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健 康

虽然心律失常是常见
的心血管疾病，但面对猝不
及防的心慌我们往往不知
所措。尤其是疫情期间，医
院感染风险较大，我们该如
何就医，如何调整呢？

有无病史
是“自诊”的关键

如果没有明确心律失
常病史，不必过度担心，日
常生活中，过度紧张、精神
兴奋、剧烈运动，或者饮酒
等都可能会引起此类症状。

可以通过测量脉率，
如 果 脉 率 轻 度 增 快（100
次/分 <脉率 <120 次/分），
且规整，考虑窦性心动过
速可能性大；如脉率不快

（60 次/分 < 脉 率 <100 次/
分），但不规整，考虑早搏
可能性大。上述两种情况
皆可通过放松心情，调整
自身的情绪，充分休息来
缓解症状。同时，可以测
量血压，若血压偏高可酌
情服用降压药物。若休息
或服用降压药后心慌症状
持续不缓解，可尝试网络
问诊，严重时及时前往医
院就诊。

需要注意的是，任何
情况下出现血压下降、黑

、意识障碍等情况，都建
议立即到医院急诊就医，
以避免可能出现的危及生
命的风险。

针对病因 酌情治疗
若已明确诊断，出现病情反复或加

重等情况，需要针对病因分类诊疗。
对于患有房性早搏的患者，除需要

放松心情，调整自身情绪，充分休息以
外，如症状不显著、无加重或有缓解的趋
势，通常可居家观察。

对于患有阵发性室上性心动过速的
患者，如再次发作心动过速，可尝试采用
以下方法：

（1）屏气后用力呼气；
（2）刺激咽部引起恶心；
（3）指压或按摩单侧颈动脉窦（切勿

两侧同时加压，以免引起大脑缺血）；
（4）指压单侧眼球，每次不超过 10

秒（切勿用力过猛，否则有引起视网膜剥
离的危险）。

以上均建议有经验的患者或家属谨
慎执行，如病情不缓解或加重，建议立即
前往医院就诊。

对于患有房颤患者，再次出现心慌
等症状，且无黑 、意识障碍、血压下降
等情况的，可卧位休息，观察一段时间，
必要时可在线问诊或门诊就诊，在医生
指导下酌情加用抗心律失常药物；如出
现黑 、意识障碍、血压下降等情况，建
议尽快到医院急诊就医。

对于患有室性早搏的患者，如病情
反复或加重，建议休息、静养；如病情不
缓解或加重，可在线问诊或门诊就医。

对于患有室性心动过速的患者，若心
慌发作不缓解，建议尽快到医院急诊就医。

将行为改变模式与贯彻既定
膳食方案结合起来。膳食指导和
生活方式调整应根据个体的实际
情况考虑可行性，针对不同危险因
素进行排序，循序渐进，逐步改善。

对于不同疾病，其营养处方有
各自的特点：如高血压病患者在总
原则下，还应注意：①增加身体活
动：每周 5天，每天>30分钟中等强
度有氧运动；②严格控制钠盐：推荐
每天食盐用量控制在 5g以下，并注
意减少摄入酱油、味精、榨菜、腐乳
等含钠高的食物；③适当增加钾摄
人量：每天 3.5~4.7g，尽量从自然食
物如紫菜、香菇、土豆、毛豆、莲子、
香蕉、橙子等蔬菜水果中摄取；④保
证足量的钙和镁：推荐饮用牛奶，适
量食用大豆、坚果；⑤限制饮酒。

高脂血症、动脉粥样硬化和冠
心病患者则更应注意适当减少碳
水化合物的摄入，控制甜点、饮料
及精制糖果的摄入；多吃深色蔬菜
和水果，蔬果中富含的膳食纤维、
维生素 C有助于降低 TG、促进胆固
醇的排泄；少量多餐，避免过饱，同
时忌烟和浓茶；最好不饮酒，如饮

酒应限量，并取得专业医师的同
意。

对急性心肌梗死患者要了解
其用药情况，包括利尿药、降压药
及其血钠和血钾水平、肾功能及补
液量，注意维持血液电解质平衡；
进食种类及量遵循循序渐进原则，
可以从清流质饮食向浓流质饮食、
低盐低脂半流质饮食、低盐低脂软
食、低盐低脂普食逐步过渡；避免
过冷或过热的食物，浓茶和咖啡也
不适宜；保证丰富膳食纤维的摄
人，尤其是水果中的可溶性膳食纤
维可以防止便秘，使大便通畅。

对于慢性心衰患者，营养处方
中应保证优质蛋白质占到总蛋白
的 1/2~2/3；每 日 液 体 量 为 1000~
1500 ml，尽量选择高能量密度的
食物；钠盐的摄入最好每日<3g；保
证充足的无机盐和维生素，如钙、
镁、维生素 C、维生素 B 族等；注意
电解质平衡；少食多餐，每天以进
餐 5~6次为宜；戒烟、戒酒。

