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冠心病患者时常会出现心绞痛，
但很多时候患者可能只是感觉胸闷、
心脏乱跳，并不表现为胸口疼痛。即
便有些患者会出现疼痛，但也不表现
在心脏，而是声东击西，以其他部位
的疼痛为表现形式，让人难以分辨真
伪。

在心血管科，不少冠心病早期
患者是从其他科室转诊来的。“比如
很常见到老年患者夜里睡觉醒来感
觉牙痛，早晨起床后痛得更厉害。
去牙科检查，牙齿既无龋洞，牙龈也
未见红肿。牙医让他们到心血管科

做个心电图检查，结果发现牙痛是
与冠心病心绞痛发作有关。”吴黎明
主任医师说。

不仅如此，一些不明原因的头
痛、肩痛、腿痛等，也与冠心病心绞
痛有关。这是因为心绞痛发作时，
疼痛有时会放射到心脏周围，甚至
远离心脏的位置，如头部、腿部，而
这些部位的疼痛，患者，甚至一些经
验不足的医生都很难想到是心脏出
了问题。因此，今后这些部位出现
疼痛时，一定要引起警惕，最好到心
血管科做个检查，排除心脏的问题。

□本报记者 邓剑云
最近，一位中年男性到福建

中医药大学附属人民医院临床
营养科就诊，原本诉求是减重，
可叶彬华主任在看了他的生化
报告后发现，肌酐值高于正常指
标，肌酐清除率远低于正常水
平，肾功能受损。

她详细问诊后了解到背后
的原因是，男子连续两个月的晚
餐经常只吃大量的鸡肉和青菜，
膳食调查显示他整日的蛋白质
摄入量超过了正常推荐量的2倍
以上。

一则新闻成为微博热搜，主
角是江苏26岁的蒋先生。

他身体强壮，但因健身长期
大量食用蛋白质，包括鸡蛋白、
鸡胸脯、牛肉和蛋白粉等，最终
发展成肾炎。
过量摄入蛋白质有哪些危害？

正常情况下，人体不能储存
蛋白质，代谢废物需要随尿液排
出体外，摄入过多就会增加肾脏
负担，特别对于原来就有高血
压、糖尿病等基础疾病的人及老
年人，他们本身肾功能较差，更
容易加重肾功能损害。

此外，大量摄入蛋白质还会

加重肝脏的负担；引起钙质流
失，导致骨质疏松。

“因为过量摄入蛋白质而
导致肾功能受损，及时发现，可
以通过调整饮食而恢复功能。
但如果本身有基础疾病，过量
摄入蛋白质，很可能造成不可
逆的肾脏损伤，严重的会导致
肾衰竭、尿毒症等。”叶彬华提
醒。

怎么判断过量与否？
临床判断一个人的蛋白质

是否过量，可以通过肾功能、尿
常规检查。

如果出现尿素氮、肌酐值升
高，即考虑蛋白质摄入过量。

蛋白质吃多少才合适？
“优质蛋白对于人体的免疫功

能起重要作用，但不是越多越好。”
叶彬华提醒，而且，蛋白质的摄入
量不是人人都一样，需要比较精确
的计算，建议找专业人士评估身体
情况，再有针对性地补充。

对于正常身体条件的人，每
公斤体重补充 1 克蛋白质即可，
按膳食结构中的占比来说，蛋白
质的含量占整个膳食结构中的
15%~20%比较合适。

根据《中国居民膳食指南
（2016）》，每人每天摄入富含优质
蛋白的畜禽肉类 40~75 克、水产
品40~75克、蛋类40~50克、大豆
和坚果类 25~35 克、奶及奶制品
300 克，便可以满足正常身体条
件的人每天所需要的蛋白质。

简单来说，普通人群，每人
每天保证一袋奶、一个鸡蛋、50
克肉、50克鱼、50克海鲜或25克
豆制品，就不需要额外补充蛋白
质。

对于特殊群体来说，需要调

整蛋白质的摄入量。
叶彬华具体讲到：
●对于处于发育期的儿童

和青少年、孕妇或哺乳期妇女、
消化能力减弱的老年人、免疫力
差或虚弱的人、手术后康复期的
病人：可在医生指导下增加蛋白
质摄入量，必要时遵医嘱服用蛋
白质补充剂。

●对于大运动量，尤其是健
身、增肌的人群：他们对优质蛋
白的需求量要高许多，在评估及
定期监测肝肾功能的情况下，可
以根据需要补充 1.2~2 克/公斤
体重的优质蛋白质，一般不超过
2克/公斤体重。

