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【专家档案】石亚君，解放军总医院

第一医学中心主任技师，硕士研究生导

师。擅长心脏负荷试验评估和心律失

常分析等，从事心电学技术理论与临床

转化研究工作 37 年。曾获军队科技进

步二等奖。

心电图检查，是一种迅速、简便、安

全、有效的检查心脏健康的方法。定期

进行心电图检查，可以及早发现心肌缺

血、心脏传导异常等心血管疾病。

除健康体检外，当出现胸闷，心悸、

心慌、头昏、眼花、心前区不适或疼痛等

症状时，应遵医嘱进行心电图检查，以

帮助判断是否存在冠心病、心律失常等

情况。冠心病是一种常见的心脏病，可

导致心肌缺血、缺氧或坏死，从而出现

胸痛、胸闷等不适症状。及时进行心电

图检查，可以实现冠心病的早期筛查和

早期诊治。需要注意的是，高血压、高

血糖、高血脂和肥胖等，是冠心病的主

要危险因素。肥胖、血压长期较高以及

血脂增高的人群，即使无任何症状，也

需要进行心电图检查。心律失常是心

脏电传导系统异常引起的心跳不规则、

过快或过慢等症状的总称，主要症状表

现为心悸、心慌、自觉心脏有停搏感、黑

矇及头晕，严重时还可导致晕厥、心力

衰竭等并发症。此外，如近期内患过严

重感冒，同时出现心前区不适、乏力等

症状，也应及时进行心电图检查，以排

除急性心肌炎。

心电图检查一般需要在安静舒适的

环境中进行。做心电图检查前，尽量身

着上下分身的宽松衣物，避免剧烈运动

及情绪激动，以免引起心跳过速。如患

有慢性疾病，要告诉医生自己近期服用

的药物，如洋地黄类、钾盐、钙拮抗剂及

抗心律失常药物等。检查时平卧于检查

床，暴露胸部、双手腕及双脚踝，放松全

身肌肉，保持平稳呼吸，避免说话或移动

身体，以防影响检查结果的准确性。

常见的心电图检查结果包括以下

几种。

窦性心律。心脏右心房上有一个

重要的“司令部”——窦房结。它可以

自动地、有节律地产生电激动，然后向

整个心脏传导，刺激心脏，完成心脏搏

动。当心电活动处于稳定状态时，心脏

会保持整齐的节律，也就是窦性心律。

如果心电活动处于不稳定状态，就会产

生心脏电紊乱。因此，窦性心律是心脏

的正常节律。当看到窦性心律的检查

结果时，说明心脏节律正常，不用担心。

窦性心律不齐。有的人认为，窦性

心律不齐说明心脏电紊乱了。其实，绝

大多数窦性心律不齐由呼吸引起，随呼

吸变化出现心跳次数的改变，吸气时心

率加快，呼气时心率减慢，是一种正常的

生理现象，多见于男性青少年和儿童。

窦性心动过缓。窦性心动过缓是

窦房结激动的频率降低所致，频率通常

低于 60 次/分，一般发生在安静或睡眠

时。窦性心动过缓常见于经常高强度

锻炼的人群和强体力劳动者。在临床

中，有的战友心率低于 50 次/分，但心脏

电生理检查（发现、鉴别心律失常的方

式）没有异常。这主要是长时间高强度

的军事训练及夜间副交感神经张力增

强所致，不需要进行特殊处理。窦性心

动过缓多提示身体健康或体力好，心脏

储备功能好。当然，也有极少数情况为

病理性窦性心动过缓，应由医生结合临

床情况进行判断。

左心室高电压。左心室高电压一

般见于瘦长、胸壁薄弱的正常年轻人，

也可见于能够引起左心室肥厚或扩张

的疾病。运动员或经常训练的人群，大

多会因心肌代偿性肥厚，出现左心室高

电压的情况，一般无明显临床症状，不

需要治疗。如果长期血压高未控制，引

起心肌病理性肥厚，心电图也会表现为

左心室高电压。随着疾病进展，可出现

头晕、头痛、活动耐力下降、容易疲劳等

