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了解窦性心律不齐

警惕久坐不动造成肺栓塞

在人体中，心脏时刻保持
着平稳规律的跳动。可有时，
有些人会发现自己的心跳似乎
有些“变奏”，这或许是窦性心
律不齐造成的。不少人在体检
报告中也会看到窦性心律不齐
的结果，不免有些担心。那
么，窦性心律不齐究竟是什
么？会对我们的健康产生怎样
的影响？又该如何应对这种情
况呢？

什么是窦性心律不齐

窦性心律不齐是一种心脏
节律异常，通常是由心脏的自
然起搏点——窦房结功能的变
化引起的。窦房结位于心脏的
右心房，犹如心脏的“指挥中
心”，是心脏的主要起搏点，负
责精准发出电信号，有条不紊
地控制心跳的节奏。

窦性心律是健康人群的心
律，若相邻两次窦性心跳的时
间间隔大于0.12秒，则称之为
窦性心律不齐。正常情况下，
心脏按规律跳动，可在某些特

殊状况下，如生理因素、疾病
影响时，窦房结的信号就可能
受干扰，致使心跳频率和节奏
改变。

窦性心律不齐的原因

窦性心律不齐的原因多种
多样，主要包括以下几个方面：

1. 生理因素：在一些健康
人群中，窦性心律不齐可能是
生理现象，尤其在年轻人和运
动员中更为常见。这种情况通
常与呼吸有关，吸气时心跳加
快，呼气时心跳减慢，形成一
种自然的节奏波动。生理因素
引起的窦性心律不齐无明显不
适症状，对身体健康没有严重
影响。

2. 情绪因素：焦虑、紧张
等情绪波动同样可能干扰心脏
的节律。例如，在紧张状态
下，或面对压力时，心跳往往
会加速；而在放松状态下，心
跳则会相应减慢。

3. 生理状态变化：发热、
贫血、电解质失衡等身体状况

的变化，也可能诱发窦性心律
不齐。

4. 药物影响：某些药物的
使用，如心脏病药物、镇静剂
等，同样会对心脏节律产生影
响。

5. 基础疾病：心脏疾病、
内分泌失调等潜在疾病，也可
能是引发窦性心律不齐的根源。

通常情况下，窦性心律不
齐不是严重的健康隐患，特别
是在年轻的健康人群中尤为常
见，往往不会引发显著的症
状，许多人可能在例行体检中
偶然发现。不过，对于部分老
年人或有基础心脏疾病的患者
而言，窦性心律不齐可能会与
其他心脏问题并存，需高度关
注。

预防窦性心律不齐

尽管窦性心律不齐在多数
情况下不会对健康构成严重威
胁，但我们仍可采取一些预防
措施维护心脏健康，降低心律
不齐的发生概率。保持规律作

息、避免熬夜、均衡饮食、适
度运动、保持情绪稳定等，都
能让心脏规律“工作”，增强心
肺功能，从而更好地呵护心脏
健康。

1. 健康饮食：均衡的饮食
对保护心脏健康至关重要。建
议多食用新鲜水果、蔬菜、全
谷物以及富含健康脂肪的食物
（如鱼油、坚果等），同时减少
高盐、高糖和高脂肪食物的摄
入量，有助于有效控制血压和
胆固醇水平，进而显著降低心
脏病的发病风险。

2. 保持适当体重：超重或
肥胖是引发心脏病的主要风险
因素之一，通过科学合理的饮
食搭配和适度的体育锻炼，维
持健康的体重，可以有效减轻
心脏的负担。

3. 定期运动：适量的有氧
运动，如快走、游泳、骑自行
车等，有助于增强心肺功能，
改善血液循环。建议每周至少
进行150分钟的中等强度运动。

4. 保持良好作息：日常生

活中应保持良好的生活习惯，
规律作息，确保充足的睡眠与
休息，通常情况下，这有助于
增强免疫力，保护心脏健康。

5. 情绪管理：掌握有效管
理压力和情绪的方法，通过冥
想、做瑜伽、深呼吸等放松技
巧，减轻焦虑和紧张对心脏的
不良影响。

6. 定期体检：定期进行心
脏健康检查，以便及时发现并
应对潜在的健康隐患，尤其是
对于有心脏病家族史的人群而
言，这一点尤为重要。

在多数情况下，窦性心律
不齐并不构成严重健康威胁，
但深入了解其成因及影响，掌
握有效的预防措施，依然是我
们维护心脏健康的关键。保持
健康的生活方式，密切关注自身
身体变化，定期进行健康检查，
都有助于维护稳健的身心状态，
进一步降低患心脏疾病风险，为
心脏健康做出积极努力。

（广西中医药大学附属瑞
康医院 蓝金）

肺栓塞又称肺动脉栓塞，
是一种严重的急性循环系统疾
病。肺栓塞是指血液中的血栓
或其他物质 （如脂肪、空气、
肿瘤细胞等） 通过循环系统进
入肺动脉或其分支，阻塞肺血
管，导致肺部血液循环受阻，
进而引发的急性右心衰竭甚至
猝死。这个疾病的“罪魁祸
首”就是血液中的栓子，那
么，这个栓子是从哪来的？

