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大家了解急性心肌梗死吗？知道患此种

疾病后对我们的身体有多大危害吗？大家曾

经熟悉的面孔侯耀文、古月、高秀敏、马季

都因该病去世，还包括原朝鲜领导人金正日

也死于此病。我国现有心肌梗死患者约350

万例；我国每年新发心肌梗死患者约60万

例；急性心肌梗死如未能及时采取救治措施，

死亡率在30%以上。那么到底什么是心肌梗

死？如何防治呢？今天我们来科普一下。

人体的心脏上有很多大大小小的动脉血

管，它们负责给心脏这个人体的发动机提供

燃料，一旦由于某种原因导致燃料不足，心

脏就会随时罢工。如果冠脉完全闭塞，则会

导致心肌细胞缺血坏死，此时称之为“心肌

梗死”，因心肌细胞的缺血耐受能力差，数

分钟后就会开始坏死，而且不可逆，故此时

如不能及早开通闭塞血管，会造成严重后

果，甚至死亡。

特别是一些患有高血压、糖尿病、高脂

血症的人很容易发生这个问题。因为这些人

群容易发生冠状动脉粥样硬化，冠状动脉里

的血流变得缓慢，血小板发生聚集，经过一

系列的物理和化学变化，一点点地沉积在动

脉血管里。可以想象成从一粒到二粒，从三

粒到四粒，从千粒到万粒，从一个小土丘沉

淀为一座足以堵塞全部血管的高山。所以如

果你不幸罹患这些慢性病，那么一定要控制

好这些指标，随意停药、换药、埋着头吃药

而不监测指标都是极大的坏事。

心肌梗死发病率不断攀升，发病也日趋

年轻化，心肌梗死会盯上哪些人呢？

一是现代人一些不健康的生活方式———

吸烟，大量饮酒、精神紧张、缺乏运动、营

养搭配不合理等原因成为孕育疾病的温床；

二是心肌梗死多由高血压、高血脂、高

血糖、肥胖等四类疾病所引发。现代都市人

尤其是中年人，生活压力大、应酬多，常常

过量饮酒、频繁吸烟、熬夜等，而年轻人中

高血压、高血脂、高血糖、肥胖等四类疾病

日渐增多，控制不到位，这些因素都大大增

加了他们的患病风险。除了冠状动脉粥样硬

化可以导致心肌梗死之外，还有许多疾病也

可以导致急性心肌梗死，比如梅毒性主动脉

炎、冠状动脉痉挛、感染性心内膜炎等都可

以让你的动脉血管堵塞起来！

有哪些常见情况诱发心肌梗死呢？

1.暴饮暴食

不少心肌梗死病例发生于暴饮暴食之

后。进食大量含高脂肪高热量的食物后，血

脂浓度突然升高，导致血黏稠度增加，血小

板聚集性增高。在冠状动脉狭窄的基础上形

成血栓，引起急性心肌梗死。

2.吸烟、大量饮酒

吸烟和大量饮酒可通过诱发冠状动脉痉

挛及心肌耗氧量增加而诱发急性心肌梗死。

3.过劳过重的体力劳动

尤其是负重登楼，过度体育活动，连续

紧张劳累等，都可使心脏负担加重，心肌需

氧量突然增加，而冠心病患者的冠状动脉已

发生硬化、狭窄，不能充分扩张而造成心肌

缺血。剧烈体力负荷也可诱发斑块破裂，导

致急性心肌梗死。

4.便秘

便秘在老年人当中十分常见。临床上，

因便秘时用力屏气而导致心肌梗死的老年人

并不少见。必须引起老年人足够的重视，要

保持大便通畅。

5.激动

由于激动、紧张、愤怒等激烈的情绪变

化诱发。

6.寒冷刺激

突然的寒冷刺激可能诱发急性心肌梗

死。因此，冠心病患者要十分注意防寒保

暖，冬春寒冷季节是急性心肌梗死发病较高

的原因之一。

那么心肌梗死有什么临床表现呢？

最常见的就是持续性胸痛、胸闷气短，

常伴大汗，重者可发生意识丧失，甚至猝

死。也有的人会只有腹痛，甚至只是牙痛，

又或者是上肢痛。所以对一些年老体弱高危

人群，从牙齿以下到肚脐眼以上的疼痛，都

要考虑“急性心肌梗死”。

当您或您周围的亲友发生如上症状时，

你应该怎么做呢？

网络上曝出很多“妙招”，像什么快速

深呼吸法、按压穴位等，有些奇怪的我都没

有听说过。我个人建议，如附近有大型医

院，立即去急诊就诊，目前很多医院开通了

紧急救助通道，如我院设立的“心梗绿色通

道”，诊断为心梗且需手术的患者，无须预

交手术费即可急诊手术。如患者周围没有大

型医院，可去社区医院，简单的心电图检

查，就可以协助诊断大多数心肌梗死。一旦

确诊，在医生的指导下，及早服用相关药

物，如阿司匹林等。而很多患者未经医生指

导，擅自反复含服“硝酸甘油”，可能会加

重部分心梗类型患者的病情，如以低血压为

表现的心梗。个人建议，任何疾病，患者擅

自服药的做法都是不对的。

至于心肌梗死的治疗

最有效的还是第一时间做冠状动脉造影

+支架植入术！该技术的发明已经拯救了千

万人的性命！当然做这个手术是需要一系列

