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哪些表现说明血脂可能超标
1.�困倦 人在经过一夜睡

眠后， 理应精神饱满， 但晨起
后如果仍感觉十分困倦 、 乏
力， 总是睡不醒的样子， 很可
能是血脂 “爆表” 了。 这是因
为高血脂可导致血液黏稠度增
加、 血液流通不畅， 影响身体
各个组织器官的供血和供氧，
从而引起持续的疲倦感。

2.�手脚发麻 手脚处于身
体末端， 血液供应较差， 当血
脂问题影响血液循环时， 手脚
更容易因供血不足引发麻木
感 。 此外 ， 血脂增高还会导
致血管壁受损 ， 引发炎症反
应 ， 甚至对神经系统产生一
定不良影响 ， 干扰神经信号
正常的传导。 以上两种情况叠
加， 血脂高的人自然就容易手
脚发麻了。

3.�头晕、 头痛 早上起床后
感到头晕、 整个脑袋不太清醒，
或晨起常伴有头痛， 且并非睡眠
问题或其他明显原因引起， 很可
能是血脂过高在作祟。 血脂异常
可影响脑部血液循环， 引发大脑
短暂性缺血、 缺氧， 进而导致头
晕。 血脂异常引发的血管变化，
还可能刺激神经， 导致头痛。

4.�胸闷、 气短 过多脂质沉
积在血管壁上， 会逐渐形成粥样
硬化斑块， 影响血液流动。 当心
脏的冠状动脉受到这种影响时，
可导致心肌缺血缺氧 ， 引发胸
闷。 人从睡眠的静止状态， 转变
为起床后的活动， 心脏需氧量增
加， 这种胸闷症状可能更明显。

血脂多“高”才算高
血脂异常与否， 主要看四个

指标， 即总胆固醇 （TC）、 低密
度脂蛋白胆固醇 （ LDL-C） 、

高密度脂蛋白胆固醇 （HDL-
C） 、 甘油三酯 （TG） 。 其中 ，
尤为关键的指标是 “低密度脂
蛋白胆固醇 ” ， 即人们常说的
“坏胆固醇”。

出现以下任意一种情况， 均
属于血脂异常 ： （ 1） 总胆固
醇≥5.2 毫摩尔/升； （2） 甘油
三酯≥1.7 毫摩尔/升； （3） 低
密度脂蛋白胆固醇≥3.4 毫摩尔/
升 ； （4） 高密度脂蛋白胆固
醇<1.0 毫摩尔/升。

需要注意的是， 高血压、 糖
尿病患者， 低密度脂蛋白胆固
醇的水平最好降到 2.6 毫摩尔/
升以下； 如果患有冠心病 、 心
梗 、 脑梗 、 严重颈动脉斑块 ，
这一指标最好控制在 1.8 毫摩
尔/升以下。
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冠脉支架术后
为何还要继续服药
1.�延缓冠脉病变进展 冠

脉支架仅仅是处理了严重狭窄
或者闭塞的局部血管， 其余大
部分血管或者轻度狭窄的病变
仍然需要长期的药物治疗， 以
达到稳定斑块、 减少斑块破裂、
延缓病变进展、 降低心肌梗死
或心源性猝死发生率的目的。

2.�预防支架内血栓形成
支架植入后， 血管内皮需要时
间修复和覆盖支架， 此期间存
在支架内血栓形成的风险， 可
能导致再次发生狭窄。 通过药
物洗脱支架 （DES） 的应用和
长期规律服用抗血小板药物可
以抑制血管内膜的过度增生 ，

显著降低血栓形成的风险， 保
持支架内血管通畅。

3.�控制症状和改善预后
β-受体阻滞剂、 血管紧张素受
体脑啡肽酶抑制剂 （ARNI）、 血
管紧张素转化酶抑制剂 （ACEI）、
血管紧张素受体拮抗剂 （ARB）
等药物的使用， 有助于改善心肌
供血， 提高心脏功能， 减轻心
脏负荷， 降低心肌缺血的风险，
从而改善患者的远期预后， 提
高生活质量， 延长生存期。

4.�促进血管修复 他汀类
药物 （如阿托伐他丁、 辛伐他
丁、 洛伐他丁等） 不仅能够降
低血脂水平， 长期服用还能够
稳定斑块， 甚至逆转斑块， 减
少血管内皮炎症反应， 促进血
管内皮的修复。

5.�控制基础疾病 对于合
并高血压 、 糖尿病、 慢阻肺 、
肾功能不全等基础疾病的患者，
术后需要继续服用降压、 降糖、
改善通气功能、 护肾等相关药
物， 控制基础疾病的发展， 对于
整体心血管健康管理至关重要。

6.�个体化治疗 每个患者的
情况不尽相同， 术后用药需要
根据患者的具体情况进行调整，
千万不可道听途说、 人云亦云，
需咨询专业医师调整药物。

冠脉支架术后的
注意事项

1.�规律服药 严格按照医生
的建议按时按量服药， 不可自
行增减或停用。

2.�改善生活方式 合理安排
工作和生活， 避免过度劳累， 保
证充足的睡眠； 保持情绪稳定，
避免紧张、 焦虑、 愤怒等不良情
绪； 适量运动， 选择适合自己的
运动方式， 避免剧烈运动； 戒烟
戒酒， 低盐低脂清淡饮食， 避免
暴饮暴食， 保持适当的体重， 避
免肥胖。

