍受。另外，在
主动脉夹层发病过程中，根据血
管撕裂部位、程度不同，患者可表
现为不同症状，比如腹痛、腿疼
等。有些人的症状具有隐匿性，极
易漏诊、误诊。

药物治疗和外科手术是主动脉
夹层的主要治疗手段，近年来，微创
介入手术进入临床应用。张锋泉说，
如果是A型主动脉夹层，需要心外
科手术更换破裂的血管，而B型主动
脉夹层大多可进行微创介入手术。

张锋泉提醒，减少主动脉夹
层的源头，在于控制好血压。要定
期体检，及时发现高血压病情，严格
遵从医嘱控制血压，延缓动脉粥样
硬化的演变过程。具体到日常生活，
就是避免油腻饮食、避免高盐、避免
熬夜、戒烟少酒。当患者感觉胸部有
持续的撕裂感疼痛时，应尽量保持
镇定，保持坐姿，并靠在椅背上，避
免大幅度肢体运动和大声说话，
及时拨打120。对怀疑主动脉夹层
的患者，最好尽早完善全主动脉
CTA检查，以便早期诊断，早期治
疗。

山东中医药大学第二附属
医院中医整体诊疗工作室主任
陈云介绍了她曾接诊过的一个
病例：31岁的张女士咳嗽两个
多月了，每天都是凌晨3-5点
咳醒。张女士在网上搜索了一
下，看到有人说“很多肺癌早期
都有凌晨3-5点咳嗽的表现”，
于是她忧心忡忡。

陈云分析了张女士的症
状，凌晨5点左右，寅时为经络
气血流经肺经，肺经开泄时间。
发生于此时的咳嗽，应为肺经

不畅，需要以咳嗽开散肺经。
陈云问患者是否生闷气

了？张女士表示认同，两个月来
因孩子学习问题，管教思虑而
生气。据悉，患者三年前肺炎治
愈后，肺经肺络未修复至完全
通畅，这与肺部影像显示纹理
增多紊乱相应。虽不影响平时
呼吸，但遇到气郁时，即以咳嗽
帮助宣发。

治疗主要以宣肺、通络、行
气、解郁为主，患者两周后痊愈。
陈云说，陆续接诊过不少凌晨3-

5点醒来睡不着的患者，多数都
有类似这样气盛在先的情况。

如何避免肺癌风险？吸烟
是国际公认的导致肺癌最重要
的因素之一。据介绍，20多年前
肺癌基本上以鳞癌为主，现在
基本上是腺癌，而且现在门诊
中肺癌患者越来越年轻化，女
性患者也越来越多。陈云介绍，
早些年肺癌以鳞癌为主，最大
诱因可能与吸烟有关。现在认
为，腺癌是空气、油烟、尘土、环
境、室内装修、基因等共同影响

导致，这也解释了女性患癌比
例增加的原因。 齐鲁晚报·齐
鲁壹点记者 韩虹丽
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