
心力衰竭（简称心衰）是许多心血管疾

病发展到最严重阶段的结果， 由于心肌梗

死、心肌病等引起的心肌损伤，导致心室泵

血或充盈功能低下，无法满足身体正常的需

求。 心衰不仅威胁老年人的健康，也可能发

生在任何年龄段的人群中。

因此， 了解心衰的早期症状并进行自

我检测，对于及时干预、延缓病情进展至关

重要。

1.�呼吸困难

呼吸困难是心衰最早和最常见的症状

之一。 病情较轻的患者在较重的体力劳动时

会出现呼吸困难，休息后很快消失。 阵发性

夜间呼吸困难是左心衰竭的另一种表现，患

者常在熟睡中憋醒，有窒息感。

2.�疲劳与运动能力下降

心衰患者早期便可出现疲乏无力、运动

能力下降等症状。 心脏功能降低导致身体各

器官和组织的氧气供应不足，即使进行短时

间的活动，患者也容易感到上气不接下气。

3.�水肿

心衰引起的水肿多先见于身体低垂的

部位，如下肢，尤其是脚踝和腿部。 长时间站

立或久坐后，水肿会更加明显。 卧床患者的

水肿常表现在腰、 背及尾椎骨周围等部位，

按压可出现凹陷。 水肿的出现提示心脏泵血

功能下降，肾脏排水功能减弱。

4.�心率加快

为了弥补心脏泵血功能的不足，心脏会

加快心率以维持血液循环。 心衰早期患者常

出现心率加快的症状，稍加活动脉率每分钟

超过 100次，或出现心律失常。

5.�食欲不振与消化系统症状

右心衰患者由于右心回流血液受阻，伴

随体循环静脉压升高， 会导致内脏瘀血，从

而影响消化，诱发食欲不振、腹胀、恶心呕

吐、便秘、腹泻等症状。

6.�夜尿增多

右心衰患者由于心排血量降低，体循环

瘀血，有效循环血量减少，导致肾血流不足，

24 小时总尿量减少。 但卧床休息时，回心血

量相对增加，心输出量增多，从而引起夜尿

增多。

自我检测方法

观察呼吸困难： 在休息或轻微活动时，

出现呼吸急促、喘不过气来的感觉，尤其是

平躺时加重，可能是心衰的信号。

检查水肿：发现双脚、小腿和踝部出现

肿胀，且按压后留下明显痕迹，可能是心衰引

起的。

评估运动耐力： 运动时比以前更容易感到

疲劳和气喘吁吁，运动耐力明显下降，可能是心

衰的表现。

监测心率： 心率突然加快， 尤其是在休息

时，可能是心衰的迹象。

注意体重变化：体重急剧增加，可能是体内

液体潴留的结果。

心衰的早期症状虽然较为隐匿，但及时识

别并采取治疗措施， 可以有效延缓病情进展。

保持良好的生活习惯， 如合理饮食、 适量运

动、 戒烟限酒等， 也有助于降低心衰的风险。

当出现上述症状时，应尽早就医，以便得到及

时诊断和治疗。

（作者单位：河北省馆陶县人民医院）

47

MARKET��INFORMATION

2024-12-25���星期三 责任编辑 刘婕 制作 刘婕 电话：0351-�4048890

卫生知识

心力衰竭：科学护理，守护心脏健康

□甄亚楠

心力衰竭，又称心肌衰竭，是一种严重

的心脏疾病， 它影响着心脏的泵血能力，导

致身体各组织无法得到足够的血液供应。 为

了有效管理这一疾病，科学的护理措施至关

重要。

以下是一些关键的心力衰竭护理措施，旨

在帮助患者更好地管理疾病，提高生活质量。

1.�避免诱因

感染是诱发心力衰竭的常见原因，因

此，心衰患者应尽早接种流感疫苗和肺炎疫

苗，以预防感染。 同时，积极治疗感冒、腹泻

等感染性疾病，避免病情加重。

2.�合理饮食

心衰患者的饮食应以低盐、低脂、易消

化为原则，避免摄入辛辣、油腻、刺激性食

物。 限制钠盐摄入可以减轻心脏负担，预防

水肿。 适量摄入优质蛋白质，如鱼肉、鸡肉、

豆类，以维持身体营养需求。 多吃新鲜蔬菜

和水果，保证维生素和矿物质的摄入，增强

身体抵抗力。

同时，要控制液体摄入量，避免摄入过

多水分而加重心脏负担。

3.�适当运动与休息

适当运动有助于增强心衰患者的心肺

功能，但应根据病情和身体状况个体化制定

