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房颤（全名：心房颤动），顾名思义，心
房发生了“颤动”。

房颤是临床最常见的心律失常之一。
今天，我们就来谈谈这种需要警惕的“怦然
心动”———房颤。

房颤的危害
房颤也被称为“温柔的杀手”。 房颤易

造成脑卒中，俗称脑中风。房颤患者脑卒中
的发生率是正常人的 5 倍，致残、致死率极
高。 此外，长期房颤患者可引起心力衰竭，
房颤与心衰互为因果，两者通常伴发。对于
没有脑卒中的患者， 房颤同样可以导致认
知功能下降和海马部萎缩。 当房颤患者心
率未能控制时，会出现明显的心悸、胸闷、
乏力或活动时呼吸困难等症状， 严重影响
生活质量。

如何远离房颤
可通过生活方式干预来预防房颤。
控制体重：肥胖增加房颤患病风险，且

与房颤的进展密切相关。 2021 年《心房颤
动：目前的认识及治疗建议》中推荐房颤患
者控制体重，即 BMI＜24kg/m2，非房颤患者
体重控制在 BMI＜28kg/m2， 可以减少房颤
发病风险。

酒精和咖啡：证据表明，长期饮酒增加
房颤发生的风险， 而戒酒的获益立竿见影。
另外，研究显示，咖啡并未增加房颤的发生风
险，适当饮用咖啡有助于减少房颤的发生。

吸烟：吸烟增加房颤的发生风险，但也

有研究显示两者无关联性。 考虑到吸烟与
冠心病、心衰等密切相关，且吸烟本身为不
健康生活方式，推荐房颤患者戒烟。

积极锻炼： 运动员房颤发生率高于正
常人群， 而缺乏运动房颤发生风险亦显著
增加， 因此应保持中等量运动， 避免竞技
性、过度耐力运动。建议采取瑜伽、太极、走
路或短距离慢跑等运动方式。

保持良好的睡眠：规律、高质量睡眠有
助于降低房颤发生风险，睡眠时间过长（＞8
小时）或过短（＜6 小时）均增加房颤发生风
险，长期失眠应积极治疗。

控制血糖： 糖尿病是房颤发生的独立
危险因素， 糖尿病患者的房颤发生率是非
糖尿病患者的 2 倍以上， 并随微血管合并
症的进展而升高，因此，房颤患者应积极控
制血糖，降低房颤发生风险。

控制血压： 高血压是房颤发生最常见
的危险因素， 高血压患者房颤患病风险是
血压正常人群的 1.7 倍。 合并房颤的高血
压患者应降至 130/80mmHg 以下。

预防心衰：房颤与心衰互为因果，且两
者通常伴发。因此，预防和管理心血管疾病
对于房颤的预防非常重要。

呼吸睡眠暂停综合征（OSA）：常发生于
房颤、心衰及高血压患者中，且全因死亡及
心血管不良事件显著增加。呼吸睡眠暂停综
合征（OSA）患者应积极针对性管理，以减少
房颤新发、进展、复发及减轻症状。 ⑩9

白内障继发青光眼， 也叫做晶状体溶
解性青光眼， 是指过熟期白内障溶解后使
晶状体中的蛋白大量溢出， 阻塞了房水循
环通道而导致的青光眼。 患者的主要症状
为眼压进行性升高、眼睛充血胀痛、角膜水
肿、恶心呕吐等，视力由于白内障的原因变
化不明显，使用药物无显著效果，大多数患
者病情都很严重。

知名白内障青光眼专家、 南阳市眼科
医院白内障二科主任张秀芝表示， 白内障
和青光眼虽然都是常见的致盲眼病， 但白
内障可经过手术摘除重新恢复视力， 而青
光眼致盲后可导致视力永久性丧失。 人们
过去的观点是“白内障要等熟了才能做手
术”，这样很容易因白内障溶解继发青光眼
而导致永久性失明。 随着医学的进步，白内
障手术已经进入超声乳化微切口屈光手术
时代，患者不需要等到白内障成熟，视力只
要低于 0.4 或影响到日常生活， 就可以做
手术。

得了白内障后手术越早， 继发青光眼
的可能性就越小，视力恢复得也就越好。 然
而临床上有些患者害怕手术或其它原因，
得了白内障后不及时进行治疗，任其发展，
结果造成白内障溶解而继发青光眼的严重
后果，不仅让患者经受极大的痛苦，最终还
是要通过手术解决。 白内障继发青光眼的
治疗原则是摘除白内障，一般情况下，白内
障摘除后， 青光眼的症状就可以得到有效
缓解和控制， 不需要再进行抗青光眼手术

治疗。
白内障手术技术目前非常成熟， 一般不

会对眼部或者全身造成任何影响， 而且手术
后视力都可以得到很好的恢复。 对伴有全身
病如高血压、糖尿病、心脏病等疾病的白内障
患者，可在控制好血压、血糖或病情缓解的情
况下做手术，术后做到避免重体力劳动、过度
用眼、剧烈运动、饮食清淡就可以了。 （李霞）

