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冠心病的治疗与防心梗措施

老年女性的营养健康管理

心脏的跳动需要大量的能
量供应，心脏所需的能量和氧
气来自环绕在其表面的冠状
动脉。当冠状动脉因粥样硬化
等原因导致管腔狭窄或阻塞，
或因为某种刺激使冠状动脉痉
挛时，都会导致心肌缺血、缺
氧或坏死。心脏不能正常工
作，就表明患上了冠心病，主
要表现为心绞痛，严重时可出
现心肌梗死甚至猝死。一旦被
确诊为冠心病，就需要积极治
疗。

冠心病的治疗方法

目前治疗冠心病的方法有
多种，主要包括药物治疗、冠
脉介入治疗和外科手术治疗。

1. 药物治疗
药物治疗是冠心病治疗的

基础，根据冠心病治疗的不同
需求，通常包括7类药物：

抗心绞痛药物：如硝酸甘
油、氨氯地平等，通过扩张血
管、降低心肌耗氧量来改善心
肌缺血、缺氧，使心绞痛得以
控制。

抗血小板药物：如阿司匹
林、氯吡格雷、替格瑞洛等，
可以减少血栓形成机会。

抗凝药物：如低分子肝
素，可以防止血栓形成。

溶栓药物：如组织型纤溶
酶原激活剂、重组人型纤溶酶
原激活剂等，可溶解冠状动脉
内已形成的血栓，用于早期急
性心肌梗死的治疗。

降脂、调脂药物：如阿托
伐他汀、瑞舒伐他汀等，可降
低血脂、稳定冠状动脉内的粥
样硬化斑块，防止斑块破裂、
继续增大，甚至使斑块缩小。

β受体阻滞剂：如美托洛尔
等，通过减缓心率，减少心肌
耗氧，缓解心绞痛，还可以改
善心肌梗死患者的远期预后。

血管紧张素转换酶抑制剂
（ACEI）、血管紧张素转换酶受
体拮抗剂 （ARB）：如福辛普
利、厄贝沙坦等，可改善心室
重塑，改善冠心病的远期预后。

2. 冠脉介入治疗
冠脉介入治疗属于微创治

疗，具有疗效好、创伤小、恢

复快、危险性相对较低等特
点，该治疗是指将一根带有球
囊的导管经过皮肤穿入血管
中，送达冠状动脉；当导管到
达血管最狭窄处时，医生在体
外加压扩张球囊，将血管狭窄
处撑开，然后放入支架，最后
撤走球囊。狭窄或堵塞的血管
被撑开，心脏供血重新恢复。

3. 外科手术治疗
冠心病的外科手术治疗是

指冠状动脉旁路移植术，俗称
冠脉搭桥术，是从患者自身取
一段静脉或一段动脉，一端连
于主动脉，另一端与没有狭窄
的冠状动脉相连，动脉血可以
通过这根血管桥跨过狭窄部
位，直接流入没有狭窄的冠状
动脉。但冠脉搭桥术需要开胸
和全身麻醉，手术创伤较大，
风险大，患者恢复期长，对其
他脏器也有一定损伤，所以并
不适合所有冠心病患者。

无论是药物治疗、介入治
疗还是冠脉搭桥术，都需要配
合改变不良生活方式，积极正
确地治疗冠心病。

如何避免诱发心绞痛及
心肌梗死

对于冠心病患者来说，任
何增加心肌耗氧及可能引起冠
状动脉收缩、痉挛，粥样硬化
斑块破裂的因素都有可能诱发
心绞痛甚至心肌梗死的发生。

因此，冠心病患者日常生
活中要避免过度劳累、剧烈运
动，避免进食过饱，特别是在
短时间内进食大量高脂饮食。
要避免情绪激动，当过分激
动、紧张，特别是大喜大悲
时，由于中枢神经的应激反
应，可使小动脉血管异常收
缩，导致血压上升、心跳加
快、心肌收缩增强，使心肌缺
血、缺氧。要避免寒冷刺激，
寒冷可引起末梢血管收缩，加
快心跳或冠状动脉痉挛。寒冷
还可使去甲肾上腺素分泌增
多，血压升高。同时，寒冷导
致患者感冒，还可能诱发心力
衰竭。要避免用力解大便，冠
心病的患者在用力解大便时，
心肌的耗氧量会比静息状态增

加20%，极易诱发心绞痛甚至
心肌梗死的发生。

冠心病患者的自我监测

冠心病患者的治疗不是一
劳永逸的，患者出院后应长期
监测自己的血压、血脂、血糖
等指标，同时严密监测有无胸
闷、胸痛等心绞痛症状及心
累、气紧、水肿、少尿等心衰
症状。高危患者应尽量避免单
独外出，同时制作并随身携带
联系卡，在卡上注明患者的姓
名、住址、所患疾病及联系人
的姓名和电话等信息。

如果胸痛发作时含服硝酸
甘油无明显缓解，疼痛时间超
过20分钟，伴有面色苍白、出
汗、恶心、呕吐等全身症状
时，往往提示心肌梗死的发
生，要第一时间拨打120。为了
使患者在突发心脏骤停时能够
在第一时间得到抢救，冠心病
患者的直接照顾者或家属应学
会徒手心肺复苏。

