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气温骤降，岛城心血管疾病患者明显增加
舟山医院心内科主任方波：人体血压波动、血黏度变化等因素会让心血管承受更大压力

□记者 姚舜妤

入秋以来，岛城的气温完成了从盛夏炎热到深秋寒凉的“断崖式”切换，不

少市民还没来得及适应这突如其来的降温，潜藏的健康危机已悄然逼近。

上周，市民李大爷（化名）因多日胸闷无力到舟山医院就诊，医生检查后发

现他发生了急性心肌梗死。“每年入秋后，气温下降明显，心血管疾病就会进入

一个明确的高发期。”舟山医院心内科主任方波表示，近期医院门诊接诊的心血

管疾病患者数量已显著上升，“气温下降，人体血压波动、血黏度变化等因素都

会让心血管承受更大压力。”

秋冬为何成心血管“高危期”
血压、血黏度是关键推手

“秋冬季心血管疾病高发的核心原因，在于

低温对血压和血黏度的双重影响。”方波解释。

首先是血压升高。天气炎热时，人体容易出

汗，即便不是肉眼可见的“大汗淋漓”，体表也

会蒸发部分水分。夏季人体的血容量因此减
少，血管相对不充盈，血压也会降低。而天气一

冷，体液流失减少，血管充盈，血压也就更容易

升高。同时，寒冷时人体会不自觉发抖，这本质

是肌肉运动产生热量，而肌肉收缩本身就会让
血压短暂升高，多重因素叠加，血压自然容易

“超标”。

其次是血黏度升高。在寒冷的环境中，人

体为了保持体温会增加皮肤的血液循环，伴随

与外界环境的热量交换，皮肤表面血管内的血

液黏稠度会增高，且冬季人体新陈代谢相对较
低，伴随饮水量、运动量减少，血液中的血糖、

血脂等血液成分浓度较高，也会使血液黏稠度

增加。

“血黏度高也会使血压升高。”方波用洪水

和泥石流打比方，“洪水大部分是清水流动，而

泥石流里夹杂泥沙，密度大、黏度高，流过时对

堤坝的破坏更强。低温环境下，血液中脂质、糖

类等成分浓度升高，就像血液里掺泥沙，增加

了血管壁压力。”

而血压升高和血黏度增加，会直接冲击血

管壁上的“隐患”———动脉粥样硬化斑块，致

使其表面的纤维帽破裂，里面的脂质、粥样硬

化物质会进入血液，吸引血小板、纤维蛋白等

物质聚集，最终形成血栓堵塞血管，进而引发

心梗、脑梗，剧烈升高的血压甚至会引起血管
壁的破裂，尤其是一些毛细血管，可能引起脑

出血。

秋冬血压高
老年人、年轻人各有风险特点

在传统认知里，心血管疾病在老年群体中
更为高发，但方波告诉记者，现在年轻的心血

管疾病患者越来越多，与老年患者相比各有风
险特点。

“老年人高血压的典型特点是‘上压高、下
压不高’。也就是收缩压高、舒张压正常，导致

脉压差（收缩压与舒张压的差值）变大。”方波

解释道，这就如同海边的潮水，上压是浪潮拍

向礁石，下压是潮水退去，反复的大幅度冲

击下，血管壁更容易受损，斑块破裂的风险

也更高，“这也是为什么老年人患心梗的风

险更大，再叠加气温骤降带来的血压升高，

秋冬季门诊老年心梗患者增加的现象非常明
显。”