适应指标的，比如年龄、发病时间、禁忌症

等！可是现在不知从何刮来的歪风邪气，很

多在适应症范围之内的病人和家属，都拒绝

手术治疗心肌梗死！因为有人有媒体不负责

的宣传说支架的暴利、医生的无德、中医和

或拍打拉筋治疗心肌梗死的效果好等等。

“时间就是生命，时间就是心肌细胞”，

对于急性心肌梗死的救治，这样的形容再合

适不过。血管阻塞后心肌30分钟左右开始坏

死，6-8小时左右完全坏死，在这期间越早

打开阻塞的血管，存活的心肌就越多。尽快

恢复梗死心肌区域的血流，就可以挽救更多

的心肌，从而降低死亡率。

急诊介入治疗，是将一个微小的网状

合金管装在带有压缩球囊的导管上，导管

进入病变血管时，将球囊扩张撑开支架，

使其紧贴血管壁。接着回缩球囊，撤回导

管，支架就被永久地置于该处。血管就得

以撑开，血流保持畅通，从而使濒临坏死

的心肌得到救治。

“这种治疗方法具有创伤小、疗效好、

并发症少和病死率低的优势”，但急诊介入

治疗对手术医生的技术水平、经验，仪器设

备，以及医生团队协作的要求很高。还要求

尽量能在患者就诊后60—90分钟内，开始进

行介入治疗等。很多朋友会问，需要怎样预

防冠心病呢？

冠心病的基本病因是动脉粥样硬化，

预防动脉粥样硬化就是预防冠心病。对于

健康成年人来说，要保持正确健康的生活

方式，这是重中之重，如低盐低脂饮食、

戒烟、减肥、适量运动、保持健康的心理

状态。在这里，必须还要重点强调一下，

各位亲，千万别认为这是危言耸听，肥胖、

吸烟、高盐高脂饮食、精神应激等显著增

加心血管疾病的风险。一些慢性病，如高

血压、糖尿病等能加速动脉硬化的进程，

所以应有效控制血压、血糖，如已患病，

一定要监测血压、血糖等指标，根据专科

医生的指导服药。

总结下来，对冠心病的症状及治疗方

面，有如下几点分享：

1.以胸痛为表现的疾病很多，但如出现

和劳累、活动相关的胸痛，您就要警惕是否

患有冠心病了。

2.心绞痛是冠心病的一种表现类型，并

非单指“心角”位置的疼痛，而心绞痛的疼

痛，最常见于心前区、胸骨后，常以闷痛、

胀痛、烧灼样疼痛为表现，但性质多样，定

位也因人而异，高可至牙齿，低可至脐部。

3.一些老年高龄、合并糖尿病的患者，

心绞痛的症状常常不典型，如出现活动性胸

闷、气短等表现，您也要小心“心绞痛”。

4.心绞痛往往可以通过休息、含服“硝

酸甘油”后缓解，但如果胸痛持续时间较长

仍不能缓解，要警惕心肌梗死的可能，应迅

速就医。

5.请不要盲目听从部分人的观点，仅仅

通过一些不典型的症状和心电图，就定诊

“冠心病”，但如果高度怀疑冠心病，应早期

通过一些相关检查，除外冠心病的可能性，

如冠脉影像学检查。

6.一旦确诊为冠心病，就应系统服药，

包括阿司匹林、他汀类降脂药物等，可耐

受的前提下，需要终身服用。而目前流行

市面的“XX滴丸、 x参片等”并不需要服

用；患者切忌听从药品销售者的“医嘱”，

滥用药物。

7.心脏支架介入手术并不可怕，急性心

肌梗死时，有效的支架植入能大大减少死亡

率，并改善生活质量。但并非所有类型冠心

病都需要支架治疗，这个适应症，就需要有

经验的专科医生来把握和评估了。

8.现在大部分三甲医院已经具备成熟的

心脏介入技术。

9.发生急性心肌梗死，您最应该记住的，

就是“有病别挺着，赶紧来医院吧！”

急性心肌梗死知识早知道
阴 吕梁市人民医院心内科 李艳珍

太原市杏花岭区建设北路小学始建于

1951年，从20世纪90年代起大力发展校园足

球，作为首批全国足球点校，校代表队多次

在市区的小足球赛中取得骄人成绩，2000年

获得太原市第七届运动会足球赛小学组冠

军，2011年全国开展校园足球活动以来连续

5年获得全国校园足球联赛 （太原赛区） 一

等奖，2013年被教育部命名为“全国校园足

球特色学校”，2015年被山西省教育厅命名为

“山西省体育传统项目学校”，2022年确立为

太原市体育评价试点校。

教育评价事关教育发展方向，是树立正

确办学导向的指挥棒。建设北路小学始终坚

持儿童立场优先，不辜负每一个孩子的潜

能，用因材施教的策略和有教无类的情怀，

秉承“让每一粒种子自由呼吸”的教育理

念，以四条经线定方向———筑牢学校安全的

底线，调准学校文化的基线，做好课程建设

的主线，提高教学质量的生命线，以四条纬

线赋新篇———以学生的人格成长为本，以教

师的专业发展为基，以学生的全面发展为

魂，以家校社政共育为纲，探索“四个一”

