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很多人认为安装支架后就一劳永逸， 殊
不知， 合理养护才是保持心脏健康的关键！
避开支架术后六大养护误区， 才能降低血管
二次堵塞风险。 那么， 到底有哪些误区呢？

误区一： 装完支架就不需要吃药？
这是临床最常见， 也是最危险的一个认

知误区。 手术后， 很多患者胸闷、 胸痛等症
状消失， 就误认为是心脏功能彻底恢复， 但
事实是， 支架只是将堵塞的血管开通， 而非
将血管内的斑块彻底消除， 也未能将受损的
血管内皮完全修复。 长期服用抗血小板、 调
脂药物， 本质上是为了稳定斑块、 防止血栓
聚集， 避免堵塞的再次发生。 因此， 擅自停
药或更改用药， 会让血栓风险骤增， 引起支
架内再狭窄、 心梗复发等严重后果。

误区二： 术后身体虚弱， 需要大补特补？
手术或多或少会对身体产生创伤， 术后

得好好补补， 才能恢复元气。 很多家属正是
基于这样的心理， 天天为患者准备鸡汤、 肥
肉、 动物内脏、 滋补浓汤等食物， 看似进
补， 实则是对血管的隐形伤害。

支架手术后， 血管尚且处于修复状态，
高脂、 高油、 高胆固醇的饮食结构， 容易让
血脂快速升高， 血管内脂质沉积速度更快，
原本通畅的血管又会再次堆积斑块， 形成堵
塞。

误区三： 手术后要制动静养？
很多患者认为手术后要合理制动， 才能

降低对创口的牵拉， 减少疼痛， 支架手术也
不例外， 因此， 有些患者在支架手术后长期
卧床， 几乎不活动。 而这样做只会导致血液
循环缓慢、 血液黏稠度升高， 增加血栓形成
风险； 同时导致心肺功能下降， 肌肉萎缩、
代谢缓慢， 增加血管再次堵塞的风险。

误区四： 术后要吃素？
支架术后， 医生会叮嘱患者保持清淡的

饮食结构， 避免高脂肪肉类， 以防引起血脂
升高。 一些患者就将其误解为： 支架术后要
吃素！ 殊不知， 长期纯素食会影响机体的脂
质和优质蛋白摄入， 难以满足机体运行， 从
而诱发营养不良、 免疫力低下、 血管弹性变
差， 反而对血管修复不利。 其实， 人体血脂
并非完全依靠饮食摄入， 肝脏自身也会合成。

误区五： 只要血压、 血糖、 血脂正常，
就不要监测管理？

从血管堵塞的成因来看， 元凶无非三大
基础性疾病， 即高血脂、 高血压、 高血糖，
会影响支架术后的血管修复。 而很多患者在
术后得知自己的指标正常后， 就会忽视血
压、 血糖、 血脂的监测。 而高血脂、 高血糖、
高血压这几种常见慢性疾病目前都不可治
愈， 指标正常也只是长期用药的结果， 而非
痊愈， 一旦疏于监测管理， 在某些因素的干
扰下， 就会出现波动， 继而对血管产生损伤。

误区六： 支架术后情绪稳定最重要，
熬夜无所谓？

很多人在手术后遵医嘱用药、 调整饮食
结构、 保持情绪稳定， 却忽略了作息的重要
性。 殊不知， 支架术后长期熬夜、 作息不规
律， 容易导致交感神经兴奋， 使得血管收
缩、 血压骤升、 血流变学紊乱， 这也是诱发
斑块破裂、 血栓形成的高危因素。

新化县人民医院 彭芬芳

胆固醇有好有坏
血脂报告中， 胆固醇相关

核心指标分为两类， 即低密度
脂蛋白胆固醇 （LDL-C） 和高
密度脂蛋白胆固醇 （HDL-C），
二者功能截然相反。

LDL-C 即大众口中的 “坏
胆固醇”， 是血管斑块形成的核
心元凶。 它的生理功能是将肝
脏合成的胆固醇输送至全身各
处组织 ， 维持机体正常代谢 。
当体内 LDL-C 超标时， 多余的
胆固醇无法被组织充分利用 ，
会慢慢沉积在受损的血管内皮
下方， 并逐步发展为硬化斑块。
斑块会让血管壁增厚变硬、 管
腔狭窄， 阻碍血液流通， 其中，
不稳定斑块易破裂脱落， 诱发
血栓， 引发急性心梗、 脑梗等
危重疾病。

HDL-C 即 “好胆固醇 ” ，
是血管的 “清道夫” 和 “守护
者”。 它的作用与坏胆固醇完全
相反， 能够捕捉血管壁、 组织
间隙中多余的胆固醇， 将其运
回肝脏进行分解、 代谢， 最终

排出体外， 有效清理血管脂
质垃圾， 延缓血管硬化和斑
块形成。 HDL-C 数值越高，
血管清理代谢能力越强， 心
脑血管疾病风险越低。

看懂参考标准，
精准判断血脂异常
结合 《中国成人血脂异

常防治指南 （2023 修订版）》
标准， 普通健康人群血脂参考
范围明确： LDL-C 的正常范
围＜3.4mmol/L， 3.4~4.1mmol/L
为边缘升高， ≥4.1mmol/L 为
升高； HDL-C 的正常范围≥
1.0mmol/L， ＜1.0mmol/L 为
降低。 对于高血压、 糖尿病、 冠
心病、 肥胖等心血管高危人群，
LDL-C需控制在 2.6mmol/L 以
下； 既往发生过心梗、 脑梗的
极高危人群， LDL-C需严格控
制在 1.8mmol/L以下。