（柳州市工人医院心脏中心
吴选娇）

相关数据显示，女性平均
寿命比男性长3岁至5岁，这意
味着老年女性需要更长期的健
康管理。除了高血压、心血管
及脑血管疾病在男女人群中普
遍高发外，老年女性还有相较
独特的“疾病清单”，如糖尿
病、关节炎、抑郁症、老年痴
呆症等。本文从营养学的角度
出发，为老年女性提出4项营养
健康建议。

骨骼健康：钙与维生素
D不可或缺

跌倒、骨折会严重影响老
年人生活质量。绝经后的女性
更易有骨质疏松和骨折的风
险，这是因为雌激素能促进骨
质生成、减少骨质破坏，绝经
后雌激素骤减，骨质疏松风险
大增。钙和维生素D与骨骼健

康直接相关，老年人易缺钙和
维生素D。胃肠道黏膜老化会
降低钙吸收能力，而维生素D
代谢复杂，老年人皮肤合成其
前体的能力下降。此外，老年
人缺乏户外活动，更易骨质疏
松。

居民膳食指南推荐，每日
摄入牛奶300克至500克。每日
2杯牛奶加一小盒酸奶可满足钙
需求。非乳制品中含钙量中等
的食物有：白菜、西兰花等含
钙量较多且草酸少的绿叶菜，
鱼、虾、贝类等海产品，豆腐
及豆制品。主食、大多数浅色
蔬菜和水果含钙量较少。完全
靠非乳制品补钙难达推荐量，
且植物类食物中的草酸会影响
钙吸收。

人体 90%以上的维生素 D
靠皮肤在紫外线照射下合成，

老年人合成能力下降。若老年
人长期室内生活或生活在日照
短的地方，建议每日补充400IU
左右维生素D。

多吃含钙和维生素D食物的
老人骨质疏松发病率少，但补
充钙片和维生素D片不一定能预
防骨质疏松。天然食物中的营
养素与补品中的不能等同，且
营养素对健康的影响与整体膳
食质量有关。健康膳食模式更
利于骨骼健康，包括摄入足够
蛋白质 （骨头储存矿物质的基
质是蛋白质），吃足够乳制品
（含促进钙吸收的物质），不过
多摄入动物来源食物 （含硫蛋
白质代谢会产生酸性代谢产
物，可能不利骨骼），减少摄入
超加工食物 （防腐剂含磷，会
影响钙代谢）。

肌肉健康：减肥但不要
减肌肉

随着年龄的增加，老年人
身体成分发生改变，脂肪含量
上升，肌肉减少，且长肌肉变
得更难。老年人基础代谢率下
降5%至25%，更易长胖，脂肪
易分布在内脏周围，导致代谢
综合征和疾病。肌肉是自由活

动的基石，肌肉过少会让人易
累，易跌倒摔伤。

老年女性既要控制体重，
更要保持肌肉。一方面，不能
吃太多，因每日所需总热量会
逐渐下降；另一方面，要吃得
更好，因各种营养素需求更
高。力量训练能避免肌肉流
失，老年女性可举小哑铃或用
弹力带锻炼，减轻体重的同时
又减少肌肉流失。

肠道健康：膳食纤维不
可少

老年人肠道活动下降，原
因包括年龄增长、生活方式问
题 （饮水不足、活动减少、膳
食纤维摄入不足） 以及非处方
药影响。膳食纤维对肠道活动
至关重要，白薯、南瓜、萝
卜、西梅等食物含有丰富的膳
食纤维。

摄入足够的膳食纤维可实
现通便、调节肠道菌群、调节
血脂、控制餐后血糖等。增加
膳食纤维摄入，最好的方法是
多吃新鲜蔬菜水果和全谷物，
天然食物含可溶性和不可溶性
纤维，还含丰富维生素、钾及
镁等矿物质。不推荐长期服用

膳食纤维补充剂或通便药物。

大脑健康：补充B族维
生素

老年女性中，维生素 B1、
B2、B6和B12摄入达标率均小
于 80%，这些维生素B在细胞
代谢和自我修复中作用重大。
维生素B6和B12缺乏会导致高
同型半胱氨酸血症，引发心血
管疾病；维生素B12缺乏会引
起痴呆、乏力等多种神经系统
症状。老年女性认知能力下降
和情绪问题更突出，补充这类
维生素很重要。维生素B1在全
谷物中丰富，常吃精制谷物易
缺乏；维生素B6、B12在鱼类
和动物内脏中丰富，素食者易
缺维生素B12，需额外补充或吃
强化食品；叶酸在绿叶蔬菜中
丰富。我国食品消费趋势显
示，谷薯类、新鲜蔬菜、大豆
制品及鱼虾类消费下降，畜禽
肉类、糖/淀粉和烹调油消费上
升。建议老年女性多吃粗粮豆
类和鱼虾，改善膳食习惯比吃
多种维生素丸更有意义。

（柳州市工人医院医疗保
健科 邱宁）