运动计划。 病情稳定的患者可进行散步、太

极拳、瑜伽等轻度运动，循序渐进，避免过度

劳累。 同时，保证充足的休息时间，创造安

静、舒适的睡眠环境，有助于提高睡眠质量，

减轻心脏负担。

4.�心理护理

心衰患者常因病情影响而产生焦虑、抑

郁等消极情绪，这不利于疾病康复。 因此，家

人和医护人员应给予患者足够的心理支持，

帮助他们树立战胜疾病的信心。 患者自身也

应保持积极乐观的心态， 避免情绪波动过

大，以免加重病情。

5.�病情监测与定期复查

密切监测病情变化是心衰患者护理的

重要环节。 患者应定期测量体重、血压、心率

等指标，观察水肿、呼吸困难等症状的变化。

如出现气短、乏力、夜间憋醒等不典型症状，

应及时就医。

同时，定期到医院进行心电图、心脏彩

超、血生化等指标的检查，以便及时了解病

情变化，调整治疗方案。

6.�遵医嘱用药

药物治疗是心衰治疗的重要手段。 患者需

遵医嘱按时服药，如利尿剂、血管紧张素转换酶

抑制剂、β 受体阻滞剂等，以缓解水肿、降低血

压、减少心脏负担。 同时，定期监测血压、心率，

根据医生建议调整药物剂量。

结语

心力衰竭的护理是一个系统工程， 需要患

者、 家人和医护人员的共同努力。 通过避免诱

因、合理饮食、适当运动与休息、心理护理、病情

监测与定期复查以及遵医嘱用药等措施， 可以

有效管理心衰，提高患者的生活质量。让我们携

手努力，共同守护心脏健康。

（作者单位：河北省曲阳恒州医院）

心力衰竭的早期症状与自我检测

□颜冬

急性心梗来袭，介入诊疗室如何救命？

□曹艳辉

急性心肌梗死（AMI）是一种严重的心血

管疾病，主要由冠状动脉突然完全性闭塞，导

致心肌持久而严重的缺血、缺氧，引起部分心

肌细胞坏死。

其临床表现通常包括剧烈而持久的胸骨

后疼痛， 伴随血清心肌酶活性增高及进行性

心电图变化，并可能并发心律失常、休克或心

力衰竭，常可危及生命。

面对这一“头号死神”，介入诊疗室以其

高效、精准的救治手段，成为挽救生命的关键

所在。

一、急性心肌梗死的发病原因与高危因素

急性心肌梗死最常见的原因是冠状动脉

粥样硬化，当粥样斑块破裂、出血时，会诱发

血小板聚集和血栓形成， 迅速堵塞血管。 此

外，冠状动脉痉挛、栓塞、炎症及先天畸形等

也可能引发此病。 高龄、吸烟、肥胖、高血压、

高脂血症、糖尿病及早发冠心病家族史等，均

是导致动脉粥样硬化的常见危险因素。

二、急性心肌梗死的临床表现与应急处理

急性心肌梗死的症状主要包括剧烈胸

痛，可放射至左肩、左臂内侧等部位，伴随发

热、心动过速、恶心、呕吐等全身症状。

一旦出现这些症状， 应立即拨打 120 急

救电话，让患者停止活动，保持平卧位，控制

紧张情绪。 在等待救护车期间，可让患者嚼

服 300mg 阿司匹林， 同时服用 300-600mg

氯吡格雷或 180mg 替格瑞洛，若血压不低于

100/60mmHg，且无低血压表现，可舌下含服

硝酸甘油，最多不超过 3片。

三、介入诊疗室的救治手段

介入诊疗室通过经皮冠状动脉介入治疗

（PCI），即利用心导管技术疏通狭窄甚至闭塞

的冠状动脉管腔，改善心肌的血流灌注，从而

挽救患者生命。

PCI的主要步骤包括：

1.�建立通道：通过特殊针穿刺血管，通常

选择手腕上的桡动脉或大腿内侧的股动脉。

2.�放入导丝： 顺着针放进金属丝， 退出

针，保留金属丝在血管里，以此为骨架放入鞘

管，形成通道。

3.�血管造影：通过导管推入造影剂，在 X

光下显示血管，找到病变部位。

4.�放入球囊、支架：将包裹了金属支架的

球囊送入病变部位的血管，充气撑开支架，支

撑住狭窄部位。

四、介入治疗的优势与必要性

介入治疗具有微创性、精准性、适应症广

泛、安全性高、并发症少、疗效显著及快速康

复等特点， 尤其适合年老体弱或有开放手术

禁忌症的患者。 在急性心肌梗死救治中，PCI

能够迅速开通梗死相关动脉， 减少心肌坏死面