比如，一个 80 公斤的人，每
天补充的蛋白质最多可以达到
100 克~160 克，但是不建议长期
食用，同时必须定期检查肝肾功
能。

●对于肥胖超重、冠心病、
高血压、动脉硬化的疾病人群：
应尽量选择鱼、虾、鸡、蛋、奶、大
豆等高蛋白低脂肪的食物。

●对于肾功能不全、肝功能
损伤、蛋白质过敏等人群：建议
在医生指导下限制或减少蛋白
质摄入量。

得了冠心病 你还蒙在鼓里吗？
郭 延 松

主任医师

福建卫生报健康大使
福建省立医院心内科

□本报记者 林颖
冬季是冠心病的

高发季节，在临床上，
冠心病的发病症状可
谓多种多样，如果没有
这方面的常识，很多人
在冠心病发作时，自己
还一直蒙在鼓里，甚至
错过抢救的黄金期。

关于冠心病心绞痛，有
一个帮助判断的特征。由于
冠心病是放射痛，患者往往
感觉疼痛部位是一个比较大
的面积，很难用手指出准确
痛点，“如果能够用手指指出
具体的疼痛点，那就是体表
的神经痛啦。”福建中医药大

学第三人民医院心内科吴黎
明主任医师说。

另外，冠心病发作时，痛
处不会游走。“有些患者告诉
我，感觉自己昨天左边胸口
痛，今天右边胸口痛，疼痛的
地方跑来跑去的，这一般就
不是心绞痛。”

冠心病患者除了日常会
出现心绞痛外，更可怕的会出
现心梗。尽管心梗发生十分
凶险，但仍有近一半心梗患者
因“拖延症”，错过最佳治疗
期。这往往与患者将心梗误
认为是心绞痛发作，从而延误
了抢救的黄金期有关。

生活中，心梗经常与心绞
痛捆绑出现，但二者还是存在
差别的。据福建卫生报健康
大使、福建省立医院心内科郭
延松主任医师介绍，心绞痛一
般胸痛持续时长为3~5分钟，
通常不超过15分钟，疼痛部位

多在胸骨或心前区，大都不出
现胃肠道症状、低血压或休克。

而心梗的胸痛会较心绞痛
更剧烈，持续时间长，无法缓
解。可伴有出汗、恶心、呕吐，严
重时会出现休克。发作部位可
在胸骨或心前区，也可能在上腹
部，甚至是左肩、后背等处。

另外，“误诊”也是延误
治疗的常见原因，很多心梗
早期发病并不典型，特别老
人，会出现肚子疼、后背疼的
症状，患者就以为是胃病或
颈椎病导致，去其他科室就
诊而延误治疗时间。

要想不在心梗发生时手忙脚
乱地送院急救，既往有冠心病心
绞痛的患者要留意急性心梗发生
前的预警先兆。

比如近3个月内每日胸痛次
数比以前频繁，可能原先一周发
作一次，变为一周发作十几次；心
绞痛的症状程度逐渐加重，疼痛
越来越剧烈；每次胸痛持续的时

间愈来愈长，可能原来一次发作
三五分钟，现在一次发作 20 分
钟；胸痛发生时的伴随症状增多；
以往走路等劳力活动后感到胸
痛，休息后会有所好转，现在休息
也无法缓解。

当上述症状出现时，把握时
机及时就诊，或许就能挽回一条
生命。

1.劳累或精神紧张时出现胸骨
后或心前区闷痛，或紧缩样疼痛，并
向左肩、左上臂放射，持续3~5分钟，
休息后自行缓解者。

2.体力活动时出现胸闷、心悸、
气短，休息时自行缓解者。

3.出现与运动有关的头痛、牙
痛、腿痛等。

4.饱餐、寒冷或看惊险影片时出
现胸痛、心悸者。

5.夜晚睡眠枕头低时，感到胸闷
憋气，需要高枕卧位方感舒适者；熟
睡、或白天平卧时突然胸痛、心悸、
呼吸困难，需立即坐起或站立方能
缓解者。

6.性生活或用力排便时出现心
慌、胸闷、气急或胸痛不适。

7.听到噪声便引起心慌、胸闷者。
8.反复出现脉搏不齐，不明原因

心跳过速或过缓者。

营养在线 蛋白质吃太多
减肥减成“肾不行”

不能用手指出准确痛点

别再把心梗当心绞痛

留意心梗前的预警信号

怎样发现早期冠心病

警惕头痛、牙痛、肩痛、腿痛链接
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