年轻人高血压的风险则在于“隐匿性”和

“突发性”。很多年轻患者血压特点是“下压高、

上压正常”，脉压差小，平时可能没有明显不

适，但长期高压也会悄悄损伤血管。更危险的

是，年轻人的血管病变往往没有“缓冲期”。

“老年人的血管狭窄是逐渐形成的，有一个

慢性适应的过程，医学上叫‘缺血预适应’，出

现堵塞后，症状可能相对较轻，这也是为什么

很多老人发生心梗能熬很多天才来就医。但年

轻人发生心梗，血管从‘完好’到‘完全堵塞’可

能仅需几分钟。”方波表示，医院曾接诊过一例

21岁的心梗患者，他在打球时因动脉斑块突然
破裂，引发左主干心梗，虽经抢救保住性命，但

心肌严重受损，终身伴随心功能衰竭。

此外，肥胖人群、高血脂患者也是患心血

管疾病的高危群体。“不是说瘦人就不会血脂
高，但肥胖者通常更容易出现低密度脂蛋白升

高。”方波表示，判断自己是否容易患心血管疾
病，血脂指标是一大判断因素，尤其需要关注

的是其中的低密度脂蛋白指标。

“低密度脂蛋白分子量小，容易进入血管内

膜，进而引发炎症反应和形成斑块，是导致动

脉粥样硬化的关键因素。”方波表示，值得注意

的是，不同人群的低密度脂蛋白正常指标范围
也有不同标准，“很多人拿到血脂化验单，看到

‘低密度脂蛋白＜3.4mmol/L’就觉得正常，其

实高危人群需要控制在1.8mmol/L以下，最高

危人群甚至要低于1.4mmol/L。在舟山医院做
血脂化验，我们会在化验单下附一个表格，给

大家一个范围参考。”

出现这些症状
可能是心脏在“报警”

心梗虽为突发性急症，但心梗发作前不是

没有信号，很多人正是因为忽视了发病前“不

严重”的症状，错过了最佳干预时机。

“心肌缺血最典型的症状是‘劳累后胸

闷’。这种胸闷往往不是剧烈疼痛，而是胸口像

压了块石头，闷胀难受，经常在爬山、挑担、搬

东西等活动时出现，休息3~5分钟就能缓解。”

方波说，很多人觉得这种胸闷“休息几分钟就

好，不算大事”，但这种症状恰恰是血管狭窄、

供血不足的信号，有可能在数天或数小时内发

展成心梗。

还有些不典型症状更易被忽视。“比如咽喉

部紧缩感，像有人掐着下巴，喘不过气；或剑突

下不适，容易被误认为胃病；甚至两侧肩膀、手

臂内侧（小手指一侧）发麻、胀痛……都可能是

心梗引起的‘放射痛’。”方波强调，如果这些症

状在活动中出现，休息几分钟缓解，一定要警

惕，及时就医，别等心梗发作疼得受不了才就
医，“心肌细胞是不可再生的，发生心梗越早打

通血管，心肌受损程度就越低。”

方波也不建议患者在出现疑似心梗症状时

自行服药，“有的患者会自行服用硝酸甘油片，

但它会引起血压降低，如果有的患者在发病时
血压已经处于较低水平，再服药就可能加重症

状。最好及时就医，让医生来判断。”

做好防护与监测
让心脏安稳度秋冬

如何安稳度过心血管疾病高发的秋冬季？

方波表示，日常防护方面要做好保暖、勤监测、

控饮食、避诱因。

“起床那一刻尤其要小心。早晨是‘晨峰高

血压’高发时段，从睡眠到清醒，人的血压会骤然

上升，叠加低温刺激，风险更高。”方波建议，醒来

后可以先在床边坐一会儿，避免突然起身，外出

时注意头部、颈部保暖，减少寒冷刺激。

老年群体秋冬运动建议选择舒缓的有氧运
动，如散步、慢跑等，“别做剧烈运动，预防感

冒，别吃隔夜饭菜，呼吸道、消化道等感染都可

能诱发心功能不全。”

饮食方面，高盐、高脂是“大忌”。“舟山人

爱吃呛蟹、泥螺等腌制食品，这习惯得改。高盐

饮食直接推高血压，对心血管不利。”方波特别

提醒。

有的人爱在秋冬饮酒取暖，方波表示，所谓

喝酒暖身的效果通常是酒精使心跳加快、血压

升高带来的，过度饮酒反而会增加心脏负担，

“我们提倡的健康生活方式是‘戒烟限酒’，能

不喝就不喝。”

此外，秋冬“进补”也需谨慎，可通过中医

了解自己的体质是否适合进补。方波介绍，他

曾接诊过因食用鹿血、野山参等补品导致血压
飙升、鼻血不止的患者，“补得好是养生，补不

对反而伤身。”

患有高血压、糖尿病等慢性病的患者要每天
测血压、血糖。患有高血压的若发现血压突然降
低（未停药情况下），可能是心功能不全的信号，

别误以为是“血压控制好了”。

方波最后提醒，无论是老年人还是年轻人，

都要重视身体发出的“信号”，定期体检，控制

基础病，“尤其是有高血压、糖尿病、高血脂的

人，秋冬更要‘慢一点’，别熬夜、别激动、别忽

视小症状，才能平稳度过秋冬季。”
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