
问题 1：如何预防冠心病？

答：冠心病的预防特别要从以下几个方面采取措施：

（1）首先要了解自己的血压：高血压是冠心病的祸首之一。而

大多数高血压患者早期并无多少自觉症状，到了出现症状时，往往已

出现了冠心病这样的严重问题。所以提醒高风险人群应定期检测血压，

中年以后至少每年测 1～2 次血压，如有上升或大的波动，更要勤测

血压。只有知道了自己的血压及其变化规律，才能早发现、早预防和

早治疗。

（2）早期发现和治疗高血脂、糖尿病：高血脂和糖尿病都是冠

心病的危险因素，中老年人要定期查血脂血糖，高者除坚持服用降脂

降糖药物外，还应注意调节饮食和进行适当的体育锻炼。

（3）合理调配饮食，预防肥胖：三餐不过饱，米面杂粮、荤素

搭配。吃得淡些，少食动物脂肪，植物油也要控制。瘦肉、鸡、鱼可

常吃，奶制品不限，多吃蔬菜、水果。含糖多的食物、饮料要节制等。

（4）戒烟限酒、控制体重：主动和被动吸烟都十分有害，应坚

决戒掉。少量饮酒对身体和心血管有好处，但不要过量。超重肥胖会

增加心脏负担，因此要控制体重，最好的办法是增加运动和节制饮食，

少用减肥药物。

（5）放松情绪、劳逸结合：精神紧张、压力过大会加重心脏负

担，容易使病情突然变化，因此要学会自我放松调适劳逸结合、动静
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结合。动就是进行适当的体育锻炼，静不只是休息，还包括精神安静，

遇事不急躁，不过于激动，坦然处之。

（6）主动掌握冠心病防治的有关知识：及时自我判断病情变化

情况，在医生指导下适时采取和调整治疗措施，以防止心绞痛、急性

心肌梗死等严重问题的出现。

问题 2：日常如何控制体重？

答：控制体重靠饮食控制和体育锻炼，但盲目过度地控制饮食，

不但不能起到防病治疗的效果，反而会造成焦虑、抑郁、营养不良，

抵抗力下降而导致其他疾病。运动锻炼下面我们还要专门谈，饮食控

制以下几点可供参考：

（1）逐步减食：根据自己的活动强度来确定基数，然后逐渐减

少。

（2）饮食要均衡：瘦肉、鸡蛋、家禽类、海产品类、豆制品及

蔬菜水果等食物不会使人发胖，甜食和粮食类可引起肥胖，要予以控

制，可增加富含纤维素、钙和蛋白质成分的食物。

（3）少吃多餐，细嚼慢咽。

（4）早餐不能不吃：不吃早餐不仅使人体上午失去必要的能量，

而且还可能使人在一天中不自觉地吃更多的东西。

（5）晚饭要少吃：晚上活动少，能量消耗也少，多食很容易积

聚脂肪。

（6）多喝水：水有助于新陈代谢，并能抑制食欲。



（7）进食量一定要少于你的日常定量。

问题 3：为什么戒烟才是硬道理？

答：国内外研究证实，烟草中含有的一氧化碳、尼古丁等物质，

可诱发冠状动脉痉挛，干扰脂肪代谢，使胆固醇、三酰甘油、低密度

脂蛋白增加，高密度脂蛋白减少，增加血小板聚集性，导致冠脉粥样

斑块的形成。而且长期吸烟可降低冠脉血管扩张功能，从而促进了动

脉硬化、冠心病的发生、发展。戒烟不仅明显降低冠心病的发病率，

而且冠心病患者如能够戒烟，病情可显著好转，病死率可以降低 36%。

戒烟后，心血管系统可以逐渐发生“好”的变化，有些反应甚至可以

用立竿见影来形容。

问题 4：冠心病患者是否需要长期服药？

答：首先要根据有无症状而定，如有明显心绞痛的症状，或有心

慌胸闷气喘等不适症状，或出现了某些心衰表现如下肢水肿、劳累后

气喘、端坐呼吸及夜间阵发性呼吸困难、夜尿增多等，则毫无疑问必

须服药治疗。

如患者确实毫无症状，就可说明病情比较稳定，心绞痛、心肌梗

死恢复较好，也可能主观上无任何不适症状，但客观检查却有明显的

心肌缺血征象。因此对于无症状的患者，应进行客观的检查如动态心

电图、运动负荷试验、放射性核素扫描等，如阳性应认真治疗，以防

突发事件如再梗死、猝死的发生。如各项检查均正常，可考虑不做正



规扩血管治疗，但仍应长期服用抗血小板聚集药物，如阿司匹林、潘

生丁等，也可辅以中药活血化瘀治疗。

特别需要指出的是，冠心病患者身边常备的急救保健药盒中的药

品应常换常新，最好是 6个月内的。患者疏于对药物有效期的管理是

不妥的。硝酸酯类药物越新鲜效果越好，既可保证质量，也相对不易

产生耐药性。

问题 5：冠心病患者为何不宜吃得过饱？

答：因为胃肠道血管很丰富，进食后因消化与吸收的需要，心搏

出量会增加，以满足胃肠功能的需要。而心搏出量的增加，势必增加

心脏的负担和心肌耗氧量。由于冠心病患者冠状动脉的储备力下降，

饱餐后这种供需就失去了平衡，促使冠心病发作。同时，饱餐还可以

引起胃反射，导致冠状动脉收缩，血供减少，进一步加重心肌缺血。

可见，饱餐对冠心病患者的影响不容忽视。提醒冠心病患者可不要为

嘴伤“心”啊！


