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这些胸闷心慌是“虚晃一枪”
有些胸闷心慌是在特定条

件下出现， 与疾病无关， 只要
通过日常生活习惯、 饮食结构
的调整， 就能改善。

1.�神经官能症 胸闷时， 有
短暂刺痛或持续隐痛， 位置不固
定， 多伴随失眠、 焦虑、 易怒等
症状， 常见于压力大且作息不规
律的年轻人或更年期女性， 不会
因活动量或强度增加而加重。

2.�生理性因素 在剧烈运
动、 情绪极度紧张、 饮用咖啡
因过量、 饮酒等因素下， 可能
出现心率短暂加快、 心肌耗氧
量增加等现象， 继而诱发心慌、
胸闷， 在合理休息后一般能缓
解 ， 且不会反复发作 。 此外 ，
熬夜、 劳累过度、 暴饮暴食也
可能引起短暂不适， 一般通过
作息和饮食调整进行规避。

3.�其他疾病 某些疾病也会
引起心慌， 如胃食管返流、 肺
部病变、 贫血等。

这些胸闷心慌是“救命警报”
有些胸闷心慌预示着心血

管事件， 如心绞痛、 心肌梗死、
恶性心律失常等， 应及时就医。

1.�胸闷时伴有“痛感” 胸
闷时伴有压榨、 紧缩、 憋闷感，
好像胸口压着一块石头， 喘气都
有困难。 同时伴有 “痛感”， 一
般是从胸骨后或左胸部发出， 可
放射至左肩、 颈部、 下颌乃至上
腹部， 多是在体力活动、 情绪激
动、 饱腹、 受凉等因素下发作。
若休息十几分钟有所缓解， 则为
典型的心绞痛； 若是休息后无缓
解， 须考虑心肌梗死。

2.�心慌时“节律” 极其混乱
能明显感觉到自己的心跳异常，
要么速度过快 （超过 140 次/分
钟）， 要么速度过于缓慢 （低于
50 次/分钟）， 要么节律紊乱。 若
伴有头晕、 眼前发黑、 站立不稳
等症状， 需考虑恶性心律失常，
严重者可导致心脏骤停； 若伴有
大汗淋漓、 呼吸困难、 恶心呕

吐， 可能是心肌梗死、 肺栓塞等
严重疾病的表现， 需立即就医。

心慌胸闷别硬扛，积极识别处理
1.�心慌频繁发生 应警惕心

律失常， 以心跳节律异常为主，
若无诱因频频发生， 每次持续半
小时以上且难以缓解， 要考虑房
颤、 室性早搏， 并及时干预。

2.�心慌胸闷且痛感明显
可能是冠心病预警， 多发生于心
脏耗氧量升高的情况， 也有少数
群体无明显诱因。 疼痛固定于胸
骨中上段， 以压榨感、 憋闷感为
主， 且呈放射性发展。 初次发作
心绞痛、 频率增加、 痛感加剧、
诱发活动量变少等， 均为高危
进展信号， 要尽快到医院进行
冠脉检查， 并实施相应治疗。

3.�心慌胸闷进展快， 伴濒
死感 可能是急性心梗的预兆，
无自愈可能， 救治时间与效果
息息相关， 应立即拨打 120 急
救电话， 含服硝酸甘油。

永兴县人民医院 何广煌

�������医院急诊科每天都要接诊大量患者， 然
而， 并非所有走进急诊室的人都面临真正的
生命危险。 作为急诊科医生， 我们时常遇到
这样的场景： 有人因为轻微的感冒发烧深夜
赶来， 而另一些真正需要紧急救治的患者却
因为犹豫不决而错过了最佳治疗时间。 因此，
了解什么样的急症不能等， 何时应该立即就
医， 是每个人都应该掌握的基本健康知识。

