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健康

胸痛就是心梗？警惕肺栓塞“搞事情”

前不久，一位52岁的女性患者在连续乘坐12个小
时飞机后，感到胸闷、胸痛，误以为自己得了心梗，赶紧拨
打了120急救电话。医院的检查结果显示心
电图没有典型的心肌梗死表现，心肌
酶也正常，排除了急性心梗。患者听
到这个消息，长舒了一口气。但
令她没想到的是，另一个“杀手”
正躲在暗处——CT肺动脉造影
最终揪出了元凶：肺栓塞。

肺栓塞的隐匿性强、进展迅
猛、致死率高，临床中，几乎每年
都会发生肺栓塞被误诊为急
性心肌梗死的案例。因此，突
发胸痛别只想到心梗，如果还
出现呼吸困难、吸气痛、下肢
肿、咯血等症状，要警惕肺栓
塞这个“隐形杀手”。

肺栓塞为啥会和心梗“撞脸”

首先需要说明的是，医学上所说的“肺栓塞”是一个广

义概念，栓子类型包括血栓栓塞、脂肪栓塞、空气栓塞等。

其中，血栓栓塞最为常见，约占全部肺栓塞的95%以上，也是

本文重点介绍的内容。临床上若无特别说明，“肺栓塞”通

常即指肺血栓栓塞症。

肺血栓栓塞与急性心肌梗死，在症状上确实有不少相

同之处：都可能出现胸痛、胸闷、呼吸困难、大汗淋漓，甚至

心电图都可能出现异常，但两者本质完全不同。

打个比方：心梗是心脏自己的“供水管”（冠状动脉）堵

了，而肺栓塞是肺部的“进水管”（肺动脉）被堵了。肺栓塞

的栓子绝大多数来自下肢深静脉——也就是说，肺栓塞的

“病根”往往在腿上。

五个维度认清两者区别

肺栓塞的胸痛有一个“呼吸密码”——患者几乎都会

说：“大夫，我一喘气就疼，不敢深呼吸。”此外，若患者咳出

血丝痰或少量鲜血，这更像是肺栓塞在“自报家门”。还有

一点很关键，肺栓塞患者往往有单侧下肢肿胀、疼痛的病

史，而心梗患者一般不会有这个表现。记住！“腿肿+胸痛”

这个组合，可能就是救命的关键。以下为您总结肺栓塞和

心梗的五个关键性区别。

病变位置不同 肺栓塞是肺动脉被堵塞，心梗是心脏冠

状动脉出现堵塞。

血栓来源不同 肺栓塞的血栓多来自下肢深静脉，心梗

的血栓在冠状动脉内原位形成。

疼痛特点不同 肺栓塞的胸痛随呼吸加重，可伴咯血；

心梗则多是胸骨后压榨性疼痛，向左肩或下颌放射。

危险人群不同 肺栓塞多见于术后卧床、长途旅行、肿

瘤患者、久坐办公族等；心梗则多见于高血压、糖尿病、吸

烟、有冠心病家族史的人群。

急救方法不同 肺栓塞需要抗凝、溶栓，恢复肺血流；心

梗则需要采用溶栓、放置冠脉支架或搭桥等方法尽早开通

血管。

肺栓塞最爱盯上这些人

根据近年来的研究数据，肺栓塞在我国住院患者中的

发病率呈持续上升趋势。在临床中，最常遇到五类肺栓塞

人群，以下是他们的“高危画像”。如果您或家人属于以下

人群，又突然出现不明原因的呼吸困难、胸痛、咯血、晕厥中

的任意一项，请立即就医，并主动告知医生您的高危因素。

“久坐族”与“长途族”连续乘坐飞机、高铁超过4小时；

长期伏案工作、缺乏运动；长时间打麻将、打游戏“废寝忘

食”。我就曾经接诊过这样一位患者，连续打了12小时麻将

后突发肺栓塞，险些没抢救过来。

术后及长期卧床患者 术后制动是肺栓塞的“重灾区”，

临床统计显示约占全部病例的30%以上。比如骨科手术后，

尤其是髋关节、膝关节置换手术；外科大手术后一个月内。

此外，脑卒中后偏瘫卧床的患者也要多加注意。

特殊生理状态人群 妊娠及产后六周内；口服避孕药或

激素替代治疗者，因雌激素会使血液凝固性升高，这是许多

年轻女性患者意想不到的风险。

有基础疾病人群 恶性肿瘤患者要小心特鲁索综合征，

因肿瘤可引发人体凝血和纤溶机制异常，导致反复、多部位

的血栓事件；既往有深静脉血栓或肺栓塞病史者；肥胖、高

龄（60岁以上）者。

近期有下肢异常者 单侧下肢突然肿胀、疼痛、皮温升

高；小腿“抽筋样”疼痛，按压痛明显，这些往往是深静脉血

栓的“警报”，而深静脉血栓正是肺栓塞的“前身”。

出现这些症状高度怀疑肺栓塞

经典三联征 如果以下三个症状同时出现，需高度警

惕。呼吸困难：最常见，约80%患者出现，表现为“喘不上气”

