
2026年9月24日

健康科普
电话电话:(:(05910591))8709587095576 版式版式//林珊林珊责编责编//蓝旭蓝旭12

导管室里一句闲聊 揪出胸闷背后的致命隐患

别让“地滑”背了所有锅 老人跌倒背后的多重真相
家里老人摔了一跤，多数家

属的第一反应是环境因素，比如
地太滑了、鞋不防滑、晚上起夜没
开灯等等，于是赶紧加装扶手、铺
设防滑垫、清理过道……这些整
改措施当然需要采取，但有个问
题容易被忽略——外在的容易整
改，内在的身体隐患呢？

临床上，有不少家庭居家防
护做得很到位，却还是出现老人
多次摔倒的情况。排查下来发
现，真正的“肇事者”恰恰在于内
在因素。如果是这样，做再多的
外部防护，也难保下一次。

那么，哪些内在因素在“暗中
使坏”？又该如何识别和应对？
血压波动：容易被忽视的跌倒推手

老年人群血管弹性逐渐减
退，自主神经的血压调节功能有
所减弱，体位性低血压的发生概
率相对较高。当人体从平卧、久
坐状态快速起身时，血压无法及
时完成调节，会出现一过性脑部
灌注不足，轻者表现为眼前发黑、
头晕目眩，重者则因丧失平衡引
发跌倒。

除此之外，餐后低血压也是
另一个常见的“隐形杀手”。人体

进食后胃肠道供血量增加，全身
循环血量出现重新分布，老年人
群由于调节能力较弱，容易出现
血压下降、肢体乏力、步态不稳等
情况，跌倒风险也就随之上升。
而对于患有高血压的老年人，如
果血压控制不佳、波动幅度过大，
也容易因头晕、头胀、步态失衡增
加跌倒风险。
心脑病变：供血与平衡的双重威胁

心脑血管病变会影响全身供
血与躯体平衡能力，是老年人跌
倒的重要内在诱因。部分老年患
者出现心律失常时，并不会有心
慌、胸闷等典型不适，仅表现为一
过性乏力、眼前发黑、站立不稳，
很容易被误认为是体力变差。但
是像心动过缓、心房颤动这类问
题，会降低心脏泵血效率，导致脑
部供血不足，严重时就会引发短
暂晕厥，进而造成跌倒。

另外，还要警惕脑部病变。
短暂性脑缺血发作，即俗称的“小
中风”，会突发单侧肢体无力、平
衡失调、视物模糊等，是老年人跌
倒的高危预警信号。尤其是有脑
梗死病史、脑萎缩或认知功能减
退的老人，平衡能力、反应速度以

及环境判断能力均会出现不同程
度下降，跌倒风险也会显著升高。

部分药物：隐形的“绊脚石”
老年人群常合并患有多种慢

性疾病，需要长期服用多种药物，
而部分药物的不良反应也会增加
跌倒的风险。

降压药物如果剂量不合适，
可能导致血压偏低，诱发头晕、站
立不稳；降糖药物使用不规范、饮
食不规律，可能诱发低血糖反应，
出现心慌、手抖、肢体发软等表
现，严重时可伴随意识模糊，均会
增加跌倒的可能性。

除此之外，镇静催眠类药物、
部分抗抑郁药物、抗组胺药物以
及部分治疗前列腺疾病的药物，
可能减慢中枢神经系统反应速
度，或诱发肢体乏力、体位性低血
压，进而影响步态的稳定性。当
多种药物联合服用时，不良反应
可能出现叠加效应，跌倒的风险
会进一步升高。
建议：针对性排查，降低跌倒风险

老年人如果出现反复跌倒，
不能只着眼于改造家居环境，更
要及时排查潜藏的内科问题。

首先是就医排查。需要监测

平卧、站立不同体位的血压，排查
体位性低血压；定期做心电图、动
态心电图，评估心脏节律与泵血
功能；完善脑血管相关筛查，尽早
发现脑供血不足等潜在病变。建
议就诊时带上正在服用的全部药
物，交由医生综合评估用药方案，
对容易诱发跌倒的药物调整种类
或剂量，切忌自行停药、改动药
量。

其次做好针对性日常防护。
起身坚持慢坐、慢站、缓行，不要
快速变换体位；服用降糖药务必
配合规律饮食；平时定期监测血
压、血糖，尽量保持指标平稳。

老年跌倒很少由单一
因素导致，往往是外部环境
与身体内在问题共同作用
的结果。重视内在健康隐
患、定期做身体筛查，再搭配
合理的居家防护，才能真正
守护好老人的行动安全。

