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●记者 叶子

每年冬天，一些心血管疾病患者
都得来医院住上几次，每次至少半个
月。病情无外乎就是气喘、胸闷、脚
肿。为什么心脏病总是到了冬季就
发作？怎么才能避免反复发作？记
者就此采访了市第一人民医院心内
科主任郑奇斌。

每到冬季，心血管疾病就会呈
“井喷”模式高发，因为寒冷的天气，
人体血管容易收缩，引起血压波动
从而诱发或加重冠心病等，或导致
心衰、心律失常等疾病。郑奇斌主
任提醒，在比较寒冷的季节，心血管
病人一定要更加注重自我保健和规
范治疗，必要时最好到医院的专科
门诊就诊。

“心血管疾病患者进入冬季，身
体就会变得很“脆弱”，患有高血压、
冠心病、心脏病、哮喘、慢性阻塞性
肺病及缺血性中风等基础性疾病的
患者，常易在夜间发病。”郑奇斌主
任介绍，寒冷的天气，容易引发心源
性猝死、肺心病及心肌梗塞等疾病，
危险性较高。这是因为进入寒冬时
节，身体血管收缩、血压升高，加上
夜间人体基础代谢减慢，呼吸、心跳
和血液流速放缓，负责人体活动的
神经支配功能出现变化后，预防功
能就随之降低。

“由于冬季气候寒冷，会导致人
的血管收缩，血黏度增加，冠脉血管
阻力增加，很容易造成血压升高、心

肌缺血缺氧，增加心脑血管疾病恶化
的几率。另外，冬季还是各种呼吸系
统疾病多发的季节，感冒、支气管炎
等都会影响心脏，诱导冠心病、心绞
痛、心肌梗死的发生。”郑奇斌主任提
醒，由于老年人的血管存在一定程度
的硬化，所以一般老年人是心血管疾
病的高发人群。另外，“三高”患者以
及吸烟人群也容易引发心血管疾病。

有心脑血管、高血压等基础病变
者，在冬季要格外小心，出门一定要
注意保暖，避免在一早一晚等天气较
冷的时间出门运动。郑奇斌主任说，
上午7时至11时正是心血管病、脑血
管病的高发时间，此时运动易突发意
外。而 16至 18时是人体精神、体
力、心肺功能最佳时间，适宜运动。

“冬季最好选择在阳光充足时
锻炼，心血管病患者应强调形式简
单、温和的体力活动，而且最好每天
都安排一定量的活动。”在郑奇斌主
任看来，步行、跳舞、游泳、练气功、
打太极拳、骑自行车等，都可以使他
们达到适度的体力活动水平。他同
时提醒，切记避免剧烈的体力活动，
因为高强度运动导致心率明显增
快，血压大幅度升高，极易发生心肌
梗死、脑溢血等严重心脑血管病。
另外，饱餐、酒后、情绪激动时都应
该避免运动。

“此外，心血管病患者要在医生
的指导下合理用药，切不可随意停
药，坚持服用治疗冠心病或高血压的
药物是预防疾病发作的关键。”郑奇
斌主任强调，病人要定时测量血压，
定期复诊，随时关注病情的变化，以
便发现症状后，及时就医。
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很多人知道20岁之后就要保养
皮肤，却不知道他们的血管、心脏同
样需要呵护。心脑血管疾病最可怕
的不是死亡率高，而是难以察觉。

“人的生理年龄和‘血管年龄’可
能有很大的差异，30岁的人可能有
60岁的血管。”咸宁市第一人民医院
心内科主任郑奇斌介绍，如果把血管
比作自来水管，血液中的“水垢”是指
胆固醇、甘油三酯等，它们在血管壁
上越积越多，形成如同黄色小米粥样
的斑块，久而久之，使血管壁弹力下

降，血液流动受阻，最终因缺血而引
起心、脑血管病。

“提到血管保养，很多人认为这
是老年人才会关心的事，其实不然，
近年来频频曝出的白领猝死事件，正
是心脑血管疾病日益年轻化的征
兆。对于中青年人来说，心肌梗死、
脑出血、脑血栓这些疾病越来越不陌
生了。”郑奇斌主任称，血管斑块变
大，从30岁以后就加速，再加上现代
人活得越来越累、吃得越来越不健
康、运动得越来越少，不知不觉中加
速了血管的衰老和损坏。

保养血管并非难事，除了适当运

动外，也应注重饮食方面的调养。郑
奇斌主任介绍，豆浆是很好的豆类制
品，富含身体不可或缺的植物蛋白、大
豆异黄酮等。另外，鱼肉脂肪含量较
少，却含有丰富的不饱和脂肪酸，不仅
能改善脑细胞、神经系统功能，还能延
缓动脉硬化进程，保护血管弹性。

