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心脏为何会突然“罢工”
心源性猝死最常见的原因

主要有两大类：
一类是冠心病， 即负责心

脏供血的血管堵塞， 是心源性
猝死的主要原因。 血管阻塞后
导致急性心肌梗死， 心电活动
变得极不稳定， 极易引发致命
性的心室颤动 （一种心脏 “乱
跳” 状态）， 心脏泵血功能随即
丧失。

另一类是心力衰竭， 即心
脏泵血功能严重下降， 心脏结
构或功能异常也易引发恶性心
律失常， 导致猝死。 此外， 遗
传性心律失常和心肌病也是心
源性猝死的重要原因。

了解了这些原因， 我们就
能明白， 预防心源性猝死的核
心在于预防血管堵塞以及防止
心脏乱跳。

日常预防没有“神药”
需要明确一点的是， 目前

没有任何一种药物适合所有人
预防心源性猝死， 自行服用不
仅无益， 反而可能带来严重风
险。

对于确诊冠心病的患者 ，
药物治疗的目标是稳定斑块 、
预防血栓形成， 常用药物有阿
司匹林、 他汀类降脂药。 阿司
匹林通过抑制血小板聚集来预
防血栓 ， 建议小剂量 （如 100
毫克/次） 服用， 每日一次， 不
能盲目服用， 否则会增加出血
风险； 他汀类药物能有效降低
“坏胆固醇”， 稳定甚至逆转血
管斑块， 是预防心肌梗死的基
石， 通常每日一次， 需长期服

用。
确诊为心力衰竭的患者 ，

其猝死风险较高， 规范用药能
显著改善预后， 常用药物有 β
受体阻滞剂、 沙库巴曲缬沙坦、
螺内酯等。 β 受体阻滞剂 （如
美托洛尔、 比索洛尔） 可以减
慢心率， 减轻心脏负担， 并有
效减少恶性心律失常的发生 ，
不可突然停药； 沙库巴曲缬沙
坦能显著改善心功能、 降低死
亡风险， 用药期间需要定期监
测血压和肾功能 ， 孕妇禁用 ；
螺内酯有助于防止体内水钠潴
留， 减轻心脏负荷， 用药期间
要定期监测血钾， 避免食用低
钠盐以及大量高钾食物， 如香
蕉、 橙子等。

急救时该如何用药
情况一： 持续剧烈胸痛、

意识清醒、 怀疑心梗
1. 立即拨打 120， 不要自

行开车去医院。
2. 嚼服阿司匹林。 等待救

护车时， 如无禁忌证 （对阿司
匹林过敏、 近期有胃出血或脑
出血病史）， 可立即嚼服 300 毫
克阿司匹林 （通常是 3 片）， 目
的是阻止血栓进一步扩大。

3. 舌下含服硝酸甘油。 如
果患者有冠心病， 且血压不低，
可尝试舌下含服 1 片硝酸甘油。
服用时保持坐位或半卧位， 以
防血压过低导致晕厥。 若 5 分
钟后疼痛不缓解， 可再服用 1
次， 最多不超过 3 次。 需要注
意的是， 心率过快或过慢、 患
有青光眼 、 24 小时内服用过
“伟哥” 类药物者禁用或慎用。

4. 舌下含服速效救心丸 。
速效救心丸为辅助缓解症状药
物， 急性发作时可舌下含服 10~
15 粒， 不能替代嚼服阿司匹林
及硝酸甘油。

情况二： 意识丧失、 呼吸
心跳停止

此时不可盲目喂药、 喂水，
以免造成窒息， 唯一的 “救命
药” 是立即进行高质量的心肺
复苏和尽早使用自动体外除颤
器 （AED）。

盲目囤药不可取
为了预防冠心病， 很多人

习惯日常服用鱼油、 安宫牛黄
丸、 复方丹参滴丸等药物， 甚
至在家中大量囤积， 这里需要
提醒的是， 鱼油虽然对心血管
健康有一定辅助作用， 但目前
没有证据表明它们能预防心源
性猝死， 不能替代他汀类或阿
司匹林等处方药。 安宫牛黄丸
不适于心梗或猝死急救， 昏迷
时强行喂药可能导致窒息， 极
为危险。 而复方丹参滴丸等中
成药只适用于稳定型心绞痛的
辅助治疗， 不能作为急救首选。

预防心源性猝死靠的不是
盲目囤积某种 “保命药”， 而是
建立在科学认知基础上的主动
健康管理。 如果直系亲属中有
50 岁猝死病史， 或经常莫名心
慌、 胸闷、 气短， 请尽快去心
内科评估。 高危人群定期做心
电图、 心脏彩超、 冠脉 CT 等
检查， 戒烟限酒， 不熬夜， 不
过度劳累， 情绪稳定， 这些才
是最好的 “保命药”。

长沙市第八医院药学部 江宁

硝酸甘油、 速效救心丸等心脏用药搜索量暴增 30倍

预防心源性猝死，这些“保命药”到底该怎么用？
近段时间， 心源性猝死一词再

次闯入公众视野， 引发了广泛的担
忧与讨论， 某电商平台数据显示，
关于硝酸甘油、 速效救心丸等心脏
用药的搜索量暴增 30 多倍。 许多
人开始思考： 心源性猝死到底是怎
么发生的？ 家里应该常备什么药？
当意外发生时， 这些药又该如何正
确使用呢？