症状。

早期复极。早期复极是生理性心

电图变异（生理性心电图变异是心脏生

理和电活动的自然现象），多见于健康

的 青 壮 年 运 动 员 和 长 期 训 练 的 人 群 。

多数情况下，早期复极为良性心电图变

化，并非器质性心脏病的征兆，大多无

任何症状。部分患者可能会出现自主

神经功能紊乱症状，如头晕、心悸、易疲

劳等。

一度房室阻滞。一度房室阻滞是

一种心脏传导异常，指心房电激动传导

至心室出现延迟，多由迷走神经兴奋引

起，对身体影响较为轻微，常见于部分

健 康 成 年 人 或 运 动 员 ，通 常 无 临 床 症

状，也不用进行医疗干预。如果出现易

疲劳、头晕等明显症状，或合并有心脏

病史，应及时就医。

二度 I型房室阻滞。二度 I 型房室

阻滞也是一种常见的心脏传导异常，可

由 生 理 性 因 素（如 副 交 感 神 经 张 力 增

强）引起，也可由心肌缺血、心肌炎等器

质性心脏病及某些药物引起。如果是

生理性因素引起的二度 I 型房室阻滞，

且 无 明 显 症 状 ，一 般 无 需 进 行 特 殊 治

疗。如果是由心血管疾病引起的二度 I

型房室阻滞，应针对原发病进行治疗。

长期高强度、规律性训练会让人的

心脏产生良性生理性适应，在心电图检

查中可能会出现窦性心动过缓、窦性心

律不齐、左心室高电压、早期复极、一度

房室阻滞及二度 I 型房室阻滞等结果，

或心电图的其他异常改变。这些良性

改变大多不需要太过关注和治疗，个别

情况需要随访。需要注意的是，这些良

性改变易与病理改变相混淆。因此，心

电图检查结果需要医生结合临床情况，

进行个体化解读。

心脏一旦发病，可能会导致全身受

累。践行健康的生活方式，可以有效降

低心脏病的发病风险，建议大家在日常

生活中做到以下几点。

均衡饮食。日 常 饮 食 以 豆 类 、谷

物、水果和蔬菜为主，多吃优质蛋白质，

减少甜食的摄入。同时，控制盐的摄入

量。建议普通人群每日食盐摄入量不

超过 6 克。

定期锻炼。减少久坐时间，保持规

律的锻炼，可以增强血液循环，改善心

肺功能。建议大家适度运动，可根据自

身情况选择合适的运动方式。

控制体重。超重或肥胖会增加心

血 管 疾 病 的 发 病 风 险 。 体 重 指 数

（BMI）=体重（千克）/身高（米）2。BMI

在 18.5~24 为理想体形，24~28 为超重，

大于 28 为肥胖。建议体重指数较高的

人群，通过合理饮食和锻炼，将体重控

制在正常范围内。

戒烟限酒。戒烟限酒是预防心血

管 疾 病 及 其 他 慢 性 疾 病 的 重 要 措 施 。

戒烟指停止吸烟和避免吸入二手烟、三

手烟。过量饮酒也会对心脏产生不良

影响。建议大家尽量少饮酒。

管理压力。长期压力过大，可能会

引发心脏病。建议大家在日常生活中

做好压力管理，保持良好的心理状态，

避免长期熬夜和过度疲劳。

（图片制作：孙鑫）

读懂心脏的“健康密码”
■石亚君

初夏，喜马拉雅山脉晨曦微露。在

“虎口崖”前，西藏军区某边防团军医郑

宗钊跪在乱石堆上，不停地揉搓按压着

战士储溢的右脚。由于长时间负重行

军，初次参加巡逻的储溢，脚部出现痉挛

麻木症状，无法继续前行。经郑宗钊积

极治疗，储溢的右脚恢复了知觉。

像这样在巡逻路上随时处理各种突

发情况，郑宗钊已经数不清经历过多少

次。每一次，都让他更坚定了守护在这

里的初心。

2008 年夏天，即将从原第四军医大

学毕业的郑宗钊，毫不犹豫地提交了到

西藏墨脱守防的申请。他说：“那里更需

要我。”

