
发生心绞痛不可
大意，因为它不仅仅是
“痛”这么简单，处理不
及时很有可能演变为
心肌梗死。快速识别心
绞痛就变得尤为重要，
但在临床中，总能碰到
自诉为“心绞疼”的患
者，经过检查后却发现
并非如此。当然，也会
碰到一些发生心绞疼
却不自知的患者。

那么，心绞痛到底
是怎么个疼法？今天，
就请心内科专家聊聊
心绞痛的“是是非非”。
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你是否经历过这样的尴尬时刻：嘴
唇干燥脱皮，甚至出现红肿渗液，即使
多喝水、频繁涂唇膏也无济于事？那些
瘙痒和疼痛，让你的嘴唇变得越来越糟
糕，最后不得不戴上口罩遮掩。其实，这
可能是唇炎在作祟！

唇炎，这个听起来有些陌生的名
词，其实是发生在唇部的急性或慢性炎
性疾病的总称。它就像唇部的“小感
冒”，时不时来骚扰一下，让你的生活变
得不那么美好。轻的时候，可能只是轻
微脱皮，但这时候如果忍不住上手撕或
者用舌头舔，唇炎就会越来越严重，直
到让你的嘴唇变得又红又肿，干裂出
血，连吃饭、说话都变得小心翼翼，笑容
也因此变得“僵硬”。

唇炎究竟是如何找上门的？其实它
的成因多种多样，比如气候因素。秋冬
季节，空气干燥，嘴唇暴露在干燥空气
中，就像鱼儿离开了水，皮肤屏障受损，
炎症就开始了。长时间的阳光暴晒也会
让嘴唇变得脆弱不堪，诱发唇炎。除了
气候因素，不良习惯也是唇炎的“帮
凶”。比如舔嘴唇这个小动作，虽然能暂
时带来湿润感，但唾液蒸发后，反而会

带走更多水分，让嘴唇越舔越干。撕嘴
皮更是“雪上加霜”，脆弱的唇部皮肤被
暴力撕扯，皮肤屏障受损加剧，唇炎自
然就找上门了。此外，接触化学物质也
是唇炎的常见诱因。口红、唇釉等化妆
品中的香料、防腐剂、色素等成分，对嘴
唇来说可能是“致敏物质”。频繁涂抹、
卸妆不彻底，化学残留物就会破坏皮肤
屏障，引发唇炎。

如何改善唇炎？首先，日常保湿是
关键。唇炎患者的唇部皮肤屏障受损，
需要额外补充一层“保护层”。选择成分
简单、温和的润唇产品，唇部干燥就及
时涂抹。其次，改掉陋习也很重要。时刻
提醒自己不要舔嘴唇或撕扯唇部皮肤，
打破“干燥刺激-舔/撕扯-干燥刺激加
重”的恶性循环。另外，避开致
敏物质也是预防唇炎的有效方
法。过敏体质的小伙伴要格外
注意，发现可疑物质后及时避
免再次接触。同时，避免局部刺
激也是改善唇炎的重要一环。
比如减少酱料过多的食物摄
入，使用吸管喝汤或果汁，吃水
果时切成小块用叉子送入口中

等。还要避免反复使用纸巾或消毒湿巾
擦拭嘴唇。最后，自身调节也不容忽视。
生活中注意保证睡眠质量、调节心情，
避免焦虑烦躁。只有保持良好的生活状
态，才能有利于调节自身免疫、改善体
质，从而远离唇炎的困扰。

唇炎严重，得到医院就诊。对于症
状较轻、病因明确的唇炎，去除诱发因
素并加强保湿后，一般都会逐渐缓解并
自愈。如果症状比较严重，务必及时到
医院就诊，接受相关药物等治疗，同时
需警惕其他系统性疾病引起的可能，尽
早接受治疗，以免延误病情。总之，唇炎
虽然是个“小烦恼”，但也需要我们给予
足够的重视和关爱。

（王亚米）

嘴唇脱皮、干裂 小心唇炎找上门

近一段时间，流感等感染性
疾病高发，发热是主要症状之一。
发热是人体的一种保护机制，通
过升高体温激活免疫系统，加快
新陈代谢，抑制病原微生物，促进
身体恢复。“但持续高热会带来一
定的身体损害。”首都医科大学附
属北京世纪坛医院感染科主任张
捷告诉记者，感染性疾病发热过
程可分为三个阶段，每个阶段各
有侧重点，正确应对可加速康复，
避免病情加重。

体温上升期 患者常感觉
发冷，表现为手脚冰冷、皮肤苍
白、畏寒、寒战，部分儿童患者可
伴有精神萎靡、烦躁不安等。如
果体温数小时内升至高峰，且伴
有明显寒战，可能是患疟疾、大
叶性肺炎、败血症等；若伴有全
身酸痛、头痛、咽痛，可能是流
感、新冠病毒感染；若体温上升
较慢，需数日才达到高峰，可能
是伤寒、结核病等。

