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高血压等疾病
均可发展成心衰

“我们的心脏就像一个水
泵，不停地把血液输送到全身，
供给各个器官及组织养分和氧
气。当心脏负荷加重或心脏肌肉
损伤时，泵血功能降低，以致输
出的血量不能满足代谢需要，同
时器官及组织中的血液也不能
顺利回流到心脏，我们称这种状
态为心力衰竭。”山东大学齐鲁
医院心内科主任医师季晓平介
绍，患者一旦出现心力衰竭，特
别容易疲劳，稍有体力活动，就
会出现胸闷、憋气等症状。

随着生活水平的不断提
高，心血管疾病的发病率越来越
高，心力衰竭的发病率也随之提
升。我国一项大样本调查分析发
现，在35-74岁成年人中，心力衰
竭的患病率为0 . 9%。山东大学
附属济南市中心医院党委书记、
院长苏国海告诉记者，几乎每
100位成年人中就有一位心衰患
者，老年人中这一比例更高。

“心衰是一种临床综合征，
高血压、糖尿病、冠心病、心律
失常、心肌疾病等多种疾病发

展到终末阶段都可能导致心
衰。”季晓平表示，对于心衰，目
前还没有根治的方法，最重要
的是早发现早治疗，从而延缓
病情发展。“心衰患者的生活质
量特别差，且五年生存率特别
低，远低于大部分恶性肿瘤。”
苏国海说。

不可突然停药
症状监测很关键

据季晓平介绍，心衰一般
可分为药物治疗和非药物治

疗。药物治疗主要使用利尿剂、
地高辛、伊伐布雷定这三种药
物，如果经过3-6个月的药物
治疗，病情仍较为严重，则应考
虑同时采用非药物治疗，其中
包括CRT（心脏再同步化治
疗）以及ICD（置入式心脏转复
除颤器）。

在坚持规范治疗的同时，
心衰患者的自我管理尤其重
要。季晓平建议，心衰患者可以
使用列表、药盒等辅助提醒方
式来帮助每日准时服药。“患者
千万不要自行随意改变药物剂

量和种类，即便自觉有药物副
作用影响的时候，也应先询问
医生，不要自行突然停药。”

同时，心衰患者应注意观察
每日症状。首先，每天应在排尿
后和进食之前称重，且称重必须
保证在每天早晨的同一时段，一
周内体重快速增长意味着病情
恶化，需要及时就诊；每天检查
腿是否膨胀或身体其他部位是
否存在水肿增长，记录运动耐
量、气短症状，监测记录夜间呼
吸情况和头晕症状等，如果以上
症状加重，应马上就诊。

患者应控水限盐
有氧运动有助康复

“日常生活中，有氧运动是
慢性心衰患者运动康复的主要
形式。”季晓平表示，心力衰竭
Ⅰ-Ⅲ级的稳定性患者，可选
择适合自己身体状况的运动，
包括走路、骑自行车以及太极
拳等，每周运动3-5次。需要注
意的是，运动量不宜过大，如运
动中出现因呼吸急促不能自由
交谈、心率明显加快等情况，应
立即停止运动。

心衰会导致身体内的水钠
潴留，水潴留又会促进心衰症状
的出现，因此，季晓平提醒，严重
心衰患者应将液体摄入量限制
在1.5-2升/天，严重低钠血症患
者液体摄入量应小于2升/天，

“可以在水杯上做记号，平时不
口渴时不要喝水，如果嘴干可以
尝试含一块冰、糖等。”

此外，季晓平表示，为了控
制充血等症状，心衰患者应控
制每日食盐摄入量，轻度、中
度、重度心衰患者食盐摄入量
分别控制在5克、2 . 5克、1克。
对于服用利尿剂的患者，因为
排尿多，不需要严格限盐，因为
限盐过度会引起电解质紊乱、
血压低、食欲差等。

每每百百名名成成年年人人就就有有一一人人患患心心衰衰
患者易疲劳，五年生存率远低于恶性肿瘤

38岁的济南市民杨先生是一位冠心病患者，两年前不幸发生急性心肌梗死，由于病情严重，送到医院时心肌已经大面积梗梗死。虽然在医护人员的全力抢救下，成
功开通血管挽回了生命，却由于心肌坏死面积较大，此后杨先生一直处于心力衰竭的状态。目前，35-74岁成年人中，心衰患病率为0 . 9%。

11月26日是“全国心力衰竭日”。专家提醒，心衰重在预防，越早治疗效果越好，否则会给心脏带来不可逆的损伤。

20日上午，山东大学齐鲁医院心内科开展心力衰竭义诊，为市民解疑答惑。


	A07-PDF 版面

