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冠心病人谨防猝死

洪昭光

一、现实的问题是心血管病与日俱增

按生命的自然规律，人的生老病死本如花开花

落，春夏秋冬一样是自然界的美丽循环，这里的死指

的是第一种死亡即自然凋亡：无病无痛，无疾而终，

百岁以后，安然离去在睡梦中。但现实中大多数人

都是第二种死亡即病理死亡或提前死亡：中年得病，

肉体痛苦，身心煎熬，人财两空。

21世纪，健康新观念是：健康快乐100岁，天天

都有好心情。健康新内容是：六十以前没有病，八十

以前不衰老，轻轻松松一百岁，快快乐乐一辈子。统

计表明：我国人均寿命为71．8岁；健康寿命为62．3

岁，位居世界第81位，与世界首位的日本人均寿命

82．3岁，健康寿命74．5岁相去甚远，与自然寿命相

去更远。

按一般规律，随着医学科学的进步，疾病应当逐

步减少，如历史上的传染病，寄生虫病，营养缺乏病

等。但心血管病却不同，随着医学的进步，心血管病

在全球的流行明显呈现三种不同的趋势，世界卫生

组织将其分为三型：下降型如美国、日本、澳大利亚

等；稳定型：英国、法国、丹麦等；上升型：罗马尼亚、

保加利亚、俄罗斯等。我国上世纪80年代加入监测

后发现也属上升型。据2004年10月卫生部公布的

数据，我国现有高血压患者1．6亿，高血脂患者1．6

亿，超重者2亿，肥胖者有8000万，糖尿病患者2000

万，均创历史新高。

同样是科学进步，为什么心血管病的流行趋势

却不同呢?原因很简单，各国对健康和大卫生的理

念不同，战略重点不同。作为公共卫生问题的心血

管病单靠医疗技术是不够的，必须从源头预防人手，

因为下降型国家经验表明：下降的2／3是靠预防取

得的，1／3是靠新技术取得的。其实医学的根本目的

是健康促进，预防为主，使健康人不变成亚健康人，
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亚健康人不变成不健康人，其次才是医疗抢救和康

复，试想，前年的SARS单靠医疗救治，不靠预防为

主行吗?

二、紧迫的问题是预防猝死

心性猝死是个古老而又年轻的课题，近来已逐

渐成为流行病。2400年前，“黄帝内经”已有“真心

痛⋯⋯朝发夕死”的记载，考古学发现，长沙马王堆

2100年前的西汉女尸经解剖，冠状动脉左前降支有

95％狭窄，胃内有138颗半甜瓜子，据推断，可能是

该贵妇人一次饱餐后突发心性猝死。1985年，华罗

庚教授在日本讲学时因心脏病突发猝死在讲台上。

国际知名健康教育专家加拿大藉医学家谢华真教授

因急性心肌梗死猝死在旅途中。2004年4月8日，

爱立信(中国)总裁杨迈在健身房跑步机上跑步时猝

死，享年54岁。

1．为什么会猝死：常见的有两种情况，一种是

30 S内的瞬间立即死亡，主要由于心电紊乱造成的

心室纤颤(占90％)或心脏停搏(占10％)所造成，其

原因是突然的精神心理或体力运动负担造成心肌的

严重缺血诱发心电紊乱，心律失常所致。另一种是

急性心肌梗死的1 h内死亡者，多由斑块破壁，血栓

形成，冠状动脉严重或全部堵塞。斑块犹如“定时炸

弹”，“破裂”犹如“引爆”，造成了血小板聚集，血栓形

成，心肌缺血。年龄大的人其动脉内的斑块多为稳

定性斑块，斑块的表面包膜较厚，不易破裂，而年轻

人多为软性斑块，表面包膜薄而脆，在血流冲击下很

容易破裂，这就解释了为什么有些几十年的老冠心

病人还健在生活，不发生急性心肌梗死，而一些年轻

病人反倒很快发生急性心肌梗死或猝死，有的甚至

生前毫无症状，而一旦发病，就是猝死。

2．猝死的预防：关键在善待自己，牢记健康第

一，具体是防止六大诱因。

(1)持续过度紧张疲劳：动物实验已证明，在幼

猴身上，精神压力、睡眠不足可导致动脉硬化、急性

心肌梗死、心力衰竭，猝死。最近某医科大学一位副

教授在连续3 d的办公室和实验室工作后，疲惫至
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极，站起来时，一阵头晕，倒地死亡。近一段时间，连

