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什么是急性心肌梗死？
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什么是急性心肌梗死？

急性心肌梗死简称急性心梗(AMI），是冠状动脉（是指供应心脏本

身血液的动脉，分为左、右冠状动脉，行走于心脏表面）完全闭塞

，从而导致心肌细胞急性/持续性缺血、血氧所致的心肌坏死。
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急性心肌梗死的危害有哪些？

因心肌细胞的缺血耐受性差，缺血数分钟后心肌细胞就开始死亡，

而且心肌细胞坏死是不可逆的，如果不能及时恢复心肌供血，会造

成严重后果，甚至死亡。

急性心肌梗死可导致：1、猝死。在我国，急性心肌梗死住院死亡率

约 6-

7%，偏远地区更高。2、心力衰竭；3、心律失常；4、血栓栓塞；

5、心肌梗死后综合征。
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如何识别急性心肌梗死？

先兆症状：有的患者急性心肌梗死前数日可能出现：胸部不适（胸

闷、胸痛、心前区不适、胸部紧缩感）、心悸、气促、乏力、心绞

痛加重、呼吸困难等症状，上述症状可比较轻微，也可比较严重（

不要因症状轻微就掉以轻心，这时就需引起重视，及时就医，并积

极配合医师的诊治）。

典型症状：剧烈而持久的胸痛。胸骨后或心前区压榨样疼痛；持续3

0分钟以上；休息及硝酸酯类药物不缓解；可伴有烦躁不安、大汗、

恐惧、濒死感、头晕目眩、乏力、恶心、呕吐、呼吸困难、面色苍

白等症状。

非典型症状：嗓子痛、肩膀痛、牙痛、腹痛、后背及下颌部疼痛等

。因为活动会增加心肌耗氧，如果上述症状活动时加重，就要警惕

急性心肌梗死的可能。

04

突遇急性心肌梗死时病人及家属该怎么办？

自救：

1、立即停止一切活动，安静休息；

2、拨打“120”急救电话，告诉接线员你的准确位置，说明自己可能

是急性心肌梗死发作，并打开门锁，耐心等待救援人员；

3 、 可 舌 下 含 服 速 效 救 心 丸 10-

15丸（冠心病患者随身携带速效救心丸）；



4、保持冷静，避免激动；5.急救人员到达后积极配合治疗。

互救：

1、如患者意识清楚。让患者平卧，安抚患者情绪，立即拨打“120”

电话，有条件者可立即口服速效救心丸。

2、如患者出现意识丧失。立即让患者保持平卧，注意通风，拨打1

20电话。如周围有经过心肺复苏培训的人员在场时，立即对患者进

行心肺复苏。施救者可根据情况尽快行AED（自动体外除颤器）电

除颤。

3 、 如 只 有 一 人 陪 同 ， 在 等 待 期 间 尽 可 能 联 系 1-

2位亲属或朋友，避免患者到医院后因人手不足而延误诊治。

那么，急性心肌梗死是如何治疗的呢？
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尽早开通堵塞的血管（心肌再灌注治疗）

时间就是心肌，时间就是生命。冠状动脉闭塞20分钟后心肌细胞即

开始进行性损坏直至坏死。闭塞40分钟后坏死面积约为总面积的30

%，3小时约为50%，6小时约为70%，24小时约为80%。从心肌

梗死发生到打通堵塞血管，如果在120分钟内（即“黄金救治120分

钟 ”），绝大部分心肌可免于坏死。心肌再灌注治疗每延迟1h患者

病死率将增加10%。



所以说时间即是心肌，时间即是生命。
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目前心肌再灌注治疗有↓

药物溶栓治疗、介入手术治疗（急诊PCI）和冠脉搭桥手术三种方

法。

药物溶栓治疗：是指静脉输注溶解血栓的药物，使冠状动脉内血栓

溶解，达到开通血管的目的。优点：简单、易行。缺点：出血风险

大、可能失败，即使溶栓成功，仍需择期性介入治疗或外科手术治

疗。溶栓治疗，一般不作为首选。但是若你就诊的医院不能行介入

手术治疗且转运至能行手术治疗的医院超过1小时时，建议就地溶栓

治疗后，再转运至有条件的医院行介入治疗。

介入手术治疗（PCI）：是指经心导管技术疏通狭窄甚至闭塞的冠

状动脉管腔，从而改善心肌的血流灌注的方法。急诊PCI是目前治

疗急性心肌梗死的最佳治疗方案。介入治疗在发病12小时内完成（

特殊情况可延长至24小时内），越早越好。如果超过了时间窗，手

术风险将大大增加，就需要等待病情稳定后再行介入治疗，但预后

将不如早期介入治疗的效果好。

冠脉搭桥手术：有的病人不适合介入治疗，如病变部位较多、病变

复杂、介入手术有困难等，就会选择外科手术搭桥。
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长期药物治疗

1、开通堵塞的血管仅仅为急性心肌梗死治疗的第一步，经积极住院

治疗好转出院后，仍需长期终生药物治疗。需长期服用的药物有但

不限于以下几种：1、抗血小板：阿司匹林（长期）、氯吡格雷或替

格瑞洛（至少服用一年）；2、调脂药物：如阿托伐他汀、瑞舒伐他

汀等（长期）；3、β受体阻滞剂：如美托洛尔缓释片、酒石酸美托

洛尔等（如无禁忌，长期口服）；4、ACEI/ARB/ARNA：如依那

普利、缬沙坦、沙库巴曲缬沙坦等（如无禁忌，任选一种，长期口

服）。

2、出院后一周、一月、三月、六月、一年心血管门诊随诊一次，以

后 每 个 3-

6月随诊一次。随诊过程中如有不适，及时复诊。有并发症的患者随

诊的时间间隔需更短。
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强调

急性心肌梗死救治成功的关键，是信任！是尽早开通堵塞血管。不

管采取哪种治疗方法，不是由患者的意愿决定等，也不是由医生的

喜好来选择的，而是完全由患者的病情来决定的。紧急情况下，把

生命交给专业的人，只有医生才能救命，讨价还价耽误的不是医生

，而是你和你家人的生命安危。时间就是心肌，时间就是生命，信

任医生，迅速治疗，节省宝贵的抢救时间。

如何预防急性心肌梗死



一、急性心肌梗死有哪些高危因素：

1、高血压；2、糖尿病；3、高胆固醇血症；4、肥胖；5、吸烟；6、男性

；7、冠心病家族史。这一类人更容易患冠心病。

二、急性心肌梗死的诱因有哪些？

1.过度疲劳：工作劳累、重体力劳动等加重心脏负担，导致心肌耗氧量猛增

。2.情绪激动及精神紧张。3.暴饮暴食。4.长期熬夜、生活不规律。5. 

吸烟、大量饮酒。6.便秘；7.手术和创伤。冠心病患者在上述情况下，容易

诱发急性心肌梗死。

三、如何预防急性心肌梗死：

1、健康生活：戒烟、限酒；健康饮食：多食新鲜蔬菜、水果；规律作息：

规范自己的作息时间，避免熬夜。保持心态平衡：避免剧烈情绪波动。迈

开腿，加强体质锻炼。注意保暖。

2、积极控制危险因素：积极治疗高血压、糖尿病、高脂血症等疾病，控制

体重。

3、定期体检：如有胸痛、胸部不适、心悸等症状，及时就医。特别是症状

发作与活动相关，一活动时即出现不适，休息后数分钟后缓解时，应尽快

就医，避免讳疾忌医及侥幸心理。
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