胸痛与胸闷
胸痛是急诊科非常常见的症状之一， 但

并非所有的胸痛都致命， 如胸痛有以下特
征， 需要立即就医： 疼痛呈压榨性、 紧缩
样感觉， 位于胸骨后方， 可向左肩、 后背
以及下颌处放射； 疼痛持续时间超过 15 分
钟， 经休息或含服硝酸甘油不能减轻， 同
时出现汗流满面、 呼吸困难、 恶心呕吐或
濒死感， 这些都是急性心肌梗死的征兆。

呼吸困难
严重的气喘、 憋闷， 甚至连一句话都说

不完整， 这说明肺部或气道存在严重问题，
常见病因有重症哮喘发作、 慢性阻塞性肺
疾病急性加重、 肺栓塞、 气胸或急性心衰。
当呼吸困难伴有口唇发紫、 意识不清、 烦
躁焦虑或不能平卧时， 表明患者将进入呼
吸衰竭状态， 需马上开展氧疗和应急救治，
避免病情恶化。

严重创伤与出血
车祸、 高空掉落、 刀伤所造成的损伤，

一般会累及多系统和多器官， 如果患者出
现意识丧失 、 血压下降 、 脉搏细而急促 、
面色苍白等休克症状， 或者有明显的活动
性出血且不能自行停止， 要立刻联系急救。
若头部遭受外伤后 ， 有剧烈头痛 、 呕吐 、
意识障碍或瞳孔大小不等， 提示有颅内出
血可能， 应立即送医， 千万不要耽误。

脑卒中
脑卒中的救治强调“时间就是大脑”， 若

突然出现一侧肢体无力麻木 、 口角歪斜 、
言语含糊、 视物模糊、 剧烈头痛或行走不
平稳， 家属应立刻评估： 嘱患者露出笑容，
看看嘴角是否对称； 让患者平举双臂， 看
看是否有单侧手臂往下垂； 让患者说一句
完整的话， 衡量是否表达含混。 上述中任
何一项异常， 都提示急性脑卒中可能， 应
尽快就医， 溶栓治疗的时间窗为发病后 3~
4.5 小时， 越早救治， 致残致死率越低。

急腹症
引起急性腹痛的病因很多， 大多需要紧

急处置。 急性阑尾炎发病初期会出现上腹或
脐周疼痛， 之后疼痛转至右下腹， 若延误治
疗， 可能造成穿孔和弥漫性腹膜炎； 急性
胰腺炎会出现连续性上腹部剧痛， 可向背部
放射， 同时伴有恶心呕吐， 严重者可危及
生命； 肠梗阻、 消化道穿孔以及宫外孕破
裂， 会出现剧烈腹痛、 腹胀、 停止排气排
便、 阴道异常出血等症状， 严重者可出现
高热、 休克、 腹肌紧张， 应马上就医。

高热与抽搐
儿童高热惊厥， 或成人持续高热无法消

退， 同时伴有意识障碍、 抽搐等症状， 往往
提示中枢神经系统感染或其他严重感染 ，
当发热伴随剧烈头痛、 呕吐、 颈项强直或
有皮疹， 提示脑膜炎可能， 儿童出现高热
不退、 精神疲惫、 拒绝进食、 呼吸急促或
惊厥发作， 应立即就医。

岳阳市中医医院 杨毅

急诊医生告诉你
什么样的急症不能等

������传染病医院属于特殊医疗
机构， 收治各类病毒性、 细菌
性、 传染性疾病， 相较于普通
综合医院， 具有传染病菌密度
更高、 传播途径更广、 病毒变
异性更大的特点， 极易诱发医
护与病患、 病患与病患、 环境
介导的院内交叉感染 。 因此 ，
在传染病医院管理中， 交叉感
染防控是重中之重。 精细化医
院卫生管控， 从源头着手， 遵
循细节化 、 标准化 、 分区化 、
常态化的原则， 可降低交叉感
染的风险， 筑牢医疗安全防线，
更适合现代医疗管理的需求。