肺栓塞的成因

俗话说“流水不腐，户枢
不蠹”。如果人们久坐不动，两
条腿的血流就会不通畅，静脉
本来血流就较慢，血液淤积，
就容易发生凝固形成血栓，所
以大部分肺栓塞的血栓都来源
于深静脉。

除此之外，血管壁内膜损
伤或血液高凝状态也是肺栓塞

的高危因素，骨折、深静脉穿
刺、外伤等可能导致血管内膜
损伤，进而引发血栓形成；糖
尿病、肾病、口服避孕药等因
素可能导致机体处于高凝状
态，也容易形成血栓。除了血
栓，空气、脂肪、羊水、肿瘤
组织等也可成为栓子进入肺循
环造成梗阻，所以司机、孕
妇、骨折卧床的患者都是肺栓
塞的高危人群。如今，久坐不
动的人群，如长时间坐着玩网
络游戏的人，也成了肺栓塞的
主要受害者，下肢血流瘀滞形
成血栓，突然站起来后血栓脱
落进入肺循环，最后带来严重
后果。

肺栓塞的症状

血栓在静脉内形成，它可
能随着血流移动。在心脏的作
用下，血栓被泵入肺动脉，导

致一支或多支肺动脉的阻塞。
栓子阻塞肺动脉后，肺循环阻
力增加，肺动脉压升高，这可
能导致右心室后负荷增加，右
心室扩张和功能不全，严重时
可能导致心源性休克甚至死
亡。另外，栓塞部分可形成无
效腔样通气，即不能进行气体
交换，未栓塞部分的肺血流相
对增加，可能导致肺内分流和
通气/灌注比失衡，这进一步加
重了低氧血症和呼吸困难等症
状。

肺栓塞的症状主要包括呼
吸困难、胸痛、咯血、惊恐、
咳嗽、晕厥等，其中，呼吸困
难是肺栓塞最常见的症状，尤
以活动后明显；胸痛是突然发
生的，多和呼吸有关；咯血是
提示肺梗死的症状；惊恐可能
与胸痛或低氧血症有关；咳嗽
多为干咳，或有少量白痰，也
会伴有喘息；晕厥则可能由大
块肺栓塞所造成的脑供血不足
导致。

肺栓塞的诊断

根据肺栓塞发病时间分为
急性肺栓塞和慢性肺栓塞。急
性肺栓塞指血栓在较短的时间
内堵塞了肺动脉血管床；慢性

肺栓塞则通常指发病3个月以上
的肺动脉栓塞。然而因为栓子
大小及阻塞部位的不同，会出
现不同分型，如心脏骤停型、
急性心源性休克型、急性肺心
病型、肺梗死型及不可解释的
呼吸困难型等。

临床上对于一些不明原因
的胸痛、休克，都需警惕肺栓
塞的可能，尤其对那些久坐
不动的高危人群。这时需要
通过一些检查，如实验室检查
血气分析、D-二聚体、凝血
功能等，可以初步判断患者是
否存在低氧及栓塞可能。通过
心电图、超声心动图，少部分
可以直接观察到右心或肺动脉
内血栓，大部分可以观察到
右心负荷增大，则高度怀疑
肺栓塞的可能。最终明确诊
断需要做肺部 CTA 或者肺动
脉造影，可直接显示栓子的
位置及梗阻的范围。另外，
下肢静脉超声可检查出可能
存在静脉血栓。

肺栓塞的治疗和预防

肺栓塞的治疗主要包括药
物治疗和手术治疗。

药物治疗包括抗凝治疗、
溶栓治疗和手术治疗 （如下腔

静脉滤器植入）。抗凝治疗常用
药物为肝素、华法林等，可减
少小腿手术后局部静脉血栓形
成的可能性。溶栓治疗则适用
于肺栓塞面积较大的患者，常
用药物包括链激酶、阿替普酶
等，能促进血凝块快速破裂和
溶解。手术治疗则适用于抗凝
禁忌或抗凝治疗过程中反复发
生肺栓塞的患者，以及支持治
疗后仍有低血压等严重症状的
患者。

再好的治疗都不如提前预
防，预防肺栓塞的方法通常有
适量运动、戒烟、控制体重、
多饮水、穿弹力袜等。适量运
动能够促进身体的血液循环；
戒烟可以避免损伤血管内皮细
胞；控制体重可以降低患肺栓
塞的风险；多饮水有利于维持
血液的流动性；穿弹力袜则能
够改善下肢的血液循环。

肺栓塞是人们日常容易忽
视的疾病，与日常不良生活习
惯相关，其导致的后果非常严
重。加强对肺栓塞的认识及调
整不良生活习惯，可以避免肺
栓塞发生并降低致死率。

（柳州市人民医院超声医
学科 伍静）