“在家或办公室不妨多喝点绿茶，
绿茶中的儿茶酚能减少血液中坏胆固
醇的含量，增加好胆固醇的含量，增加
血管柔韧性、弹性，预防血管硬化。另
外，红酒具有抗氧化作用，每晚用玻璃
杯喝上100毫升左右的红酒，能很好
地软化血管。”郑奇斌主任建议。
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入冬后，早晚寒气袭人。咸宁市
第一人民医院心内科主任郑奇斌提
醒，这种天气是风湿性心脏病的高发
期，很多人由于保暖不当就会“中
招”。 且当中更有近七成患者起病
时不知自己患有风心病，他们常把发
病时的发热、乏力等症状误认为是一
般的感冒发烧。

“很多人都认为感冒是一种小

病，其实感冒是一种全身性的疾病，
细菌和病毒可以进入血液，所到之处
会引发多种疾病，有时还可对心脏造
成不可逆转的损害。”郑奇斌主任介
绍，风湿性心脏病就是由于风湿热活
动，累及心脏瓣膜而造成的心脏病
变，很多患者在患病初期常常无明显
症状，后期则表现为心慌气短、乏力、
咳嗽、肢体水肿、咯粉红色泡沫痰，直
至心力衰竭而死亡，还有的则表现为
动脉栓塞以及脑梗死而死亡。

“近七成患者发病时不知自己患
有风湿性心脏病，常把发病时的发热、
乏力误认为一般的感冒发烧。不少年
轻人等到心脏损害已经很严重，出现
房颤或其他心脏瓣膜病症状时方才查
出病症。”郑奇斌主任强调，一旦市民
出现劳累或紧张时突然胸骨后疼痛，
体力活动时有心慌、气短、疲劳和呼吸
困难症状，饱餐、寒冷时有心悸、胸痛
现象，应提高警惕，及时就医，以便早
期发现病情并接受规范化治疗。

咸宁市第一人民医院心内科
是一支专业技术能力雄厚、训练有
素的医疗团队。现有医护人员20
人，其中副高以上人员 5 人，医学
硕士 3 人，业务素质过硬，技术精
湛。目前，我科配有先进的医疗设
备：DSA、多导电生理记录仪、运动
平板、遥控心电监测仪、除颤仪、动
态血压、动态心电图等。

我科承担心血管疾病的常规
诊治，包括高血压病、冠心病、心绞
痛、心肌梗死、心肌病、心瓣膜病心
脏病、风湿性心脏病、先天性心脏
病、甲亢性心脏病、心力衰竭、各种
心律失常、主动脉夹层、晕厥、心内
膜炎、心包炎、肺栓塞等常见病及
疑难病的诊治，而且对急性心梗溶
栓、难治性心衰、恶性心律失常、顽
固性高血压等难治性心血管疾病
的诊断及抢救治疗有独到的见解，
抢救成功率高，开展了心内科的介
入治疗和心脏起搏器植入治疗。

在护理方面，心血管内科拥有
一支素质高，应急反应速度敏捷的
护理人员，为及时抢救病人提供了
保障。并注重加强自我学习，曾由
科内派遣多名护理人员赴上级医院
进修与学习心内科常规护理及介入
治疗护理。同时病房实行系统化整
体护理模式，开展责任制护理，与每
一位病人更好地沟通和交流，使每
一位病人都得到更好地护理，并配
合临床医师进行健康宣传教育活
动，在病人得到治疗的同时，也使他
们更进一步地了解自己的疾病及自
我防治，减轻了病人的心理负担，促
进病人的身心健康，使他们更好地
得以康复，重新拾起对生命的希望。

郑奇斌，男，50岁，毕业于武汉
大学医学院，研究生学历，主任医师，
心血管内科主任，从事心血管内科专
业27年，在国家级重要期刊发表论
文数篇，咸宁市医学会内科学分会脑
心同治专业委员会副主任委员，咸宁
市医学会内科学分会常务委员，咸宁
市医学会医疗事故技术鉴定专家库
成员，湖北省心血管内科医疗质量控
制中心咸宁片区监控小组副组长。
曾在湖北省人民医院、武汉协和医
院、武汉亚洲心脏病医院进修和学
习，多次被评为先进个人、优秀医务
工作者、五好家庭等。擅长临床各内
科疾病的诊治，尤其对心血管内科的
常见病、多发病、危重病人的诊断和
治疗，并积累了丰富的临床经验，
积极开展新技术、新业务，能独立
完成心血管内科的介入治疗和心
脏起搏器治疗。工作中注重提高
科内整体技术专业水平，加强科室
精细化管理，促进科室发展，注重
同兄弟科室的交流与学习，并严格
执行医院及上级卫生部要求，坚持
义诊，送医送药下乡、抗洪救灾，参
加健康巡讲工作，义务献血，深受
广大患者及医务人员的好评。
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如何预防心血管疾病寒冷
冬季

气温骤降致病情高发

冬季锻炼应简单温和

保持血管“年轻”莫让血管过早“生锈”

感冒不断 原是风湿性心脏病作祟
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