3.�预防感染 注意个人卫生，
注意保暖， 避免寒冷刺激， 尤其
是气温变化和季节交替时， 预防
感冒等感染性疾病。

4.�定期复查 定期到医院复查
可以及时了解病情变化， 监测药
物疗效， 避免副作用， 自主监测
血压、 心率及发病时症状并记录，
可以作为复诊时调整用药的依据。

5.�熟悉相关药物副作用 不
少药物都有副作用， 如出血、 胃
肠道不适、 头晕、 肌肉疼痛等，
若出现不适， 要及时就诊。

6.�常备急救药品 患者可随
身携带速效救心丸、 麝香保心丸、
复方丹参滴丸、 硝酸甘油等急救
药品， 如心绞痛发作时及时舌下
含服， 若症状持续 30 分钟以上或
频繁发作， 及时到医院就诊。

总之， 心脏冠脉支架植入并
不能治愈冠心病， 即使植入支架
也只是阶段性疗效， 只有积极配
合医生的治疗方案， 长期规律服
药， 医患携手才能共同守护心脏
健康， 使心肌充满活力。
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甲状腺结节是指甲状腺内的肿块， 通常
是体检或影像学检查 （如超声） 发现。 这些
结节可以是实质性的， 也可以是囊性 （充满
液体）， 大多数情况下是良性的， 但也有少
部分是恶性的。 那么， 甲状腺结节产生的原
因有哪些？ 对人们的健康又有哪些影响呢？

甲状腺结节产生的原因
1.�碘摄入异常 包括碘缺乏和碘过量。

碘是甲状腺激素合成的必要元素， 缺碘会导
致甲状腺代偿性增生， 形成结节； 而碘摄入
过量也会刺激甲状腺， 导致结节形成。

2.�自身免疫性疾病 如桥本甲状腺炎和
毒性弥漫性甲状腺肿 （Graves 病）。 桥本甲
状腺炎是由于患者的免疫系统攻击自身的甲
状腺组织， 引起的慢性炎症和结节； Graves
病也是一种自身免疫性甲状腺疾病， 可导致
甲状腺增生和结节形成。

3.�遗传因素 甲状腺结节有一定的遗传
因素， 即家族中有甲状腺疾病史的人， 其发
生甲状腺结节的风险更高。

4.�激素变化 女性在青春期、 孕期和更
年期等特殊时期， 由于体内激素水平波动较
大， 容易出现甲状腺结节， 这可能与雌激素
对甲状腺组织的刺激有关。

5.�环境因素 环境中的污染物 （如辐
射、 某些化学物质） 会对甲状腺细胞造成损
害， 增加结节形成的风险。

6.�甲状腺疾病 如甲状腺囊肿和结节性
甲状腺肿， 前者是由于甲状腺内的囊肿形
成， 后者则是由于多种原因导致的甲状腺组
织局部增生。

甲状腺结节对人体的影响
大多数甲状腺结节是良性的， 不会引起

明显的症状或健康问题。 然而， 有些结节可
能会影响甲状腺功能， 导致甲亢或甲减， 少
数结节可能是恶性的， 需要及时诊断和治疗。

虽然甲状腺结节的形成与多种因素相
关， 但一些预防措施可以降低其发生风险，
例如， 保持碘摄入适量， 不要过多或过少；
定期体检， 特别是有甲状腺疾病家族史的
人； 保持健康的生活方式， 避免接触有害环
境等。

钟林堃

■健康卡通

��������研究发现， 食用淀粉食物越多， 肠
癌的发生率就越低。 淀粉类食物包括大
米、 玉米、 小麦、 土豆、 山药、 薯类
等， 这些食物进入肠道后， 经发酵酶的
作用， 会产生一种抑制癌细胞生长的物
质， 从而预防结直肠癌的发生。 此外，
淀粉类食物有助于促进肠道蠕动， 可加
速有害代谢物的排出， 也可以在一定程
度上预防肠癌的发生。
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多吃淀粉食物可预防肠癌

揭秘甲状腺结节“诞生”的真相心脏冠脉支架术后
还要继续服药吗？

心脏冠脉支架手术作为
治疗冠心病的重要手段之一，
通过支架的物理支撑作用， 将
严重狭窄甚至是堵塞的冠状动
脉重新开通， 恢复心肌的血液
供应， 是挽救心血管疾病患
者生命、 改善生活质量的有
效手段。 然而， 部分“心大”
的患者认为支架治疗后冠心
病就治愈了， 可以不用吃药
了， 或者因担心药物的副作
用而自行减量、 停用， 殊不
知这些行为都会对心脏带来
致命性的打击。 手术并非治
疗的终点， 冠心病患者在进
行心脏冠脉支架术后， 一定
要继续服药， 以免疾病复发。

晨起有这 4个表现 提示血脂超标了
血脂高的症状通常不是很明显， 但坏就坏在它对身体的伤害一刻都没有停止过。 如何发

现血脂是否偏高呢？ 临床观察发现， 早晨起床后是高血脂最容易“露马脚” 的时候， 如果晨
起时出现累、 麻、 晕、 气短等迹象， 说明血脂可能已处于较高水平， 最好赶快到医院查一查。


