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第一章摇 心血管障碍概述

第一节摇 心脏缺血

一、冠状动脉

心脏从人出生前到死亡，从胎儿时起就一直跳动，发挥着作

用。心脏的作用在于把人体所需的氧气和营养物质，通过血液

循环输送到全身各处。作为生命不可欠缺的重要的泵，心脏的

跳动是一刻也不能停止的。大致估算一下，心脏 员 分钟跳动 苑园

次，那么，每天要跳动 员园 万次以上。

心脏的主要成分是肌肉，通常称之为“心肌”，心肌正常工

作需要的氧气和营养物质由血液输送。因此，为保证心肌能正

常工作，心肌自身具有特殊的血管。

这些血管像花冠一样包围在心脏的表面，称之为冠状动脉。

从冠状动脉细分出无数的分支血管，它们是更细的毛细血管，毛

细血管把血液输送到心脏的每个角落。

从全身返回到心脏的血液，因为缺少氧气，颜色显得有些

黑，这是静脉血。

通过全身的静脉返回心脏的静脉血，经由冠状静脉聚集在

·员·
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右心房，再经过右心室来到肺动脉，然后输送到肺中，在肺中交

换入大量的氧气，变成鲜红色的动脉血再返出来。动脉血经过

肺静脉，来到左心房，再进入左心室，然后，输送到主动脉，供给

全身。

冠状动脉从左心室出来立即分为右冠状动脉和左冠状动

脉，左冠状动脉进一步分为两根分支血管，其中一支血管是输送

血液到心脏前面的降支；另一支血管是旋支，把血液输送到心脏

后侧面。这样，我们便了解到冠状动脉是由右冠状动脉、降支和

旋支 猿 根血管构成。为了便于理解，请记住上述内容。

另外，请注意，习惯上把左冠状动脉的降支和旋支的前端部

分叫作左主干部位。假如左主干部位发生严重的狭窄或堵塞，

便会侵害大面积的心肌。

二、供氧不足及血液循环不良造成缺血

为了保证心肌正常工作，血液是必不可少的，要保证血液良

好运行，最重要的是供给氧气。

心脏无休止地跳动，心肌也无时无刻地工作着，与较为平静

时，即身体处于休息状态时相比，上台阶、爬坡道或身体进行运

动（包括运动和劳动）时，心脏要输送血液给整个身体，心肌工

作强度加大，因此，心肌所需的血液（氧气）也相应增加。

供给心肌血液的冠状动脉正常时，心肌所需的血液（氧气）

能保证供给，这便是所有健康人在上台阶或快步爬斜坡时，也不

觉得胸闷或喘息剧烈的原因。

但是，假如冠状动脉发生异常，即血管有某种程度的狭窄

·圆·
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时，心肌所需血液（氧气）的供给便发生障碍。在身体不运动、

较为平静时，因为心肌所需氧气量少，因而还不成问题。可是，

假如身体稍做运动，心肌所耗的氧气量急剧增加，经过冠状动脉

运送的血液（氧气）就不够用了。

像这种心肌所需血液（氧气）供给不足，即血液的需要和供

给不平衡的情况，习惯上称之为心肌缺血。由此引发的疾病主

要是心绞痛和心肌梗死。心肌缺血容易产生心律失常，严重的

会导致突然死亡。

习惯上把因冠状动脉发生狭窄而引起心肌缺血的病症称为

缺血型心脏病或冠状动脉疾病，心绞痛和心肌梗死同属于这类

疾病。

这种病的实际情况是因为血管内壁异常而产生狭窄，从而

引发疾病，冠状动脉血管内壁异常时常表现为动脉硬化症，接下

来我们就介绍这种疾病。

三、可怕的缺血型心脏病

近年来，在各国癌症和心脏病造成的死亡率呈上升趋势。

许多昨天还健康工作的人突然死亡的情况很常见，大多数

都与缺血型心脏病有关，因而，对此担心是不无道理的。在美

国，心脏病特别是缺血型心脏病（主要是心肌梗死），居死亡原

因的第一位。

那么，为什么缺血型心脏病（心绞痛和心肌梗死）如此可

怕呢？

其原因是，这种病在以前没有积极的治疗方法。例如，对于

·猿·
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急性心肌梗死，以往多数患者死亡都集中在发病的第一天，特别