什么是交叉感染
交叉感染是指病原体从一

个患者或带菌者， 通过各种途
径， 间接或直接传给另一位患
者 、 陪护人员或者医护人员 ，
所引起的继发性感染。 多发于
医院、 诊所、 养老院、 输液室
等场所 ， 尤其是传染病医院 。
主要传播途径有间接接触传染、
飞沫/空气传播、 媒介传播等。

交叉感染发生后， 不仅会加
重患者的病情， 延长住院时间、
增加医疗费用， 还会产生耐药
菌， 使药物的治疗效果大打折
扣， 增加肺炎、 败血症等并发
症的发生率， 同时增加医护人
员的工作量， 并威胁其健康。

精准分级，保证管控针对性
对于传染病医院而言， 规

避不同病种、 不同风险区域的
交叉污染， 是最大的防控重点！
结合传染病医院的传播风险 ，
来进行刚性区分———清洁区 、
潜在污染区、 污染区， 每个区
域都要进行物理隔离， 分区作
业， 不可混用。

1. 清洁区———包含普通门
诊、 医护值班室、 物资储备室。
这些区域无病患集中， 管控当
以日常清洁、 定时通风、 定期
常态化消杀等内容为主， 维持
基础环境的卫生即可。

2. 潜在污染区———包含门
诊大厅、 普通病房、 缴费通道
等人流相对密集的通用区域 。
这些区域人员流动较大， 且较
为复杂， 直接或间接接触颇为
频繁， 须得提升清洁和消毒的
频次。 对高频接触面积和空气，
要进行重点管控， 以定时消杀，
保持环境干净整洁。

3. 污染区———包含隔离病
房、 负压病房、 发热诊室、 标
本处置区、 医疗废物暂存间等
区域。 这些区域病菌聚集， 是
是传染病医院管控的重点场所，
必须严格遵循最高无菌标准来
进行消杀， 即一患一消毒、 一
操作一消杀。 同时落实全程封

闭管理， 严禁跨区域活动、 物
资跨区流动等 ， 针对呼吸道 、
消化道、 接触性等不同传播途
径的传染病， 还要进行专病专
区收治， 以避免不同类型病原
菌出现交叉叠加。
细节点位，落实区域卫生消杀

1. 日常消杀时， 不能只局
限于地面、 墙面等区域的清洁，
还要聚焦病床护栏 、 呼叫器 、
门把手等高频接触但容易被人
忽视的点位， 以专用消杀药剂，
遵循规范化的操作流程， 固定
消杀频次， 来进行消毒灭菌。

2. 对于可重复使用的诊疗
器械， 要严格遵循清洁、 消毒、
灭菌、 储存全流程闭环管控的
制度， 每次都做好相应的记录，
以便于全程可追溯； 对一次性
医疗用品， 严禁重复使用， 并
规范进行回收和销毁； 将医疗
废物和生活垃圾进行有效区分
和处理。

3. 对医护人员， 要进行常
态化的院感防控培训， 落实手卫
生、 穿戴等规范管理制度， 严格
遵循各项探视、 陪护等制度， 降
低人员流动带来的感染风险。

4. 定时定量进行通风透气，
搭配各种消杀设备， 动态净化室
内空气， 降低区域内病菌浓度。

郴州市第二人民医院 陈娜

心慌胸闷别硬扛，
心血管问题早识别

精细化医院卫生管控，降低交叉感染风险

������“医生， 我最近总是莫名其妙的胸闷、 心慌， 是不是心脏有问题啊？” 在心血管内科门
诊中， 经常会听到这句话， 在经过系统检查后， 无一例外都或多或少存在一定的心血管疾
病。 可见， 心慌胸闷其实是心血管发出的求救信号。 而现实中， 很多人觉得胸闷、 心慌是
暂时的， 熬过去就好了， 继而错过黄金治疗时间， 也有人觉得这就是心血管有重大疾病的
表现， 从而过度恐慌， 反复筛查， 在得不到想要的结果时， 又陷入纠结、 担忧之中。 那么，
哪些胸闷可能是“虚晃一枪”， 哪些是心血管疾病的警报信号呢？


