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养生保健 06

对于心脏不好的人来说，冬天可是一
道坎儿，因为心脏病容易在冬季突发，且
病后治疗效果较差，甚至会有致命威胁。
那么在冬季，如何打赢心脏保卫战呢？

冬天心脏要过“五道坎”
火箭军总医院心胸外科主任医师陈

秀：冬季，要防止心脑血管疾病发生，我们
的心脏在寒冬就要过好“五道坎”。

温度坎
研究显示，在寒冬季节，心脏病突发

事件比其他季节高两三倍。由于室内外
温差大，加之气候干燥，人的生理机能反
应比较迟缓，时常处于应激状态，这样就
加大了心脏的负荷。对于患有心脑血管
疾病者，可造成供应心脏血液的冠状动脉
痉挛，使得原本因粥样硬化而狭窄的血管
更加狭窄，甚或发生闭塞、斑块破裂，从而
发生心绞痛或心肌梗死。因此，有心血管
疾病的人一定要注意保暖，尤其要护好头
部、手部、脚部。外出时要戴手套、帽子、
围巾，穿大衣，睡前用热水烫烫脚，夜间上
卫生间时要穿上衣服，洗澡时先放热水，
等水温合适后再脱衣服。大风降温时，不
要迎风行走。

睡眠坎
高质量的睡眠就相当于给心脏充足

了电，每晚保证 7~8 小时的睡眠对健康最
有利。美国一项调查显示，睡眠时间过长
或过短都会增加患心血管病的风险：每天
睡眠小于 6.5 小时的人，心血管病的发病
率上升15%，冠心病的发病率上升23%；每
天睡眠超过 9 小时且睡眠质量较差的人，
心血管病的发病率上升63%。

呼吸坎
呼吸道感染在冬季高发，导致肺组织

的氧交换能力降低，容易诱发急性心肌梗
死、猝死等。

调药坎
血管遵循“热胀冷缩”原理，天气变冷

时，会使血管收缩更明显，进而导致血压
升高、波动明显，原有的药物剂量并不一
定能控制和管理好血压。因此，当天气剧
烈变化时，患有心血管疾病的人除了要按
时、规范用药外，还要根据气候变化，在医
生指导下调整药物，千万不能自己在家随
意调整药物剂量和种类，以免发生意外。

运动坎
持之以恒的运动可以改善心脏功能，

不要因为天气寒冷而久卧不动。心脏功
能不好的人要在太阳出来后再运动，运动
强度要适当，时间应控制在1小时以内，最
好选择散步、慢跑、打太极拳等运动。遇
大风降温天气最好不出门运动，可以在室
内适当活动。

如何打赢冬季心脏保卫战？
国家心血管病中心、中国医学科学院

阜外医院心外科主任医师孙宏涛：人体的
心血管系统对外界温度的变化很敏感，所
以冠心病在冬季高发。寒冷会刺激冠状
动脉，致其易痉挛收缩，若冠状动脉原有
严重狭窄，则并发心肌梗死的可能性就增
大。此外，寒冷会令人体的外周血管收
缩，从而使血压上升，心脏负荷增大，增加
了心肌缺血、心肌梗死的发生率。

值得注意的是，冬季北方地区昼夜温

差大、室内外温差大，还有很多北方老人
有去南方进行“候鸟式”迁徙避寒的习
惯。由于人体温度调节系统处理突发情
况能力有限，突发温度变异会带来人体相
应变化，例如血胆固醇、心率和血小板黏
度均增加，则机体免疫能力下降，因此一
日内较大的温度变化可以导致心脏病发
作。

高血压患者在冬季要尤其注意定期
服用降压药，避免血压波动，增加心肌耗
氧量，导致心绞痛的发生。建议在气温骤
降及季节更替时，高血压患者务必要加强
血压的自我监测，密切关注血压值，警惕
因外界温度变化所致的血压急剧变化。
如果发生血压值急剧升高，要及时就医，
在医生指导下调整用药方案，避免随意用
药酿成危险。

针对准备在冬季由寒冷地区到温暖
地区居住、休闲旅游的中老年人，建议在
出发前全面接受体格检查，有心脑血管闭
塞或重度狭窄者应遵从医生的指导。

每天午时暖暖膻中
预防心脏病冬季发作

河南省中医药协会养生保健分会副
会长吕沛宛：推荐一个预防心脏病冬季发
作的小方法，不妨一试：立冬节气（11 月 7
日）后，每天午时用电暖宝暖暖膻中穴15~
30 分钟，一直到次年春分停止。中医认
为，膻中穴有理气活血、宽胸利膈、通心
络、宁心神的作用。