当时，墨脱还没有通公路。郑宗钊

至今记得，在进入墨脱的上百公里山路

上，他和同批毕业的新排长们徒步走了

3 天。当郑宗钊终于来到“墨脱戍边模

范营”时，发现这里的情况比他预想的还

要艰苦：医疗设备有限，没有充足的药

品，许多救治手段难以实施；一旦遇到重

大疾病，必须背上病人想方设法翻越多

雄拉雪山，前往林芝就诊。

为了能够更好地诊治墨脱军民遇到

的病情，郑宗钊用半年时间走遍墨脱 10

余个自然村，了解驻地军民的常见病、多

发病，并向有经验的当地医生请教防治

方法。经过长时间的学习和仔细研究，

他先后摸索出疟疾、恙虫病等多种驻地

常见疾病的预防与治疗方法。

墨脱的门巴族和珞巴族群众，对部

队十分信赖。许多人会走很远的山路，

来到“墨脱戍边模范营”找军医看病。这

份信任，对郑宗钊来说，有着沉甸甸的分

量。他暗暗下定决心，一定要用专业知

识守护好官兵和驻地群众的健康。

墨脱那些长长的巡逻路，蜿蜒在崇

山峻岭之中，是边防官兵年复一年用脚

踩出来的。这些其实根本称不上路的

巡逻路，是郑宗钊心中永远放不下的牵

挂。

巡逻路上，爬雪山、攀崖壁、钻密林，

遇到毒虫侵袭，是常有的事情，有时还会

面临雪崩、塌方等自然灾害的威胁，但是

郑宗钊每次都争着要去。他经常说：“作

为一名边防军医，如果不能在艰险的巡

逻路上为官兵提供保障，那就是最大的

不称职。”

一次，排长平措扎西执行巡逻任务

时，被突然爆发的泥石流卷下悬崖，造成

全身多处外伤、腰椎骨折。郑宗钊闻讯，

立即组织救治小组带着担架奔赴现场，

为平措扎西实施急救。为避免平措扎西

病情加重导致瘫痪，郑宗钊用自制器材

对患者的腰椎进行固定。为防止出现肌

肉萎缩的情况，郑宗钊每天坚持为平措

扎西做功能性理疗。2 个月后，平措扎

西奇迹般地站了起来。

还有一次，战士高超突发高原肺水

肿。在用雨衣、塑料布和树枝搭起的简

易抢救室里，郑宗钊拆下听诊器的软管，

吸出了堵在高超喉管里的血痰，一直坚

持到救援直升机到来。

坚守时间越长，越感到本领恐慌。

为了提高自己的医疗服务能力和水平，

更好地为官兵服务，郑宗钊决定继续深

造。

2012 年 8 月，在“墨脱戍边模范营”