是在发病初期的一两个小时内。其中，多半是因为发生了能在

突然间便夺去人的生命的心律失常，即脉搏紊乱而造成的，这种

症状在医学上称心室颤动。

在急性心肌梗死的发作初期，发生心室颤动的危险性很高，

一旦发生，患者几乎在瞬间便失去意识。静止呼吸，幸运的能救

助成功，可以苏醒过来，免于一死。

在这种病多发的美国，医务人员曾对此下了一番苦功，在

圆园 世纪 远园 年代便开发出了名叫心电监护室（悦悦哉）的特殊治疗

病房。

把急性心肌梗死初期患者安排在特殊的治疗病房内，在那

里做 源远 小时心电图持续监测，假如能确诊出是危险的心律失

常，马上进行适当的治疗，就能挽救患者的生命。

若发生心室颤动，假如在数秒内用电流冲击，便能除去危

险，把这种治疗叫作心脏电除颤。

由 悦悦哉的出现，使患者在发病初期因心律失常而死亡的数

量减少。

第二节摇 血管老化

一、动脉硬化———血管狭窄及脆弱

心绞痛、心肌梗死等缺血型心脏病是由冠状动脉硬化引起

的。动脉硬化是由许多连医生也不能理解的因素造成的，很难

·源·
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简单明了地表述出来，但这并不妨碍我们用浅显的语言继续

介绍。

冠状动脉由内膜、中膜和外膜 猿 部分组成。血管内部的圆

形空洞叫血管腔，血液从这里流过，覆在血管腔表面的是内膜。

换言之，血液流经血管腔时接触到内膜及其最表面的内皮细胞。

血管分成 猿 层膜，实际上，内膜、中膜特别是内膜是相当

薄的。

血液中除了胆固醇还有各种脂肪，通常情况下，胆固醇值越

高越容易引起动脉硬化，即高胆固醇血症。

其中，运载胆固醇 蕴阅蕴（低密度脂蛋白）是发生动脉硬化的

主要原因，这种 蕴阅蕴 被氧化后进入冠状动脉内膜的内皮细胞，

对内皮细胞产生作用。这样，血液中的白细胞和单核细胞就容

易聚集到 蕴阅蕴的作用点，使血液中的单核细胞穿过内皮细胞的

间隙侵入到内皮细胞下，从而发生变性，不断吞噬被氧化的

蕴阅蕴，这种状态的单核细胞称为巨噬细胞。

巨噬细胞成为氧化 蕴阅蕴不断进入平滑肌细胞的入口。

假如被氧化的 蕴阅蕴不断地侵入巨噬细胞，就会使细胞膨胀

起来，这种细胞叫泡沫细胞。胆固醇在泡沫细胞内形成胆固醇

酯并不断地积累。

这种情况不断进行，就会导致内皮下细胞体积增大，凸向血

管腔，使血管内壁隆起，就形成了所谓的“蚀斑”。在蚀斑的局

部出现炎症时，长满脂肪的细胞坏死，脂肪进入别的细胞，从而

引起细胞增殖。有炎症的蚀斑纤维化后，脂肪或石灰等物质沉

积，使病源中心扩大。

·缘·
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这种现象就叫动脉硬化，也叫粥样硬化。因为内膜病变，蚀