续高温，酷暑难耐，已发生多起司机因过度疲劳，猝

死在方向盘上。

(2)大喜大悲，大惊大恐：这是造成各种心理失

常、早搏的最常见诱因，有的发生在当时，有的在几

小时或一两天后。一位中年男性，某Et有领导找谈

话要其交代问题，当晚尽管月明星稀，但他一夜辗转

未眠，次日上午工作时，突然心脏骤停。这就是因为

恐慌而造成的心理反应，极度恐慌，心律失常直至猝

死。

(3)酗酒与饱餐：这两者都能造成心跳加快、血

压升高、心肌耗氧增多，诱发心律失常。一位房地产

老总，因上级参观，兴奋之余，酒量倍增，连饮白酒至

深夜两点，天亮时心肌梗死，失去生命。酒精能直接

诱发动脉硬化斑块破裂，是非常危险的因素。

(4)过量运动：过量运动可伤害身体，诱发猝死，

而且立竿见影，还不如不运动。一位老人，用力搬书

时，一憋气，心跳骤停，成了植物人。一位干部，平时

打网球没有任何不适，一次进行比赛，奋力拼搏，突

发严重心绞痛，及时抢救后转危为安。因此适量运

动助人，过量运动伤人，运动应因人而异，动静相宜。

谨记“三不”：不攀比，不争强，不过量。

(5)豪饮冷饮：酷暑天，豪饮冰冷饮料也是近年

心肌梗死常见诱因，因食道在心脏后面，胃在心脏下

面，心脏表面受寒冷刺激可诱发冠脉痉挛。一位29

岁青年，下班途中在一小店豪饮冰啤1升，半小时后

急性下壁心肌梗死。一次豪饮，饮恨一生。

(6)谨防两个“死亡三联症”：一是“冬天凌晨扫

雪”，二是“饱餐、酗酒、激动”。

以上六大因素都是猝死诱因，但一旦联合在一

起，则危险陛大大增加。这也就是为什么各国每年

猝死最多的日子大多是在冬天下雪后的第二天上

午。另外，饱餐酗酒与激动更是常见的猝死诱因组

合，曾有一位影星因此而猝死在朋友家中。

从上述情况来看，大多数情况下，猝死是可以避

免的。因为，健康是争取出来的，关爱出来的，培养

出来的，从根本上说，健康的生活方式与健康心态是

百岁健康人生的钥匙，而钥匙就在你手中。

三、根本的问题是自我保健

人的财富与地位不可能人人平等，但健康和快

乐都是阳光底下人人平等。据研究，健康生活方式

可使高血压发病率减少55％，中风减少75％，糖尿

病减少50％，肿瘤减少33％，更能使健康寿命延长

10岁，更重要的是使生活质量大大提高。“自己少

受罪，儿女少受累，节省医药费，造福全社会”。

1996年，美国疾病控制中心报告：采用高科技

的医疗技术要使美国人均寿命延长一年就需要数百

亿至上千亿美元，而采用健康生活方式，不需要多少

投资却可以使美国人均寿命延长10年。美国社会

福利局也报告：先进的医疗技术耗巨资可以减少

10％的提前死亡，而养生预防耗费很少却可以减少

70％的提前死亡。我国卫生部“九五”医学攻关的一

项研究也得出结论：一元钱的预防投入可以节省医

疗费用8．59元。而临床经验表明又可相应地节省

约100元的重症抢救费。

自我保健简单说来就是：“不怕挣的少，就怕走

的早”。怎么办?“管住嘴，迈开腿。”合理膳食管住

嘴。可以用我国及美国的健康膳食金字塔，或简单

好记的“一二三四五，红黄绿白黑”；或“什么都吃，适

可而止；三四五顿，七八分饱”；或世界粮农组织的建

议：“一荤，一素，一菇”。

“迈开腿”以有氧健身大步走最好，新近提出的

“健身大步走八法”可供参考。无论是民谚：“人老腿

先老”，“百练走为先”，还是最新的国外研究都同样

证明一条最朴素的真理：600万年自然进化的伟大

力量使人类成为独特的直立动物。行走是人的特

征，印证了美国心脏病之父怀特博士的一句名言：

“行走是我的保健医。”

自我保健的核心是三个“平”字：(1)平常饭菜，

一荤一素一菇，燕麦瓜果豆腐；(2)平和心态，不争不

恼不怒，爱心宽容大度；(3)平均身材，不胖不瘦不

堵，天天早晚走路。
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