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易形成脑血栓；而心腔内形成的附壁血栓脱落后易

引起脑栓死。老年人心梗后并发脑梗死的发生率比

非老年患者高。 

4. 伴随症及并发症多

年龄是冠心病的危险因素，心梗的发病率与年

龄成正比。由于老年人多患有高血压、糖尿病、高

脂血症等疾病，这些伴随症不仅会增加老年人罹患

心梗的概率，也会使心梗患者病情复杂化，难以处理。

此外，老年心梗患者常合并肺部感染、上消化道出

血等病症，这些并发症会使患者病情急剧恶化。

5. 死亡率高

研究表明，老年患者因心梗引发的死亡率高于

非老年患者，其主要死于心搏骤停或心脏泵功能衰

竭。这是由于老年人心脏血管硬化，心肌贮备能力

减弱，影响了心肌收缩功能。一旦发生泵衰，病情

急转直下，死亡率极高。

  冬季和早晨是心梗的高发时段

冬季气温较低，血管处于收缩状态，血压随之

升高，血液也容易处于相对高凝状态，就容易导致

心梗、脑梗等血栓类疾病的发生和发展。为此，冠

心病患者应做好冬季保暖工作，尤其是夜间和早晨

应尽量减少不必要的外出活动。室外温差较大时，

应避免直接进入寒冷的户外环境中，尽量选择在楼

道等场所进行适当缓和，待机体逐渐适应冷环境后

再进行室外活动。

此外，晨起是心梗发生的高危时段。此时血液

中的激素水平较高，生理代谢活动逐渐增强，易

导致动脉粥样斑块的不稳定性增加，斑块极易发

生破裂脱落等情况，斑块脱落后可导致心脏动脉

堵塞，进而引发急性心肌梗死。此外，患者晨起

时突然坐起，引起的体位性血压变化，也可导致

不稳定斑块脱落，促进急性心肌梗死的发生。

因此，冠心病患者应在睡前按医嘱服药，

控制血压等水平。若晨起时段突然有胸闷、胸痛

等不适感，立即就医。同时，晨起时，应慢慢坐起，

并保持该动作一段时间，随后再下床慢慢站起。

 

  家人出现心梗症状如何急救

当怀疑是心梗后，应立即拨打120急救电话，

争取挽救生命的黄金 120 分钟。除此之外，家属

可做什么呢？

1. 立即平卧，停止一切活动。让患者平卧

休息可以减少心肌耗氧量，避免病情进一步恶化。

2. 舌下含服硝酸甘油或速效救心丸。立即

舌下含服硝酸甘油，每5分钟1片，不超过3片；

如无硝酸甘油，可含服速效救心丸 10 ～ 15 粒。

此类药物具有扩张冠状动脉的作用，但应避免过

量用药，否则可能导致心率增快、血压降低，加

重病情。

3. 嚼服阿司匹林 300 毫克。如患者无阿司

匹林过敏或胃肠道出血等服用阿司匹林的禁忌

证，可立即嚼服阿司匹林 300 毫克。阿司匹林具

有抗血小板的作用，可以延缓冠状动脉内血栓的

扩展，并为后续的急诊介入治疗或静脉溶栓创造

良好的条件。

4. 安抚情绪。适当安慰，可以避免患者因

情绪激动进一步增加心肌耗氧、病情反复或恶化。

患者入院后，家属需谨记心梗救治的黄金

时间是 120 分钟，要积极配合医务人员。此外，

心梗的日常预防也很重要。要饮食清淡，每天摄

入食盐不超过 5 克，适度锻炼，控制血压血脂，

戒烟戒酒，保持心情舒畅以及关注药物治疗方面

的注意事项。
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