不良生活方式是胆固醇
代谢失衡的主要后天因素 ，
如长期吃动物内脏 、 肥肉 、
油炸食品、 精制甜品； 长期
熬夜、 久坐、 烟酒、 焦虑等。

部分清淡饮食人群也会血脂异
常， 多与代谢、 遗传、 基础疾病
相关， 需定期筛查干预。

科学调理干预，
远离血管斑块

调节胆固醇、 预防血管斑块
需科学综合干预。 饮食上严控高
脂高胆固醇食物， 多吃深海鱼、
坚果、 燕麦及果蔬， 依靠不饱和
脂肪酸助力脂质代谢； 每周坚持
150 分钟中等强度有氧运动， 提
升好胆固醇、 减少脂质沉积； 同
时戒烟酒、 规律作息， 保护血管
内皮， 杜绝脂质附着。

血脂轻度异常且无基础病
者， 可开展 3~6 个月生活方式干
预； 指标持续偏高或属于心血管
高危人群者， 需在专科医生指导
下规范服药， 严禁自行调药、 停
药。 定期复查血脂和肝功能， 动
态监测指标变化 、 优化干预方
案， 可有效阻断斑块进展， 守护
心脑血管长久健康。

汝城县卢阳镇卫生院 黄琴芳

很多人看到化验单上红红
的箭头， 难免心生疑惑： 这些
箭头到底意味着什么？ 是不是
身体出了问题？ 是不是病情很
严重？ 面对这些疑问， 作为检
验科医生， 我想对您说一句：
请不要过于紧张， 化验单上的
红箭头并不一定代表危险， 只
是提示身体的某些指标超出了
正常参考范围。 下面将从检验
科的专业角度出发， 帮助您读
懂这些红箭头背后的意义， 避
免不必要的恐慌。

化验单上的红箭头代表什么
化验单上的红箭头一般用

于标记检测结果超出参考范
围， 若检测结果高于参考范围
上限， 一般会出现向上的红箭
头， 若检测结果低于参考范围
下限， 就会出现向下的红箭头。
需要提醒的是， 参考范围并不
代表绝对意义上的 “正常” 或
“异常”， 而是统计意义相关的
参考数值， 每个人的体质、 年
龄、 性别以及生活习惯等因素
都会影响检测结果， 化验单上
出现红箭头不等于患病。

红箭头的常见原因有哪些
出现红箭头的原因有多

种， 有生理性原因， 也有病理
性原因。 以肝功能中的丙氨酸
氨基转移酶为例， 当肝脏受损
时会升高， 剧烈运动、 饮酒或
服用某些药物后， 也会出现一
过性升高； 再比如血常规中的
白细胞计数， 感染、 炎症或应
激状态下会升高； 妊娠、 新生
儿期或情绪激动时， 也会出现
生理性升高。

哪些红箭头需要格外关注
虽说多数红箭头不用过

度担心 ， 但有些指标一旦出
现异常 ， 需要格外注意 。 例
如 ， 癌胚抗原或甲胎蛋白等
肿瘤标志物持续上升 ， 应进
一步进行肿瘤风险的排查 ；
血糖 、 血脂长期异常 ， 与糖
尿病 、 心血管疾病等慢性疾
病密切相关联 ； 肾功能指标
里的肌酐、 尿素氮明显增高，
表明肾功能损伤。

如何正确面对
化验单上的红箭头

面对化验单上的红箭头，
首先要冷静， 不要自己在网上
搜索， 过度解读， 不少生理性
或一过性因素会造成指标波
动， 如饮食、 运动、 睡眠、 情

绪， 月经周期等。 要重点关注箭
头的具体指标及数值的变化幅度，
若数值只是小幅度超出参考范围，
且没有相关症状， 一般不必过度
担心。 网络信息虽很丰富， 但往
往缺少针对性及专业性， 不要盲
目对照网络信息自我诊断。

检验科医生的建议
作为检验科医生， 我这里有

几个建议 ： 定期体检 ， 建立个
人健康档案 ， 有利于比较和跟
踪指标的变化趋势度 ； 维持良
好的生活习惯 ， 防止饮食 、 睡
眠 、 情绪等给检测结果造成干
扰 ； 检测前严格遵医嘱 ， 如空
腹时间 、 不做剧烈运动等 ， 保
证结果的准确性 。 检验检测本
身存在方法学局限 ， 各项指标
均存在合理检测误差与生理性
波动 ， 单次结果异常不足以直
接确诊疾病 ， 需对比多次检测
结果来进行动态观察。

面对化验单上的红箭头， 我
们不必过于恐慌焦虑， 应主动和
医生沟通， 遵医嘱复查复核， 用
冷静、 科学的心态看待各项指标，
共同守护自身健康。

醴陵市妇幼保健计划
生育服务中心 杨潋艳

分清好坏胆固醇

看懂检验报告 远离血管斑块
拿到血脂检验报告时， 不少人只盯着总胆固醇数值， 却忽

略了影响血管健康的核心指标。 胆固醇是人体合成细胞膜、 激
素和维生素 D 的必需原料， 并非有害物质， 真正损伤血管的是
失衡的胆固醇结构。 分清好坏胆固醇， 读懂血脂报告， 才能从
源头规避斑块风险， 有效守护心脑血管健康。