“麻醉会不会伤脑子” “术后会不会变
傻” 等问题是每个手术患者及家属最为关心
的问题之一 。 有人传言 “全麻一次 ， 傻三
年”， 也有人认为麻醉只是 “睡一觉”， 对健
康毫无影响， 真相到底如何？ 下面就用通俗
的语言把麻醉与大脑的关系讲明白。

麻醉获益远大于风险
麻醉对大脑的影响并非非黑即白， 关键

在于麻醉方式、 个体差异和手术情况， 对于
绝大多数人来说， 麻醉带来的认知波动是暂
时的、 可逆的。 麻醉的目的是为手术创造安
全、 无痛的条件 ， 其获益远大于风险 。 术
前， 麻醉医师会根据患者的年龄、 身体状况
和手术类型， 制定个性化麻醉方案， 并全程
监测生命体征， 最大限度降低麻醉风险。 因
此， 为减少麻醉对大脑产生的负面影响， 患
者应主动配合医生完成术前评估， 这才是保
障手术安全和大脑健康的关键。

术后短期内反应慢是暂时的
很多人术后会出现头晕、 记忆力模糊、

注意力不集中、 反应慢等现象， 误以为是麻
醉伤了脑子。 其实， 这是术后的正常反应，
医学上称为术后认知功能障碍 （POCD）， 并
非大脑损伤， 主要是麻醉药物残留、 手术应
激反应、 术后睡眠紊乱共同作用的结果， 如
同大脑被一层薄雾暂时笼罩， 通常术后 1~3
个月内会逐渐恢复， 且不会留下后遗症， 无
需过度担心。

健康人无需担心长期影响
对于健康成年人和儿童来说， 单次、 短

时 （小于 3 小时） 麻醉不会对大脑造成长期
损伤， 更不会变傻。 2018 年 《JAMA》 一项
针对 7000 余对双胞胎的研究显示， 接受与未
接受全麻者， 长期认知功能无显著差异， 基
因和老龄化才是影响认知的主要因素。 中华
医学会麻醉学分会 2022 年指南明确， 3 岁以
上儿童单次短时间麻醉， 不影响远期智力，
3 岁以下儿童累计麻醉不超 3 小时， 也不会
增加智力异常风险。

需要提醒的是， 三类高危人群需重点关
注： 65 岁以上老年人， 脑储备功能下降， 术
后认知恢复可能延长， 但多数可恢复； 心脏
大手术、 神经外科等复杂手术患者， 术中脑
部供血可能受影响 ， 短期认知波动风险增
加； 已有认知障碍者 （如阿尔茨海默病前
期）， 麻醉后认知下降风险略增， 但并非麻
醉直接导致。

这些说法别再信了
1.�麻醉药会让人变傻？
现代麻醉药 （如丙泊酚、 七氟烷等） 半

衰期短， 会被机体快速代谢清除， 不会造成
结构性脑损伤， 其作用是抑制神经细胞， 而
非破坏神经细胞。

2.�局麻比全麻更安全？
两种麻醉方式针对的手术场景不同， 没

有绝对的优劣。 局麻虽不影响大脑， 但全麻
的安全性已得到充分验证， 麻醉医师会通过
脑电深度监测， 精准控制药物剂量， 最大限
度减少副作用。

3.术后认知问题会发展成老年痴呆？
真相是， 术后谵妄和认知功能障碍与老

年痴呆是两种完全不同的疾病， 前者是可逆
的应激反应， 后者是大脑神经元进行性坏死
导致的不可逆病变， 二者无直接关联。

洞口县人民医院麻醉科 刘勇兵

对于肿瘤患者来说， 全身
骨扫描和 PET-CT 都能帮助医
生判断是否有骨转移， 但二者
有什么区别？ 患者该选哪一个
呢？

骨扫描是通过将一种显像
剂注入人体， 显像剂会跑到骨头
里， 并聚集在骨头 “工作” 特别
忙的地方， 如长了肿瘤、 骨折正
在愈合、 有炎症、 骨质增生或老
化处。 简单来说， 它就像给全身

骨骼拍一张工作量分布图， 哪里
特别活跃， 哪里就会特别亮。 该
项检查的优点是对骨头问题特别
敏感， 能很早发现骨骼异常， 价
格也相对便宜。

PET-CT 最常用的显像剂
是一种假糖， 如果体内细胞代
谢特别旺盛 （如肿瘤细胞）， 就
会拼命 “吃” 这种糖， 并在图
像上显示为亮斑 。 简单来说 ，
相当于给全身做一次代谢扫描，

不只看骨头 ， 还能看肺 、 胃 、
肝、 肾、 淋巴结等其他器官有
无异常活跃的细胞。 该检查的
优点是发现肿瘤更早、 更全面，
尤其适合评估肿瘤是否转移 ，
但价格偏高。

总之一句话 ， 有肿瘤 ， 需
要查全身 ， 首选 PET-CT； 只
需关心骨头是否异常， 骨扫描
足够。

中南大学湘雅三医院 周小霞