斑体积逐渐增大，使血管内腔变得狭小。冠状动脉硬化便是这

样产生的。对于患者来说，没有必要弄清楚这么复杂的问题，只

要了解导致血管内膜突起的蚀斑就可以了。

心绞痛或心肌梗死，即缺血型心脏病，是由动脉硬化引起

的，而动脉硬化又是因胆固醇偏高而发生的，其中，病源是 蕴阅蕴

值过高。假如 蕴阅蕴 大量积累，便会导致动脉硬化，从而引起缺

血型心脏病。

反过来，假如能采取措施把病因清除，哪怕使其数值降低，

也能防止疾病的发作。

二、全身血管处于同样状态

动脉硬化不只是在冠状动脉处发生，整个身体的动脉都有

硬化的可能，特别是带有容易引起动脉硬化危险因素的人，更需

要加以注意。

冠状动脉因动脉硬化而导致血管腔变窄，从而引起缺血型

心脏病，假如发生硬化的是颈动脉或其他脑血管，可能引起脑梗

死或脑血栓，它的前兆常常表现为短暂性脑缺血（栽陨粤）。

因动脉硬化使身体下肢的供给动脉狭窄，下肢血液供给不

足，从而造成间歇性跛行，习惯上把这种行走障碍叫作血管闭塞

性动脉炎，即 粤杂韵症。

本书以心绞痛和心肌梗死为中心展开论述。从患者的角度

看，不能认为自己只是心脏不太好大脑却很健康。若是心脏以

外的血管发生动脉硬化，首先别忘了与医生联系，并按医生的指

·远·
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导接受各类诊治。

另外，脑梗死、脑血栓患者或闭塞性动脉炎患者，假如觉得

胸口疼痛或有其他症状时，也应考虑心脏是否异常。

·苑·
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第二章摇 心绞痛和心肌梗死

第一节摇 劳力型心绞痛

一、类型多样的心绞痛

心绞痛最常见的类型是劳力型心绞痛。

无论谁，在年轻健康时，快速走上车站的楼道或追赶公共汽

车时，多少都会有一阵儿喘息，当然，这是无关紧要的。

但假如在上楼时，有种说不出的胸闷感，觉得心脏似被勒住

一样的疼痛，疼得无法走动，即便能行走，速度也必须放慢，假如

有这样的经历，首先应考虑到心绞痛。

作为给全身输送血液的泵，在上楼或身体做剧烈运动时，心

脏及其相关器官要快速并大量地输送血液，因此需加倍工作。

此时，心肌所需血液（氧气）量比平时较为安静的情况下要多

得多。

年轻健康时，心肌所需血液（氧气）经冠状动脉输入，活动

时的输送量是安静时的 源 耀 缘 倍，这种能力习惯上叫冠储备能，

因此，通常情况下，年轻人劳累点也无所谓。

但是，假如患有动脉硬化，冠状动脉血管发生相当程度的狭

·愿·
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窄，情况就不同了。

此时，在较为安静的情况下，因为心肌消耗血液（氧气）量

较少，心脏不会出问题；但要在上楼或运动时，随着心脏工作量

的增加，心肌所需的血液（氧气）量也增加。这里我们假设冠状

动脉的一部分发生狭窄，在该部分血管下面所有领域内，心肌所

需的血液（氧气）就不能充分供给。

习惯上把心肌所需血液（氧气）供给不足叫作缺血，当然，

这里所说的只是短暂性缺血，休息一会便能恢复。

这样，因劳作而导致部分心肌缺血，使患者感到前胸疼痛或

心脏似勒紧样不适，那就是心绞痛。这种常与劳作相伴而生的

心绞痛，习惯上称之为劳力型心绞痛。

假如冠状动脉有些狭窄，那么，无论何时、无论是谁，都可能

出现心绞痛。日常劳作时发生心绞痛的人，其动脉狭窄程度已

达到 苑缘豫。冠状动脉狭窄到 苑缘豫，就像 源 排车道的马路有 猿 排

被堵一样，必然要发生事故。

二、胸闷症状

心绞痛的症状因人而异，但是也有共同的一点，下面加以

说明。

正当你做什么的时候，突然发生心绞痛，大体症状是前胸疼

痛，心脏似勒紧样疼痛或者有种受到压迫的重压感，总之，有种

说不出的痛苦感。

这种感觉不会持续太长，停止劳作恢复安静后，含服硝酸甘

油于舌下，一两分钟便好起来，情况严重些的 缘 分钟内也能恢复

·怨·
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过来。

这种像被扼住、受重压的感觉，通常在前胸部或胸骨内发

生，但有时也说不清所在，这只是自我感受到的特征，有时是从

左肩头到左手腕的放射性发作。

有些人发病时，会感到左手腕沉重，胸腔内像着火一样

难受。

据有些患者反映，心肌缺血发作时，并不觉得胸闷疼痛，而

是有些呼吸困难，有异常的疲惫之感，同样，这种症状也是心

绞痛。

与之相反，有的人虽然有上述症状，在某些小的部位发生疼

痛，但同时还有别的症状（如神经痛或肌肉疼痛等），就不一定

是心绞痛。在瞬间消失的疼痛，可能不是心脏的疼痛，在乳房附

近一刺一刺的辛辣的不适感，多数也不是心绞痛。像这种乍一

看是心绞痛，而实际是由其他原因引起的胸痛的情况也时常

出现。

那些整天揣着硝酸甘油、经验丰富且老练的患者，在心绞痛

发作时，立刻知道是怎么回事。

但是，那些初患心绞痛的人，在心绞痛发作时，则完全不知

所措。他们可能认为无关紧要，也可能认为情况严重，因而陷入

苦恼状态，这两种情况都不好。假如在上楼时，首次觉得胸痛或

身体不适，最好赶快找医生诊断。

三、对心绞痛起好坏作用的两种因素

按道理讲，假如心肌的氧气需求量增加，便会使心绞痛向坏

·园员·
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的方向发展，反过来，需求量减少，便会使心绞痛向好的方向

