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心肌梗死可不止心绞痛，“三高”人群要格外注意

肚子疼了几小时，问题出在心脏！

很多人以为腹痛一定是胃肠道问题，

其实不然。

近日，浙江宁波鄞州二院急救医学中

心接诊了一名患者，因腹痛不止就诊，谁

料一细查竟是“急性心肌梗死”！多亏医

生处置及时，才幸运地捡回了一命。

频繁腹痛一直当成“胃病”治

55 岁的陈师傅家住鄞州区钟公庙街

道。早在几年前，他就发现每当剧烈活动后

或情绪激动时，总会出现上腹部疼痛不适的

症状，但稍微休息一下就会自动缓解。

从疼痛的部位判断，陈师傅觉得是自

己的肠胃出了问题，所以曾多次到医院消

化内科就诊，但前后做了三四次胃镜，结

果均提示为轻度胃炎，并无大碍，陈先生

也就宽心了。可是，剧烈的腹痛时不时仍

会发作，而且变得愈发频繁。

近日早上，陈师傅从一阵熟悉的疼痛

感中醒来，原以为和往常一样，最多持续10

来分钟便会自行好转，不料这次的疼痛竟

持续了2个多小时还是没有消散。陈师傅

赶紧到社区医院寻求帮助，医生为他进行

输液治疗后，情况一度有所好转。但好景

不长，当天下午陈师傅的毛病再次发作。

“当时真是疼得要命，眼泪都痛出来

了，躺在床上直打滚。”据陈师傅回忆，再次

回到社区医院后，医生照例为他进行了输

液治疗，但这次连输液也不管用了，无奈之

下医生只好为他注射了一剂“杜冷丁”，并

叮嘱他立即转到上级医院就诊。

当晚6时许，家人赶紧将陈师傅就近

送到鄞州二院急救医学中心。详细问诊

后，医生建议他进行心电图、心肌肌钙蛋

白等检查。检查结果吓了陈师傅一跳，竟

然高度怀疑为“急性心肌梗死”。

闻讯赶到的鄞州二院心血管内科主

任王景斌、主任医师吕国菊连夜为其紧急

行冠状动脉造影及支架植入术。术中医

生发现陈师傅的心脏冠脉左主干已是99%

狭窄，只差一点就要完全堵塞！术后，陈

师傅的腹痛感很快就得到了缓解。

“这个患者也是命大，运气好。”吕国

菊说，陈师傅如果再晚一点到医院，很可

能会酿成悲剧。

气温骤降
诱发心脑血管患者增多

近期像陈师傅这样因为突发心脑血

管疾病入院抢救的患者不在少数。据初

步统计，鄞州二院抢救室近日几乎每天都

有心脑血管意外患者，最少一天2个，最多

的两天分别接诊了10个。

“突发心脑血管疾病患者数量的激增

应该与连日来气温骤降有一定关系。”王景

斌说，冬季是心脑血管疾病高发季节。由

于室内外温差大，人体血管骤然收缩或舒

张，容易导致心脑血管疾病发作或复发。

他同时提醒，除了胸痛、心绞痛等急性

心肌梗死的典型症状外，也有一部分心梗

患者表现为身体其他部位的疼痛。在排除

其他器质性疾病后，这类患者也要留心心

脏问题。中老年人特别是高血压、高血脂、

高血糖的“三高”人群，更要格外注意，平时

还要养成良好的生活方式，尽可能降低血

压、控制血糖、调节血脂。

此外，心肌梗死诊断除了症状，还要

结合心电图、血清心肌标志物、冠脉造影

等检查。早诊断、早治疗是减少死亡、改

善预后的关键。当身边出现急性心梗患

者时，应尽快拨打120或立即送至有急诊

介入救治能力的医院。如果患者已出现

意识不清，最好能立即心肺复苏并同时呼

叫120寻求帮助。

（房伟 谢美君）

“千万记住：藿香正气水不能与头

孢、阿莫西林一起服用，会马上丧命！

头孢配酒也会致死！”朋友圈这则“温

馨提醒”到底是不是谣言？我们仔细

剖析一下这则“提醒”。

藿香正气水标示含乙醇（酒精）

40%-50%，原来是披着“水”外衣的酊

剂。把生药浸在酒精里，或化学药物溶

解在酒精里做成的制剂简称“酊”，如樟

脑酊、碘酊、颠茄酊等。那么，酒精含量

高，和头孢、阿莫西林又有什么关系？

这就要说到“双硫仑样反应”了。

问：什么是“双硫仑样反应”？

答：双硫仑样反应，又称戒酒硫样

反应，是指应用某些药物后，饮用含有

酒精的饮品（或接触酒精）导致的体内

“乙醛蓄积”，发生无力、面部潮红、眼

结膜充血、视觉模糊、头颈部血管剧烈

搏动或搏动性头痛、头晕、恶心、呕吐、

潮红、出汗、口干、胸痛、神志不清、心

动过速、急性心衰、低血压、呼吸困难、