门口，战士们将一条条洁白的哈达献给

刚刚考上陆军军医大学（原第三军医大

学）研究生的郑宗钊。看着战友们纯真

的笑容，郑宗钊默默在心里告诉自己：我

还要回到这里。

3 年后，研究生毕业的郑宗钊婉拒

了多家医院抛来的橄榄枝，选择再次回

到墨脱。一回到连队，郑宗钊便主动跟

随任务分队来到雪山深处的无人区，一

守就是两年时间。在那里，他还实施了

一场艰难的手术。

那天，战士段金利用油锯给连队锯

柴火。突然，树枝卷入油锯链条，油锯不

受控制地弹跳起来。段金利来不及躲

闪，右手无名指、中指和食指被锯伤，深

处可以看到指骨，急需进行缝合手术。

可是，受伤手指表皮遇冷变得僵硬，手术

缝合针很难穿透，稍一用力，伤口就撕裂

出血。郑宗钊只好边缝合，边用棉签止

血。整整用了 3 个多小时，郑宗钊才成

功完成缝合手术。住院治疗 40 多天后，

段金利受伤的手指功能基本恢复。后

来，段金利逢人就说，要是没有郑军医及

时处理，自己的手指就保不住了。

群山，巡逻路，可爱的战友……站在

林海深处的边防连队营房前，郑宗钊眺

望着遥远的南迦巴瓦峰，目光坚定。

前两年，团里考虑到郑宗钊年龄渐

长 ，决 定 将 他 调 回 团 部 担 任 卫 生 连 连

长。得知消息后，郑宗钊主动找到领导，

表达了希望继续坚守墨脱的心愿。

面对大家的不解，郑宗钊讲起刚来

连队时的一段经历。当时，他第一次背

着 20 多公斤重的装备和物资走上边防

巡逻路。在他疲惫不堪时，战友们伸过

一双双手，接过他携带的干粮和枪支；晚

上，在宿营地的篝火旁，又是战友们主动

把最靠近火堆的位置，留给了他。那一

刻，郑宗钊的内心被感动和温暖填得满

满的。他喜欢墨脱的巡逻路，喜欢山林

里的一草一木，更喜欢和战友们一起守

卫边防的岁月。

雪山无语，坚守无声。收拾好药品，

郑宗钊背上背囊，又一次和战友们踏上

了边防巡逻路。这条巡逻路穿过密林、

沼泽，伸向远方的雪山……

守
护
在
巡
逻
路
上

■
李

波

马

军

大家在生活中，难免会发生摔伤、

擦伤、烧伤、烫伤等皮肤损伤。创面愈

合后，就会留下疤痕。疤痕在临床上称

为瘢痕，是机体组织受到损伤后自身修

复的产物。引起瘢痕的原因包括医源

性因素（手术治疗时遗留的手术切口瘢

痕）和非医源性因素（外伤、烧烫伤等引

起的瘢痕）。

根据组织学及临床特点，瘢痕一般

可以分为以下几类：①表浅性瘢痕。表

浅性瘢痕通常是浅层皮肤损伤后形成

的。患处与周围正常皮肤颜色有明显差

异，不会出现瘙痒、疼痛症状。表浅性瘢

痕一般无需治疗，1 年后瘢痕的颜色将

逐 渐 变 浅 ，最 终 与 正 常 皮 肤 无 显 著 差

异。②增生性瘢痕。增生性瘢痕是较为

常见的瘢痕类型，通常是受到较深外伤

或手术缝合所致。增生性瘢痕有明显凸

起，触之较硬，颜色可分为红色、粉红色

或紫色。③萎缩性瘢痕。相比周围正常

皮肤，萎缩性瘢痕显得凹陷、萎缩，一般

发生于自然愈合的较大创面、痤疮、冷冻

或放射治疗后。④瘢痕疙瘩。瘢痕疙瘩

是一种病理性瘢痕，有明显凸起，多发生

在下颌、胸前、耳垂、耳廓等部位，且易引

起瘙痒、疼痛等症状。

皮肤受损后是否会出现瘢痕，主要

看有没有损伤真皮层。人的皮肤主要分

为表皮、真皮和皮下组织 3层。如果伤到

表皮层或真皮浅层，一般不会留疤。但

患处要注意避光，防止出现色素沉着。

如果伤到真皮深层，就可能会留疤。需

要注意的是，不能以患处有没有出血判

断是否伤到了真皮层。比如日常的擦

伤、轻微割伤导致的出血，多数是表皮层

的毛细血管出血，恢复后不容易留疤。

瘢痕不仅影响美观，还可能导致瘙

痒、疼痛等感觉异常。关节部位的瘢痕

甚 至 会 影 响 关 节 的 活 动 范 围 和 发 育 。