或“气不够用”；胸痛：多为胸膜炎性疼痛，吸气时加重，患者

常描述为“像有根针在扎”；咯血：痰中带血或咳出少量鲜

血，这是肺栓塞相对特异的信号。

容易被忽视的“预警信号”不明原因的气短，活动后加

重：可能提示肺动脉部分堵塞；突发晕厥，这可能是大面积

肺栓塞导致脑供血不足；心率突然加快，有可能是心脏代偿

性加速所致；低热；单侧下肢肿胀，深静脉血栓脱落前兆。

需要强调的是，出现上述症状时，最终诊断必须依靠医

院的CT肺动脉造影或超声心动图等专业检查，切勿自行判

断。

确诊了要怎么治疗

肺栓塞的治疗与心梗截然不同，切忌自行服用阿司匹

林或硝酸甘油——这些对肺栓塞无效，甚至可能加重出血

风险。我曾遇到患者家属在送医途中给患者舌下含服硝酸

甘油，结果到医院时血压已经降得很低，增加了抢救难度。

治疗方案需根据危险分层个体化制定：

高危肺栓塞 溶栓治疗加抗凝。争分夺秒，溶解肺动脉

内血栓。患者常表现为休克、低血压，死亡率高达30%以上，

必须紧急处理。

中危肺栓塞 抗凝为主，必要时溶栓。这类患者“看似

平稳”，实则可能突然恶化，需要严密观察。

低危肺栓塞 单纯抗凝治疗。门诊或住院抗凝，定期复

查。预后相对较好，但抗凝疗程必须足够。 据北京青年报

白内障是全球首位致盲性眼病，以晶

状体逐渐混浊为主要特征，早期发现、规

范干预是保住视力的关键。很多人误以

为白内障只是“老年病”，等到视力严重下

降时才就医，不仅影响生活质量，还会增

加手术难度。认清高危人群、警惕早期信

号、坚持科学防控，才能有效守护视觉健

康。

白内障有明确的高发人群
年龄是最主要的危险因素

50 岁以上人群患病率明显上升，80

岁及以上老年人几乎都会出现不同程度

的白内障，这是晶状体自然老化的结果。

除此之外，长期户外作业、接触紫外线、红

外线、高温、微波及电离辐射的职业人群，

晶状体易受损伤，属于高危群体。

吸烟与过量饮酒是明确的危险因素

不良生活习惯同样会加速白内障的

发生，吸烟与过量饮酒是明确的危险因

素，会损伤晶状体代谢。有全身基础病的

人群患病风险显著升高，糖尿病患者患病

风险是普通人群的2~4倍，高血压、高脂

血症、肾功能损害等也会加快晶状体混

浊。高度近视、青光眼、葡萄膜炎、视网膜

脱离等眼病患者，以及长期服用糖皮质激

素、氯丙嗪等药物的人群，白内障发病更

早、进展更快，必须加强监测。

白内障早期很容易被当成老花眼

白内障早期症状隐匿且进展缓慢，很

容易被当成老花眼而忽视。早期典型信

号有以下几种：视物模糊，像蒙了一层毛

玻璃，逐渐加重且无法通过配镜改善；夜

间视力下降，暗处视物更模糊，影响夜间

活动；眩光与光晕，看灯光、太阳光出现刺

眼、光圈，夜间开车尤为明显；单眼视物重

影，看东西出现叠影；色觉改变，色彩变得

暗淡、偏黄；屈光突然变化，老花眼莫名减

轻、近视反而加深，这是核性白内障的典

型表现；此外，还有对比敏感度下降、视野

出现固定黑影等。年龄相关性白内障多

双眼发病，但严重程度与进展速度可能不

一致。

做好预防与定期筛查

做好预防与定期筛查，能有效延缓白

内障的进展。首先要控制可干预的危险

因素：戒烟限酒；外出时佩戴宽檐帽与太

阳镜，减少紫外线伤害；避免眼外伤，高风

险活动时佩戴护具，不揉眼以减少微损

伤；积极控制血糖、血压、血脂，坚持低糖

低脂饮食与适度运动；长期用激素等药物

需定期进行眼科检查，避免非必要用药。

筛查方面，50 岁以上普通人群建议

每年做眼科检查；高危人群应缩短筛查周

期，出现早期信号立即就诊。视力检查与

裂隙灯检查可明确混浊程度与类型，及时

评估是否需要干预。 据大河健康报

预防白内障
50岁以上人群要“年检”