评价模式。

一种科学的育人观———让每个孩子“全
面+个性”发展

习近平总书记说：“教育的真谛是要培

根、铸魂、启智、润心。”“培根、铸魂、启

智、润心”这八个字揭示了教育的使命。教

育使命决定育人观，育人观决定课程观、质

量观和评价观。评价的最终目标是促进“完

整人”的发展。我们认为教育应满足学生多

样化的学习需求，促进学生全面而有个性地

发展。全面发展既指面向全体学生，又指学

生个体综合素养全面提升；在全面发展的同

时，尊重学生的个体差异，鼓励学生发掘潜

能，取得有差异的成功，获得个性化的发展。

一个关注全面发展的课程体系———“六
乐行”乐享课程

学校依据课程改革实施纲要，重建课程

结构，在开足开全国家课程基础上，构建了

“乐享”课程体系。在学校总体办学目标下，

进一步明确学校的课程目标和课程任务，提

出了“把素养的种子根植在儿童心中”的课

程理念，重新规划课程体系，开发建设具有

建北特色标志的品牌课程体系———“六乐行”

课程：乐于读书，以勤奋为乐；乐于服务，

以助人为乐；乐于锻炼，以健体为乐；乐于

交往，以合作为乐；乐于参与，以实践为

乐；乐于开拓，以创新为乐。

一套不断完善的评价指标体系———六色
果三进阶评价

以体育评价为例，学校承担体育教学评价

试点校任务后，全面领会新课标精神，通过全

员评价改革业务培训，改变了传授学生单一学

习知识或某项技术的现状，按照综合育人、培

养体育核心素养的高度和体育课程一体化的思

路，强化“教会、勤练、常赛”过程与结果，

有效促进体育教学改革目标的达成。

我们将小学六年的体育评价细化为低中

高三个学段。低学段“基础牢”，以发展学

生的柔韧性和平衡能力为主，重在兴趣；中

学段“腰杆硬”，以发展速度、协调性为主，

培养乐趣；高学段“起点高”，以发展学生

的耐力性、灵敏性为主，砥砺志趣。

在此基础上学校研制了 《建北体育三进

阶手册》，分为“运动小健将、运动小能手、

运动小达人”三阶目标，足球进阶手册。以

三个水平段进行纵向进阶分类。评价方法上

绝大部分内容都有量化指标。教师操作起来

简单，学生学习起来目标性强，容易激发学

生的学练兴趣。

足球进阶手册真正做到了以生为本，以

学定教，构建了小学阶段足球课程的评价体

系，教师能实时了解每名学生的练习效果，

准确跟踪学生的练习情况，较好地解决教师

教学目标不明，评价手段单一，繁琐的问

题。学生练习的积极性得到了极大的提升，

并能找到符合自身能力的顶尖目标，学生在

进阶过程中不断提高对自身的要求，从单一

的个人进阶过渡到多人的团队共同进阶，分

别授予红、橙、黄、绿、蓝紫单色果及多色

果，让学生体验成长的收获感。

一种多方相长的评价效能———实现共赢
我们继续以足球为例，学校以评价为杠

杆，以足球课程为载体，从课堂足球教学，

课外足球活动，校园足球比赛，足球多元评

价四个维度建立学生校园足球健康发展积分

卡，以学期为单位，学生参加每项活动、每

项比赛获得不同名次和不同的积分，被学校

授予校园足球先锋达人，针对班级设置优秀

校园足球组织奖，优秀足球竞赛文明奖，校

园足球模范班集体。学校定期对优秀足球队

员、足球教练开展评比工作，通过对队员的

出勤情况，训练情况，参赛情况等个人成长

记录的综合评定，评选十佳体育明星，足球

小明星等，并利用庆六一暨表彰大会等节日

进行表彰奖励并把参与获得足球项目相关活

动及荣誉纳入班级评选。此举措对于促进学

校的校园足球工作良性发展奠定了坚实的基

础。同时，学校合理设置体育教师量化考核

标准，将带队参赛成绩纳入职称评聘和绩效

考核体系。激发其积极性，并对积极参与推

动体教融合的班主任，在优秀班级考核时予

以加分鼓励。

“皮肤黝黑、牙齿洁白、眼睛明亮、浑

身有劲”，这种学生健康的模样，是我们学

校的追求，是家长的期待，也符合评价改革

的目标。学校不断发挥体育自身及迁移价

值，就是让以体育人看得见，运动场随处

有。强调儿童在哪里，体育就在哪里，教育

就要发生在哪里。

当站在儿童的视角进行评价时，学生的

成长不是一块“白板”，而是像在春天里种

下的一粒种子，其成长贯穿于发芽、长叶、

开花、结果全过程。每个孩子都有机会成为

“六色果”。

让教育评价回归儿童立场
阴 太原市杏花岭区建设北路小学 吴亚波
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