
鱼油和鱼肝油， 乍一听
觉得二者相差无几。 但事实
上， 鱼油和鱼肝油的提取以
及作用功效是不同的， 千万
不能把二者混为一谈。

主要成分不同
鱼油是从整条鱼的脂肪

中提取而来， 其中包括了体
油、 肝油和脑油， 主要成分
是 DHA 和 EPA， 一般统称
为 ω-3 不饱和脂肪酸， 人体
无法自身合成 。 DHA 俗称
“脑黄金”， 是大脑和视网膜
的重要构成成分， 是大脑细
胞形成、 发育及运作不可缺
少的物质基础； EPA 被称为
“血管清道夫”， 能疏导清理

血管， 改善血液黏稠、 调节
血脂、 促进脂肪代谢。

鱼肝油主要是从鱼类的
肝脏中提取的制剂， 主要成
分是维生素 A 及维生素 D。

主要功效不同
鱼油中的 DHA 可活化

脑细胞， 改善记忆， 能增加
眼睛感光细胞活性并改善视
力； EPA 能够降低血液黏稠
度， 预防动脉硬化、 中风和
心脏病。 鱼油可预防关节炎、
老年痴呆症、 降低血脂等。

鱼肝油中的维生素 Ａ 主
要维持机体正常生长 、 生
殖、 视觉、 上皮组织健全及
抗感染免疫能， 可预防夜盲

症 ； 其中的维生素 Ｄ 可促进
钙质吸收， 预防佝偻症。

适宜人群不同
鱼油的适宜人群为孕产

妇、 学龄前幼童、 青少年、 中
老年人、 想要戒烟的人。

鱼肝油适合 3 岁以下的幼儿
和早产儿、 双胎儿以及患消化
道疾病的新生儿。 需要注意的
是， 服用鱼肝油过程中， 要观
察孩子的大便， 若有消化不良
现象， 应适当减少鱼肝油的用
量。 其次， 维生素 A 和维生素
D 均属脂溶性维生素， 长期大
剂量地服用会在体内蓄积， 引
起肝脏中毒， 应注意控制剂量。

何楠
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在心血管疾病的治疗方法中，
心脏搭桥手术是一种常见且重要的
手段。 很多人听到 “搭桥” 二字，
会好奇它究竟 “搭” 在哪， 又是如
何重建 “生命通道” 的。 下面就大
家详细介绍这项手术的基本原理及
具体过程。

术前准备
心脏搭桥手术的成功基础在于

术前的周密准备， 如同建造桥梁前
不可或缺的勘探与筹备一般， 这一
过程始于关键且精准的 “心脏血管
测绘 ” ———通过冠状动脉造影检
查， 医生能像探地雷达一样明确堵
塞血管的位置， 一般来说， 狭窄超
过 70%或影响主干的重要病变就需
要搭桥。 同时辅以心脏超声和心肺
功能评估， 全面摸清 “土壤状况”，
即心脏功能、 全身耐受力和合并症
风险。

明确 “建桥” 的必要性后， 紧
接着是优化 “施工基地”。 例如要
求患者戒烟 、 控糖 、 降压 、 降脂

等， 为后续操作创造安全环境。 同
时， 根据血管病变情况和患者个体
特质， 精心选择 “建桥材料”， 一
般优先选用胸腔内壁的乳内动脉
（尤其用于最重要的左前降支）， 其
卓越的长期通畅性无可替代； 若需
更多桥血管， 则考虑取材便利的腿
部大隐静脉； 对于 “桥梁” 需长久
服役的年轻患者， 手臂的桡动脉因
其更好的中期效果也进入备选行
列。

手术流程
心脏搭桥的流程如同架设 “生

命立交桥”， 先沿胸骨正中切开约
20 厘米切口进入胸腔， 随后尝试创
造稳定操作环境。 传统方法需连接
心肺机 （体外循环系统） 并注入停
搏液使心脏暂停， 现代不停跳技术
则使用特制稳定器在搏动的心脏上
局部固定目标血管， 同时采集桥血
管。

最关键的步骤是显微吻合， 将
桥血管一端精密缝合在主动脉根部

（血液源头）， 另一端精准连接至冠
状动脉阻塞病变的远端 （缺血心肌
区）， 构建血液新通路。 吻合后立
即检测桥血管血流确保通畅。 使用
心肺机则逐步撤除使心脏复苏， 并
用钢丝固定胸骨， 完成 “桥梁” 的
架设。

术后恢复
搭桥成功只是手术室的终点，

而术后的精心养护才能保证这座
“生命立交桥” 长久畅通。

患者术后会被送入重症监护
室， 如同桥梁建成后的压力测试，
需 24~48 小时持续监测心电、 血压
及桥血管血流信号， 确保新通道即
刻平稳承载血流。 脱离危险期后，
核心任务是防止桥梁堵塞， 医生会
立即启动双重抗血小板治疗， 严控
血栓形成， 如同铺设防滑层； 同时
强化降脂、 降糖、 降压等治疗， 从
源头延缓桥血管及自身血管的 “老
化破损”。 术后 24~48 小时， 患者
可在监护下开始床旁坐起、 呼吸训

练， 防止肺部淤塞； 术后 3~5 天可
逐步尝试离床短距离行走， 如同有
序增加新桥通行负载， 逐步恢复心
脏功能。 此外， 贯穿全程的严格控
烟与健康管理才是延长这座生命通
道寿命的根本法则。
特殊路况应对