［作者：李彦 福州市社会福
利院(福州市养老服务指导中
心) 主管护师］

一天下午在心内科导管室，
一台预激综合征射频消融手术
正在进行，三维标测系统清晰标
出了“导致心脏乱跳”的异常传
导部位。正当我们开始消融病
灶的时候，手术台上的患者忽然
说道：“医生，我胸口有点闷。”

手上操作没有停顿，复测血
压指标一切正常。我随口问道：

“平日里不舒服的时候，是不是
也是这种胸闷的感受？”

患者回想片刻：“平时就是
这样闷闷的，伴随心慌。每次发
作短短数分钟，歇一会自己就缓
解了。”

“引发心慌的病灶我们已经
找到了，正在消融处理。等异常
旁路被阻断之后，这类心慌发作
大概率就不会再发作。”我一边
操作一边安抚，不到一分钟，消
融操作便顺利完成——我们精
准找到患者心脏左侧异常旁道
靶点，成功完成消融。术后我特
意交代患者，第二天还要做一个
冠脉增强 CT，排查心脏血管的
情况。

患者对此十分诧异，疑惑为
什么不能明天直接出院。我们

为患者解释，胸闷除了心脏乱跳
引发的症状，还有可能是冠脉血
管病变所致，如今“电路”问题已
经解决，还要确认心脏的“供水
管道”有没有堵塞。随即询问患
者日常是否有吸烟习惯。患者
回答：“一天二十来支，酒几乎不
喝。”

这句回答让完善冠脉筛查
成为必然，毕竟吸烟是冠心病的
高危诱因之一。很多有胸闷的
朋友在发现心律失常后，常常会
很纠结：到底只是心律失常，还
是又有冠心病？这两种十分高
发的心脏疾病，症状高度重合。
一旦只看见心律失常，忽略了冠
脉的病变，很容易漏掉冠心病，
埋下急性心梗的巨大风险。胸
闷从来不是某一种病的专属信
号，按照当前冠心病诊疗指南的
核心原则，判断时要重点关注这
几个关键点：

第一点是搞清楚胸闷发作
的特点。如果是单纯心律失常
引发的胸闷，发作大多与活动、
休息不相关，口服“救心丹”无效
果。发作时心电图检查即能找
到明确的心律异常信号。就像

这位患者，之前已经检查出明确
的异常心律证据，说明他的胸闷
有一部分来自心律失常。但如
果胸闷是在走路、爬楼这类活动
后出现，持续好几分钟，休息可
缓解，症状轻重和活动强度直接
相关，发作时心电图能看到心肌
缺血的改变，这就要高度警惕可
能是冠心病。

第二点是先排查冠心病的
高危因素。临床判断冠心病不
只看症状，首先评估危险因素，
如年龄超过 40 岁、长期吸烟、高
血压、高血糖、高血脂、熬夜、长
期精神压力大、高油高盐饮食、
肥胖、酗酒等。

第三点是要注意冠心病的
不典型症状。按照指南提示，冠
心病的表现远不止胸闷、胸痛，
活动后心悸乏力、牙痛、肩膀酸
痛、上腹痛、小指发麻……尤其
是老年患者、长期糖尿病、瘦小
患者，神经敏感度下降，发生心
肌缺血时可能完全没有明显痛
感，只表现为莫名出汗、浑身发
软、没胃口，这类情况最容易被
漏诊。不少人误以为是胃病跑
错科室，最后才发现是严重的心

肌缺血。
第四点是合理选择辅助检

查，找出病灶。冠心病不是单
靠某一项检查就能确诊，指南
明确要求把症状、体征和检查
结果结合起来综合判断：常规
心电图能捕捉心肌缺血的动
态变化，发作时出现异常或是
不发作时反而恢复正常的“假
性正常化”，都是缺血提示；胸
部 CT 明显的冠脉钙化，也是
冠心病的潜在信号；心脏超声
看到和冠脉供血区域对应的
局部心肌运动减弱，也能为诊
断提供帮助。

心血管疾病的症状有时
候跟书本上写的不一样，那些
看起来不重要的小问题，很可
能是心脏发出的求救信号。
千万不要忽略、硬扛，及时到
医院就诊，让专业医生帮你检
查清楚胸闷背后的心律失常
和冠心病风险，这才是对心脏
负责的正确做法。

（作者：林丽玲 漳州市第二
医院 主治医师）