因此，发生皮肤损伤后要及时对患处进

行处理，可有效防止留疤。一旦发生意

外创伤、裂伤、撕脱伤等，可及时至整形

外科，进行外伤的清创和美容缝合，能

最大程度减小瘢痕。

研究显示，感染和炎症是瘢痕产生

的主要危险因素。因此，创面愈合过程

中，要通过换药预防局部感染，促使创口

早期愈合，减轻瘢痕程度。除传统的碘

伏外，目前还有很多抗生素类、生长因子

类的外用药物，可以降低患处的感染风

险，促进创面愈合。使用祛疤产品，也有

助于预防瘢痕。创伤或手术拆线后 3 天

左右，患者可以在医生指导下，使用硅酮

凝胶、减张器等祛疤产品，预防瘢痕形

成。符合条件的，还可根据患处具体情

况进行激光治疗，以减小或淡化瘢痕。

担心留疤怎么办
■陈犹白

【案例回顾】战士小李为了考上理想

的军校，在复习过程中十分努力。随着

考试时间临近，小李担心自己因偏科、准

备不足等原因影响考试成绩，很是焦虑。

【心理解读】在备战军考后期，不少

战友可能会出现紧张焦虑情绪。这是一

种正常的心理反应。

在心理学中，焦虑情绪大致可分为

“符合现实的焦虑”和“不符合现实的焦虑”

两种类型。其中，“符合现实的焦虑”一般

由现实问题引起，如案例中的小李因准备

不足、偏科等问题而焦虑，就属于“符合现

实的焦虑”。适度的焦虑能够激发人体应

激水平，让人保持紧张状态，并采取有效行

动去解决问题。“不符合现实的焦虑”是一

种过度忧虑，是由自身想象出的假设性后

果引起的。这种焦虑不仅对解决现实问题

毫无帮助，还会影响人的身心健康。

如果察觉自己出现焦虑情绪，可以

通过认知行为的调整练习，来缓解焦虑

情绪。例如把自己担忧的事情写下来，

然后分析哪些担忧是现实的、可以解决

的，哪些担忧是不现实或不太可能发生

的。针对现实且可以解决的问题，制订

一 个 有 效 的 计 划 ，并 督 促 自 己 立 刻 行

动。对于不现实的问题，则需要改变消

极的认知。

除认知行为调整外，备战军考的战

友还可通过养成一些良好的习惯，来缓

解学习压力。

进行合理规划。科学的规划可以让

时间利用更高效。备考的战友可以做好

整体规划和周计划、日计划等，确保在计

划的时间内完成预期的学习任务。计划

中要留有休息放松和运动的时间，做到

劳逸结合、张弛有度。

保证充足睡眠。良好的睡眠有助于

消除疲劳、巩固记忆、稳定情绪。备考的

战友们在考前 1～2 周，要保证足够的睡

眠 时 间 ，尽 量 不 要 占 用 睡 眠 时 间 来 学

习。睡眠时长以白天不感觉困乏和疲劳

为宜。

学习放松技巧。当感到紧张、焦虑、

烦躁时，可以通过一些放松技巧保持情

绪稳定。如呼吸放松法，找个安静的地

方，坐着或躺着，微闭双眼，让全身肌肉

放松下来，然后进行深呼吸。吸气时心

中默数“一、二”，呼气时默数“一、二、三、

四、五”，然后重复以上步骤。进行呼吸

练习时，要集中注意力，感受鼻尖和腹部

的变化。几分钟后，不安的情绪会得到

有效缓解。

科学应对考前焦虑
■张 盟 王之辉

心理讲堂

专家讲堂

健康小贴士

保持放松状态，避免过度紧张，不要剧烈运动。

平卧于检查床，暴露胸部、双手腕及双脚踝，保持全身放松。

如有相关病史或正在服用心律失常药物，应提前告知医生。

皮肤表面不要有明显污垢，防止影响检查结果。

尽量身着上下分身的宽松衣物，避免穿戴金属饰品。

保持平稳呼吸，避免说话，不要随意移动或转换体位。

近日，联勤保障部队第 920 医

院组织医疗服务小分队，携带便携

式牙椅、便携式拍片机和快速消毒

锅等设备深入训练一线，为基层官

兵进行拔牙、补牙、口腔检查等医疗

服务。图为口腔科医生为战友进行

口腔检查。

郑 爽摄

送医下连