发展。

随着心脏工作量的增加，心肌所需氧气量也相应的增加。

身体在运动或劳动时，血压值升高，心脏跳动次数增多，心肌所

需氧气也随之增多，可以认为心肌耗氧量（需氧量）是与心脏跳

动次数和血压值成正比的。

影响心肌耗氧量（需氧量）的因素是前负荷与后负荷。

简单地说，前负荷是指返回心脏的血液量。若供给心脏的

血液量增加，心肌的工作量即心肌的耗氧量也需相应增加。在

运动时，血液循环加快，返回心脏的血液量，即前负荷也要增加。

心绞痛患者在仰卧时，胸闷加剧，这是因为姿势变化而引起

下半身的血液大量返回心脏。从医学角度讲，仰卧时，前负荷增

加从而使心肌耗氧量增加，因此心绞痛加重。

有的心绞痛患者在夜里上床休息时特别难受，于是便错误

地认为这不是劳力型心绞痛，而是一种在安静时发作的新的心

绞痛。但是，这可能是因为体位的改变，使前负荷急剧增加，心

脏的工作量明显加大而引起的心绞痛，因而，仍属于劳力型心

绞痛。

后负荷是指心脏向外输送血液量。心脏向外输送血液时受

阻，血压值升高，后负荷增大，血压值降低后负荷减少，后负荷越

高心肌耗氧量越多，相应的使心绞痛加重。相反，后负荷越低心

肌耗氧量越少，便能缓解心绞痛。

·员员·
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第二节摇 平静时发作的变异型心绞痛

一、心绞痛的发作时间

在心绞痛的诸多种类中，最常见的是劳力型心绞痛。现实

中也有患者自己弄错的时候。

“我的心绞痛和大家说的不一样，在最近一两周内，几乎每

天早晨天刚亮时，即 源 耀 缘 点钟，胸口就疼得厉害，并持续 缘 耀 员园

分钟，严重时痛不欲生。像这种心绞痛，夜里一上床就变坏，起

来就没事，上楼、走斜坡与平时没有区别。因为情绪不太好，因

而去医院检查，经专家鉴定是变异型心绞痛。”

“我也有同感，这之前，医生说是心绞痛，可与所熟知的心

绞痛不同，白天什么事也没有，不明白到底是怎么回事。”

患者这种感觉没错。虽说都是心绞痛，但从其发作的途径、

表现出的症状和发作时的心电图来看，确实与劳力型心绞痛不

一样。

劳力型心绞痛是因为冠状动脉硬化，血管腔变窄，或者说是

因为蚀斑的凸出使血管腔狭窄，这种狭窄达到一定程度（通常

苑缘豫以上）时，导致血液流量供应不足而引发的心绞痛，关于这

些，在前面已经介绍了。

可是，还有一种与劳力型心绞痛发生途径完全不同的变异

型心绞痛，病变在较为粗大的冠状动脉的某一部位，发作时，血

管连续收缩，收缩时该部位血液几乎不能流通，因而远端心肌必

·圆员·
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然处于缺血状态，并引发剧烈的胸痛。

二、心电图的准确诊断

诊断这类心绞痛，最好的办法是有发作时的心电图，没发作

时的心电图与发作时的心电图完全不同。

与普通的劳力型心绞痛发作时 杂栽段下降完全相反，这种心

绞痛发作时 杂栽段明显上升，这是其一大特征。

这种类型的心绞痛通常在较为安静时或清晨天刚亮时发

作，绝大多数病例不在白天发作，即使做运动耐量心电图，也不

出现心绞痛，心电图也不发生变化。

这类心绞痛从某种意义上讲与劳力型心绞痛不同。习惯上

称之为变异型心绞痛，它的发生是因为较为粗大的冠状动脉痉

挛而引起的，因而，也叫痉挛型心绞痛。专业人士习惯上称其英

语缩写 灾杂粤。

在通常情况下，做冠状动脉造影检查时，并不能看出变异型

心绞痛患者的冠状动脉有严重的狭窄。但是，在检查中，假如服

用麦角新碱和乙酰胆碱，便能发现冠状动脉的痉挛。

冠状动脉痉挛就服药治疗，使其恢复现状后，做冠状动脉造

影检查所观测到的图像。我们由此知道了血管痉挛是怎么一

回事。

变异型心绞痛很难发现由冠状动脉硬化导致的血管变窄，

但确切地说也并非毫无异常，与正常的血管相比，多少有点动脉

硬化的迹象，也容易发生血管痉挛。

硝酸甘油作为治疗药物，药效不错，并且该药对冠状动脉的

·猿员·
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