总 之 ，对 于 心 脏 康 复 患 者 而
言，要用积极的心态，合理的膳食，
适当的运动去迎接美好的生活。

出现其他症状及时咨询
术后随访期间出现胸闷憋气、胸

痛等症状时，可以先在家自测血压、心
率。条件允许时可与医生获得联系，
尽量向医师提供详尽、充分的血压和
心率数据，以及相应的脉搏情况和症
状，有助于医生在线提供帮助、调整治
疗方案。

若出现出血、头晕、眼前发黑等症
状，可通过咨询医生后，加用或者停用
药物治疗。在无法在线问诊的情况下，
或出现剧烈胸痛持续不缓解、呕血等紧
急危重情况时，家属需带患者在就近医
院急诊科就诊。就诊时尽量采用私家
车等交通工具，注意做好个人防护，正
确佩戴口罩和手套，注意天气变化。

心血管疾病患者怎么吃？

吃盐吃肉要注意这些原则

随着我国社会经济的发展，人们的生活方
式发生了深刻的变化，尤其是人口老龄化及城
镇化进程的加速，导致心血管疾病的发病人数
持续增加，目前已成为我国重大的公共卫生问
题。其中膳食营养是影响心血管疾病的主要
环境因素之一，合理科学的膳食可降低心血

管疾病风险，同时增强机体免疫力。因此，
心脏康复患者的饮食应遵循以下原则：

1. 在平衡膳食基础上，控制总能量的
摄入，尽量保持理想体重或使体重逐渐向
理想体重靠拢。

2. 食物多样，谷类为主，粗细搭配。
每天尽量保证 50~75g杂粮。

3. 保证充足的优质蛋白质摄入。每
天适量食用牛奶、鸡蛋、鱼、瘦肉、大豆等。

4. 控 制 饱 和 脂 肪 酸 和 胆 固 醇 的 摄
人。尽量减少食用肥肉、荤油、奶油、动物
内脏，尽量不用椰子油和棕榈油。每日烹
调油用量控制在 20~25g。

5. 控制反式脂肪酸的摄入。尽量少
吃反复高温煎炸的食物、含有人造黄油的
糕点、含有起酥油的饼干、咖啡伴侣、奶
茶。

6. 保证摄入充足的单不饱和脂肪酸
和多不饱和脂肪酸。在烹调油中尽量保
证橄榄油、芥花油、茶籽油、亚麻籽油占有
一定比例，每周食用 2 次鱼类，每次 150~
200g。

7. 控 制 钠 的 摄 入 量 ，每 天 不 超 过
2.5g，相当于食盐不超过 6g，同时注意酱
油、味精、榨菜、腐乳等含钠高的食物的摄
入量。

8. 保证充足的膳食纤维摄入。每天
摄入 25~30g 膳食纤维为宜，尽量从蔬菜、
水果和全谷类食物中获取。

9. 保证充足的维生素、矿物质等微量
营养素的摄入。每天应摄入新鲜蔬菜和
水果，重点关注深颜色蔬菜水果、十字花
科蔬菜以及豆类。

10. 如果由于身体原因，不能保证均
衡膳食的摄入，可以在营养医师等专业人
员的指导下适当选择医用食品作为补充。

根据营养处方和
个人饮食习惯，制定食
谱；健康膳食选择；指
导行为改变，纠正不良
饮食行为。

对患者及其家庭成员进行营
养教育，使其关注自己的膳食目
标，并知道如何完成它；了解常见
食物中盐、脂类和水分的含量，各
类食物营养价值，《中国居民膳食
指南》，食品营养标签等。

制定个性化的营养处方制定个性化的营养处方

膳食指导

营养教育
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冠脉搭桥术后需要注意什么？
这些一定不能忘！

冠脉搭桥手术
的患者以中老年人
为 主 ，常 合 并 高 血
压、糖尿病等基础疾
病，体质较弱。出院
后，随着患者身体情
况的恢复，还需要对
其进行定期复查，结
合复查结果调整相
应治疗方案等。因
此，冠脉搭桥术后患
者如何进行健康管
理，尤为重要！

做好居家健康自测
冠脉搭桥手术后，患者一般在术后三

个月、半年、一年左右进行复查。疫情期
间，医院存在交叉感染风险，如果患者没有
明显的不适，可以适当延后复查时间，这种
情况不会对患者带来明确的不良影响。

随着患者身体逐渐恢复，其他基础疾
病的用药可能需要进行调整。建议患者每
天居家自测血压、心率等，糖尿病患者要注
意监测血糖水平，根据实际情况调整相关
用药。

患者病情较为平稳时，建议尽量遵医
嘱进行用药，复查后根据具体情况再调整
用药。服药期间的药物可以由家属代为开
药或者去药店购买，避免患者在医院内长
时间等待。

密切观察
伤口愈合情况

冠脉搭桥术后 3 个月
建议佩戴胸带，并自行观察
伤口愈合情况。如果手术
时有下肢取大隐静脉留下
的切口，则患肢轻度水肿为
正常现象，可适当抬高患
肢，多数水肿可自行缓解。
若出现伤口红肿、剧烈疼
痛、渗液或流脓、局部皮肤
隆起伴波动感、不愈合等情
况，则应积极地通过互联
网、电话等方式进行咨询，
获得进一步的治疗建议。