急性肝损伤、惊厥甚至心肌梗死等。

检查时，可发现血压下降、心率加

速（每分可达120次）及心电图正常或

部分改变。

问：哪些药物在服用时应避免饮酒？

答：1.抗菌药是报道最多的引起

双硫仑样反应的药物，如头孢类抗菌

药头孢哌酮、头孢唑啉、头孢美唑、头

孢孟多、头孢米诺、拉氧头孢等；咪唑

类抗菌药甲硝唑、替硝唑及奥硝唑等；

还有其他如呋喃唑酮、呋喃妥因、氯霉

素、复方磺胺甲噁唑、异烟肼等。

2.降糖类药物，如格列本脲、格列

齐特、格列吡嗪等。

3.其他药物，如华法林、水合氯醛等。

问：没有饮酒嗜好的亲们服药是

否就可无所顾忌了？

答：一些中成药制剂也含有一定

量的酒精，如十滴水、藿香正气口服

液、复方甘草口服溶液、感冒止咳糖浆

等酊剂；此外，一些外用消毒皮肤制剂

和外用擦浴降温药物也含有酒精；同

时，还要注意含酒精的食品，如酒心巧

克力、调味汁等等。在服用上述易引

起双硫仑样反应的药物时，也应尽量

避免与这些含酒精的东西合用。

有些药物本身也含有酒精，药药

有时也会相伤，比如，氢化可的松注射

液、地西泮注射液、阿奇霉素注射液、

硼酸滴耳液等一些药物，它的辅料本

身含有一定量的乙醇，这些“陷阱”也

可能成为双硫仑样反应的“肇事者”。

虽然药物如此“作妖”，我们却不

能没有一点点防备：不仅吃药后不喝

酒，吃药前饮酒也有发生双硫仑样反

应的报道；头孢是较常引起双硫仑样

反应的药物，用药前多看看说明书中

的成分；就诊时，有饮酒史和服药史则

应 尽 可 能 详 细 地 汇 报 给 医 生 。

（陈碧翠）

女足前国脚张欧影因肺癌去世
为何不吸烟女性肺癌发病激增？

去年年底，中国女足前国脚张欧影在

美国圣地亚哥因肺癌医治无效辞世，年仅

43岁。提到肺癌，公众曾一致认为，吸烟

是致病的首位因素，但你知道吗？吸烟并

不是肺癌唯一的诱因。

有研究显示，近十年我国男性肺癌发

病人数增加了 26.9%，女性肺癌患者却增

加了30.5%；而在我国女性肺癌患者，80%

以上从不吸烟。所以很多女性患者在确

诊为肺癌的时候第一反应是：“我又不吸

烟，为什么是我？”

为何女性肺癌发病率激增？

第二军医大学附属长海医院呼吸内

科主任医师白冲教授指出，女性肺癌发病

率激增可能和几个因素有关：公众体检意

识增强，我国特殊的烹饪方式，二、三手烟

以及环境污染等。

“总的来说，吸烟是肺癌的一大高危

因素，且这个因素完全取决于个人。另外

需要指出的是，吸烟与不吸烟所得的肺癌

并不相同。”白冲教授说。

从病理学上分析，肺癌一般分为：小

细胞肺癌和非小细胞肺癌，两者治疗方式

不同，后者还可再进一步分为肺腺癌、鳞

癌和大细胞癌等。

对于小细胞肺癌，目前没有对应的靶

向药，所以不会推荐第一时间基因检测，

进行放化疗的效果往往更好。如果被诊

断为非小细胞肺癌（尤其是不吸烟的患

者），则应该优先做基因检测。

为什么要做基因检测？

为什么要进行基因检测？为了精准

治疗，避免化疗带来的副作用。

白冲教授解释，由于化疗带来的强烈

副作用，对于体质虚弱的人，甚至

是雪上加霜，加速了病人死亡。

目前的靶向治疗效果明显高于化

疗，且副作用小，已经可以被当作

一线治疗方案来用，只要通过基

因检测找到对应靶点，就可使用

靶向药物治疗。

“拿ALK（间变性淋巴瘤激酶）基因突

变导致的肺癌来说，虽然只占非小细胞肺

癌中5%~7%，但是相对于一般的非小细胞

肺癌患者人群，治疗效果目前是最好的，

患者的生存期要远高于其他类型的肺癌

患者。”白冲教授说。

如何早发现早治疗？

当然，需要提醒的是，肺癌早期和晚

期的生存率差别巨大，肺癌早期患者五年

生存率可以接近90%，所以早发现早治疗

依然相当关键。

“肺癌之所以难以在早期发现，是因为患

者在早期往往感觉不到症状，一旦出现症状

时，就可能已经发展到晚期。”白冲教授说。

那么如何做到早发现早治疗？白冲教

授提醒，体检当中的胸片检查，对于早期肺

癌来说漏诊率很高。建议对于40岁以上、

常年吸烟、有肿瘤家族史的肺癌高危人群，

每年做一次螺旋CT检查。 （屠俊）

除了头孢，还有哪些药
不能和酒一起吃？

▶张欧影

问答