对于某些特定病情， 心脏搭桥
手术需采用特殊技术方案。 例如，
微创直接冠状动脉搭桥术适用于单
支血管病变 （尤其是左前降支）， 通
过左侧肋间约 5~10 厘米小切口进
行， 无需锯开胸骨， 可显著减少创
伤并加速康复。 杂交血运重建则结
合外科与介入技术， 先通过微创搭
桥处理前降支病变， 再通过导管介
入处理其他冠脉狭窄， 尤其适合多
支病变且开胸风险高的患者。 对于
年轻患者或需长期通畅的情况， 则
优先选用乳内动脉联合桡动脉作为
桥血管材料， 其远期通畅率显著优
于传统静脉桥。

郴州市第一人民医院 孙国文

说起心电图 、 脑电图 ，
大家都不陌生， 但当医生说
“咱们做个肌电图吧”， 大多
数人会一脑袋问号： 肌电图
是个啥 ？ 为啥要做肌电图 ？
下面就为大家揭秘这个让肌
肉 “开口说话 ” 的神器———
肌电图。

什么是肌电图
肌电图是目前广泛应用

于临床的电生理诊断技术 ，
是诊断和鉴别神经肌肉病及
神经肌肉接头病变的客观检
测手段， 目前广泛应用于神
经内科、 内分泌科、 康复科、
骨科、 神经外科等， 其他任
何检查均不能取而代之。

无论是感知身体的感觉，
还是控制肢体的活动， 都是

通过神经传导来完成的 ，
而这种神经传导是通过神
经和肌肉上微小的 “生物
电” 来实现的 。 肌电图是
通过检测该 “生物电 ” 在
神经上 “行走 ” 的速度来
确定具体病变的部位。

肌电图就像电工使用
电笔找到损坏的线路一样，
医生也可以通过电极的传
导找到神经损害部位， 并
判断它的类型， 进行精准
治疗。

哪些情况要做肌电图
1. 有单个或多个肢体感

觉异常 (麻木 、 蚁走 、 虫
爬、 疼痛、 发热触电样等
感觉 ) 或力弱等症状 ， 考
虑是周围神经疾病。

2. 糖尿病慢性病变筛查。
3. 外伤引起的肢体不能随

意运动。
4. 不能判断是中枢神经损

伤还是周围性神经损伤。

做肌电图需注意哪些事项
1. 肌电图检查耗时较长 ，

根据病情复杂程度持续 0.5~1
小时不等， 不建议空腹检查。

2. 检查前用温热水泡热手
脚， 尽量保证四肢皮肤温暖 ，
不要涂抹含油脂的护肤品， 避
免阻抗太大影响结果。

3. 检查当天穿着宽松衣裤。
4. 对于安装起搏器、 体内

植入有心律转复设备或除颤器
者， 慎行肌电图检查。

湖南省直中医医院电生理科
赵霞

硝酸甘油应用于临床已有百余年的历史， 至今
仍在冠心病和心力衰竭等疾病的治疗中起着非常重
要的作用。 有些患者发现， 硝酸甘油在用了一段时
间后好像没有之前灵了， 往往需要加大剂量才能起
到之前的效果。 这是什么原因？ 患者又该如何规避
呢？

为什么会越用越不灵
硝酸甘油属于硝酸酯类药物， 可降低心脏耗氧

量， 扩张冠状动脉， 增加心肌血供， 临床主要用于
心绞痛的治疗。 硝酸甘油长期应用会导致其扩血管
作用减弱甚至消失， 即硝酸甘油耐受， 即硝酸甘油
越用越不灵的原因。 但硝酸甘油的耐受现象有个体
差异， 不同患者的耐受程度有所不同。

如何识别是否为硝酸甘油耐受
1.�症状评估 使用硝酸甘油后， 心绞痛症状是

否能够得到有效缓解。 如果在相同剂量下仍出现频
繁心绞痛， 很可能是耐受性的一个迹象。

2.剂量调整 如果需要通过增加硝酸甘油的剂
量才能起作用， 表明已经出现耐受。

3.使用间隔 如果服药频率较前频繁， 说明已
经出现硝酸甘油耐受。

如何解决硝酸甘油耐受
1. 由于硝酸酯类药物连续使用 48~72 小时， 机

体即可产生耐受性， 此时患者即便 24 小时都有硝
酸酯类药物保护， 心绞痛仍可能发作。 因此， 必须
保证每 24 小时设置一个 12 小时的无硝酸盐或低硝
酸盐的间歇期， 即 “偏心给药” 法。

2. 因突发状况而导致的临时用药， 尽可能选用
短效、 速效的药物， 如硝酸甘油或硝酸异山梨酯，
发挥作用后血药浓度可迅速下降， 不易产生耐受。

3. 改变给药途径， 避免大剂量或长时间使用同
一途径给药， 如改口服为舌下含服等。

4. 叶酸可防止硝酸酯类药物引发的一氧化氮合
成障碍， 从而预防硝酸酯类药物耐受的发生。 另有
研究证实， 维生素 C、 维生素 E 等常见的抗氧自由
基类药物， 也可以预防硝酸酯类耐药。

5. 多备一些其他的抗心绞痛药物， 如速效救心
丸、 麝香保心丸、 复方丹参滴丸等， 交替使用。

6. 联合其他药物， 如中药等。
长沙市妇幼保健院药剂科 宁双成

心脏搭桥手术的桥到底“搭”在哪？