电暖宝一般一次充电 5 分钟，放到被
子里可持续散热，刚开始较烫时应用毛巾
包裹，待温度稍降，可直接放到睡衣外对

应的穴位处，一般一天充电一次，用完即
可。市面上卖的电暖宝直径有 9 厘米、12
厘米、15厘米的，推荐大家用12厘米的，更
便于使用、搁放。

需要提醒的是，如果使用电暖宝时，
心脏有不舒服的情况，必须马上停止。但
如果一移走电暖宝就难受，可以继续温暖
穴位。总之，温穴位时以自我感觉身体舒
坦为度，还要注意防烫伤。

此外，心脏不好的人群冬季还要注
意，锻炼最好等到太阳出来以后进行，上
午9~10点比较合适，避开凌晨到早晨发病
率最高的时段；不要用冷水洗脸，以免冷
水突然刺激诱发心绞痛；洗衣、洗菜时，不
要长时间把手泡在冷水里，最好用温水。

心脏不好，运动从下肢开始
湖南中医药大学第一附属医院心血

管内科主治医师袁华：心脏病患者运动应
自下而上，即先从下肢运动开始，再过渡
到上肢运动。因为进行上肢运动时，血液
回流到心脏较容易，仅需要心脏搏动和胸
腔吸气运动，产生负压吸引即可。因此，
一旦上肢运动过度，就容易导致大量血液
回流至心脏，增加心脏耗氧量，进而增加
心血管事件的发生几率。下肢运动则不
然，一方面由于重力作用，另一方面因为
脚部血液返回心脏的路程较长，再加上回
流过程中有腹压的阻力，所以脚部血液需
要有足够的压力才能顺利返回，相较于上
肢运动来说，单次动作回流至心脏的血液
就会较少。所以，进行下肢运动诱发心血
管事件的几率更低，相对来说更安全。

体力较弱且处于恢复期的心脏病患

者，推荐以耐力性有氧运动为主，步行就
是不错的选择。患者可自由步行或在活
动平板上步行，速度以 80~100 米/分钟为
宜，目标距离可逐渐增至 2000~3000 米。
还可做走、跑交替运动，步行1分钟与慢跑
半分钟交替进行 20次，总时间 30分钟，走
路速度以 50 米/分钟为宜，跑步速度应控
制在 100 米/分钟以内。出院后或体质较
好的心脏病患者，除上述运动外，还可进
行以下项目：1.下蹲起立。扶墙（或其他物
体）下蹲，然后起立，每组10次，共3组。2.
仰卧收腿。取仰卧位，双手放在体侧，屈
膝向胸腹部收腿、伸腿，每组 10 次，共 3
组。

做上述下肢运动时，心率应控制在
180-年龄（岁）以内，60岁以上或体质较弱
的中老年人，应保持在 170-年龄（岁）以
内。每次运动应持续 30~60 分钟，其中包
括 10~15分钟的热身活动，以及 5~10分钟
的整理活动（主要以慢走为主），真正的锻
炼时间为 20~30 分钟，至少要达到 15 分
钟，每周运动3~4次。半个月到1个月后，
可逐渐增加上下肢配合运动，比如太极
拳、保健操等。

而且，运动应在医生指导下开展，特
别是急性期病情较重者，以免出现意外；
一旦运动过程中出现不适，要立即停止，
必要时马上就医；运动量应循序渐进，从
低强度开始，效果一般至少需要 6 周才能
显现，一旦停止，效果会逐渐消失；1~2 个
月后，要到医院复查，并重新评定锻炼效
果，以便医生及时对运动处方进行改进。

（综 合）

温度坎，睡眠坎，运动坎……

冬天心脏要过“五道坎”

“目光远大”通常被认定为积极的人
生状态，相比“活在当下”，人们普遍认为
能够为了长期目标而自我控制的人更容
易成功，以牺牲自我控制能力为代价的短
暂享乐主义会导致不快乐的生活。然而，
事实并非如此。近期，瑞士苏黎世大学和
荷兰拉德布德大学发表在《人格与社会心

理学公报》的一项最新研究表明，人若想
要得到幸福，体验愉悦、享受生活的能力
和自我控制力一样重要。

为了解“成功目标”与“享乐目标”的
实现与幸福感关联度的差异，研究团队开
展了 5 项试验。结果发现，长远计划的成
功以及“活在当下”的乐趣都有益于提升

幸福感。一些“禁欲派”参试者在休闲放
松时，会因考虑到自己应该完成的任务或
应该禁止的行为而分散注意力，降低幸福
感;不受干扰的“享乐派”则具备充分体验
幸福感的能力，更少遭受抑郁和焦虑之
苦。

研究人员指出，该研究拓宽了我们对

目标追求和自我调节的理解。享受当下
和长期目标在实现幸福感和提升健康方
面都很重要，两者并不冲突，反而可以相
互补充，在日常生活中应保持二者适当平
衡。建议提前做好规划，可在不损害长期
目标的前提下，从娱乐时光中受益。

(综 合)

“活在当下”提升幸福感