在体温上升期，成年患者要
观察有无畏寒、寒战及皮肤、手
脚发凉程度，孩子则要观察精神
状态、饮食情况、有无异常哭闹
或烦躁不安，若上述症状体征比
较严重，要及时就医。轻度发热，
要充分休息和多喝温水，还可用
温水擦拭额头、腋窝、腹股沟等
部位辅助降温。如果成年人体温
超过38.5度或小儿从低热发展
到中度热（37.5度至38.9度），建
议就医，或根据医生指导适当使
用布洛芬或对乙酰氨基酚等退
烧药物以及针对病因治疗。若小
儿体温超过39度或出现惊厥，应
立即就医。

高热持续期 体温达到高
峰并持续一段时间，患者会感觉
燥热，皮肤发红、发烫，还可伴有
呼吸加快、心跳加速等症状。此
阶段，家属要重点观察患者的呼
吸频率、皮肤状况、意识状态，一
旦有异常要尽早就医。若儿童、
老人出现高热惊厥、谵妄、嗜睡
等情况，或体温达39度以上且持
续不退，则是非常危险的信号，
须紧急就医。

体温下降期 流感等病毒
感染体温通常在几天内逐渐波
动下降至正常，伤寒、败血症、化
脓性炎症等感染经治疗体温会
逐渐下降，疟疾体温会骤升骤
降。体温下降时，尤其应用退热
药后常伴大量出汗，容易导致脱
水和电解质紊乱，这一阶段要多
喝淡盐水，注意血压、尿量，还要
密切观察患者的精神状态、食
欲、呼吸及心率等情况。体温下
降经常是病情好转的表现，但也
可能是由于退热药的作用，或者
身体虚弱或感染加重自身反应
下降引起的，如果上述症状没有
改善或出现恶化，要及时就医。

张捷提醒，因药物作用和免
疫状态变化，有的患者发热三阶
段可能不典型，或常反复出现。
例如一些老年人或有基础疾病
患者可持续低烧，加上精神萎
靡，食欲不振，这种现象可能更
危险。一旦出现持续发热、反复
发热，或退热几日后再次发热，
应及时就医。

（来源：《生命时报》）

感染发热
分“段”应对

牢记心绞痛的常见情形

心绞痛是一种较为常见的心血管疾
病，是急性心肌缺血、缺氧的常见表现。

典型的心绞痛发作时，疼痛部位多
位于胸骨后和心前区，有时候疼痛还会放
射至左肩、左背、喉部,甚至左侧面部及口
腔牙齿。据心绞痛患者描述，这是一种“压
迫性”的痛感，好比“一块石头压在胸前，
沉重得喘不上气来”，疼痛范围有一个拳
头大或更大。除了疼痛，患者还常常伴随
胸闷、心慌、气短、出冷汗等症状。

一般来讲，心绞痛会有一定的发病
诱因，比如运动、情绪激动、劳累、用力解
大便、突然遇冷等。当然，也有部分更为严
重的心绞痛会发生在夜间睡眠时。常见的
心绞痛持续时间相对较短，大概只有数分
钟（特别严重的可达半小时），患者在休息
或者服用硝酸甘油等药物后，可在几分钟
内缓解。

特别是对于有冠心病史以及多年患
有高血压、糖尿病等人群，一定要高度警
惕心绞痛。出现严重的胸痛、胸闷、心前区

压迫感等不适症状，要立即舌下含服硝酸
甘油，并尽快去医院就诊。

心绞痛的“是是非非”

快速识别心绞痛非常重要，然而心
绞痛的表现比较多变，有时候缺乏典型
性，因而容易让人忽视。

比如，有些患者心绞痛发作时并未
表现出“痛”，只是感觉“胸闷”“气短”，或
者是“喉咙发紧”“恶心呕吐”，这些不典型
症状常常得不到充分的重视，容易延误诊
疗时机，因此更需要提高警惕。

此外，临床上突发胸痛的情况多种
多样，比如胃肠疾病、主动脉夹层、食道破
裂、自发性气胸等也可表现为突发胸痛。
当我们无法直接判定病因时，一定要及时
去医院就诊。

这几种疼痛可排除心绞痛

针刺样疼痛 大家可能有过这样的
感觉，心脏一瞬间针刺一样，这种情况一
般不会是心肌缺血引起的，大多数是神经
性疼痛。偶尔发作无须理会，若频繁出现

就要去医院检查了。
用力吸气后疼痛 有些人心脏部位

出现疼痛，特别是在深吸气的时候疼痛加
重，当屏住呼吸时疼痛会减轻甚至消失。
这种情况多见于胸膜、肺部有异常的患
者，心绞痛是不受呼吸深浅影响的。

按压才痛 如果只有按压后疼痛，
不按压则不痛，那么一般不考虑心绞痛。
可能是患者的肌肉、骨骼等局部组织伤病
所致。

游走性疼痛 如果疼痛无法指明具
体的位置，或者是“串着痛”，那么这种情
况一般也不是心绞痛。虽然心绞痛发作时
可放射至多个部位，但是大部分都有相对
明确的“痛点”，也就是说患者能够明确指
出是哪里疼痛，然后由此放射至其他部位
跟着一起痛。

范围小或长时间的痛 如果疼痛的
范围很小，只有一个指头那么大，甚至更
小，一般也是要排除心绞痛；如果疼痛时
间很长，一天到晚都痛，那么也要排除心
绞痛。

（来源：《北京青年报》）

心绞痛 远不止是心口痛