积，改善患者预后。 研究表明，冠脉闭塞 40分钟

后坏死面积约为缺血总面积的 30%，闭塞 3小时

约为 50%，闭塞 6小时约为 70%，因此，及时识别、

及时就医、及时再通闭塞冠脉是抢救关键。

五、预防与康复

预防急性心肌梗死，需调整生活方式，包括

低盐低脂清淡饮食、规律作息、戒烟限酒、适当有

氧运动及保持心情舒畅等。 出院后，患者应遵循

医生建议，积极调整生活方式，按医嘱服药，定期

复查和随访。

综上所述，介入诊疗室以其高效、精准的救

治手段，在急性心肌梗死救治中发挥着至关重要

的作用。通过快速识别、及时治疗及科学预防，我

们能够共同守护生命健康，与“死神”赛跑，赢得

宝贵的生命时间。

（作者单位：河北省保定市第二医院）

高血压患者如何科学限盐

□薄新民

高血压是一种常见的慢性疾病， 而盐摄

入过多是导致高血压的重要风险因素之一。

科学限盐对于高血压患者来说至关重要，可

以帮助他们有效控制血压， 减少并发症的风

险。 以下是一些科学限盐的方法，旨在帮助高

血压患者更好地管理饮食。

一、了解盐与高血压的关系

盐中的钠离子是维持人体水分平衡和神

经肌肉功能所必需的， 但摄入过多则会对健

康产生负面影响。 当人体摄入过多的钠时，肾

脏难以完全排出多余的钠， 导致钠在体内潴

留，从而吸引更多的水分进入血液，增加血容

量和血管压力，进而引发高血压。 因此，科学

限盐的首要任务是明确盐与高血压之间的直

接联系。

二、掌握每日盐摄入量的标准

高血压患者每日盐摄入量应严格控制在

6克以内，最好不超过 5克。 这相当于一个 2

克的标准盐勺每餐不超过 3勺， 或平装一满

啤酒瓶盖的盐量。 这一标准旨在确保患者既

能满足基本的生理需求， 又能避免因摄入过

多盐而加重高血压病情。

三、逐步减少盐的摄入量

突然大幅度减少盐的摄入量可能会导致

味蕾的不适应， 因此建议高血压患者采用渐

进递减法来减少盐的摄入。 可以逐步降低烹

饪和餐桌上加盐的量， 让味蕾逐渐适应低盐

饮食。 同时，可以使用限盐勺或啤酒瓶盖等工

具来控制每次烹饪时的盐量。

四、选择低盐或无盐调味品

高血压患者应避免使用高盐调味品，如

酱油、酱料、醋、味精等。 这些调味品通常含有

较高的盐分，容易使血压上升。 相反，可以选

择低盐或无盐的调味品，如低盐酱油、无盐醋

等。 此外，还可以利用蔬菜本身的风味和酸味

调味汁来增添食物的味道，减少对盐的需求。

五、合理选择食材和食品

高血压患者应选择新鲜的水果、蔬菜、全

谷类食品等富含钾的食物， 这些食物有助于

平衡体内的钠，降低高血压的风险。 同时，应

减少加工食品的摄入量， 因为加工食品通常

含 有较高的钠。

六、注意在外就餐和外卖食品的盐含量

餐馆制作的食物大多含盐量较高， 因此

高血压患者在外就餐或点外卖时应主动要求

低盐口味，优选低盐菜品，并尽量减少在外就

餐和食用外卖的次数。 如果无法避免在外就

餐，可以选择一些清淡的菜品，并尽量避免添

加额外的盐或调味品。

七、自我监测和记录盐的摄入量

为了更好地控制自己的饮食习惯，高血压

患者可以每日记录盐的摄入量。 这有助于他们了

解自己的饮食状况，并及时调整饮食计划。

八、寻求专业指导

每个人的身体状况和高血压的严重程度不

同，因此在控制盐的摄入过程中，最好咨询医生或

营养师的指导。 他们可以根据患者的具体情况制

定个性化的饮食计划，并提供专业的建议和支持。

结语

�科学限盐是高血压患者管理血压的重要手

段之一。 通过了解盐与高血压的关系、掌握每日

盐摄入量的标准、逐步减少盐的摄入量、选择低

盐或无盐调味品、合理选择食材和食品、注意在

外就餐和外卖食品的盐含量、自我监测和记录盐

的摄入量以及寻求专业指导等方法，高血压患者

可以有效地控制自己的盐摄入量，从而降低血压

水平，提高生活质量。

（作者单位：河北省唐山市丰润区常庄镇卫生院）