专家介绍 张秀芝，主任医师，白内障
二科主任。南阳市眼科医师分会专业委员会
委员，从事眼科临床工作至今 30 余年。在白
内障和青光眼的诊断与治疗方面，具有丰富
的临床经验和娴熟的手术技巧，2002 年曾
随国家医疗队参加“视觉第一中国行动”，多
年参与“贫困白内障复明工程”，熟练掌握微
小切口白内障超声乳化非球面多焦点人工
晶体植入术， 青光眼引流阀植入术和
schlemm 管成形术及导管引导下的 360 度
小梁切开术等术式。 ⑩9
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知名白内障青光眼专家、南阳市眼科医院白内障二科主任张秀芝提醒———

白内障不要拖 小心继发青光眼致盲

“健步走可分为徒手走
和持杖走。 健步走不仅是日
常的健身， 还是休闲活动，”
中国老年人体育协会健步走
专委会副秘书长姚新新提醒
中老年朋友， 健步走要讲究
科学， 下面这些事项一定要
注意。

持杖健步走 锻炼更
全面

徒手健走， 也要做些柔
韧、力量、平衡的辅助练习，
以避免肌肉萎缩。 最好是持
杖健走，因为持杖走路的同
时，颈、肩、腰、手腕部的肌
肉都得到锻炼，增加了力量
练习的时间。

另外， 健走手杖操也可
锻炼全身， 是利用两支手
杖，实现支撑、杠杆、联动、
手杖花四种持杖的拉伸动
作， 可使关节活动更加充
分， 肌肉拉伸更加到位，完
成许多徒手操无法实现的
柔韧练习。 每次运动前热
身，运动后拉伸可减低运动

损伤风险。
掌握“三要素” 健身效

果好
要提高健身效率， 就要

讲究有氧运动的三要素：达
到有效运动强度、适度延长
每次的运动时间和保持合
理的运动频率。 健步走也是
如此。

健走后有点喘， 但不到
气喘吁吁的程度， 尚能正常
交谈，这就是有效运动强度。

每次活动要持续 20 分
钟以上，这样才能动员身体
里的脂肪提供能量。 例如，
锻炼半小时， 可有 10 分钟
消耗脂肪，若延长到一个小
时，虽然运动时间只增加一
倍，但消耗脂肪的时间却增
加 4 倍。

关于控制运动频率，因
为走路运动强度低，可以每
天锻炼，每天走七八千步即
可。 至少隔天锻炼一次，间
隔时间太长，健身效率会降
低。 ⑩9（据《中国体育报》）

老年人健步走
这样锻炼效果好

房颤：令人“怦然心动”的“杀手”
□南阳市中心医院全科医学科 张菲斐

很多老人一出现颈肩腰
腿疼痛，第一反应就是贴膏
药止痛。 但膏药真的就能
“一贴了之”吗？ 骨科专家冯
静介绍， 膏药按成分区分，
主要有中药类、非甾体抗炎
药类、 激素类以及镇痛类，
因具有容易保存、 使用方
便、无需口服、药效持久等
优势，深受不少颈肩腰腿疼
痛患者的热捧。 但无论是哪
一类膏药，都需结合病情谨
慎选择，谨防在使用过程中
适得其反。

膏药适用于固定浅表性
疼痛

门诊中， 很多患者都有
这样的疑惑：“为什么别人贴
了膏药就有用， 自己贴了还
是痛？ ”实际上，膏药是透过
皮肤渗透进患处起效， 对于
痛处固定的浅层组织疼痛，
可起到良好疗效。 但对于肾
结石引发的内脏疼痛等病
症，疗效自然会大打折扣。

神经受压疼痛不能贴
膏药

对老年疼痛患者而言，
神经受压往往是诱发疼痛的
关键因素。 在具体治疗过程
中，最重要的是要寻找诱发
疼痛的深层原因，并纠正和
预防神经受压发生。

比如， 腰椎间盘突出症
引起的疼痛，属于典型的神
经受压因素造成的。 这种疼
痛不仅可以覆盖整个肢体，
有时还常伴有麻木和感觉异
常。 除了要及时采取措施缓
解疼痛，可能还需要进行药
物治疗甚至手术治疗。

不能对症会掩盖病情
对于急性或偶尔出现的

肌肉劳损疼痛，贴膏药可起
到良好效果。 但对某些慢性
疼痛来说，若根本病因未消
除，依然会有反复发作的风
险。 就像因筋骨失衡导致的
疼痛， 单纯局部用膏药，虽
能起到一定的消炎效果，但
对整体病情的好转疗效甚
微。 一旦长期用膏药止痛，
还有掩盖病情的风险。 ⑩9

（据《晚霞报》）

颈肩腰腿痛
切勿随便贴膏药
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健康广
告08 提升居民健康素养水平 普及文明健康生活方式

南阳市卫生健康体育委员会 南阳市疾病预防控制中心（健教所） 协办

提升居民健康素养水平 普及文明健康生活方式
南阳市卫生健康体育委员会 南阳市疾病预防控制中心（健教所） 协办
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