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胸痛别硬扛！教你快速区分心绞痛与心梗的 5 个关键信号
张敏敏

暨南大学附属第一医院急诊科，广东广州，510000；

在日常生活中，胸痛是一种常见且不容忽视的症状，尤其是对于心血管疾病患者或高危人群来说，胸痛可能是

心绞痛或心肌梗死（简称心梗）的重要信号。心绞痛和心梗都属于急性冠状动脉综合征，是由于冠状动脉供血不足

导致心肌缺血缺氧引起的，但两者的严重程度和处理方式截然不同。及时准确地区分这两种疾病，对于挽救生命至

关重要。本文将为你详细介绍快速区分心绞痛与心梗的 5个关键信号，帮助你在面对胸痛时能够做出正确的判断和

应对。
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1 疼痛的部位与范围

1.1 心绞痛

心绞痛的疼痛部位通常位于胸骨后或心前区，可放

射至左臂内侧、下颌、颈部、背部或肩部等部位。疼痛

的范围一般比较固定，通常为手掌大小的区域，很少会

超过身体的中线（即从头顶到脚底的正中线）。这种放

射痛具有一定的规律性，比如向左臂内侧放射是心绞痛

常见的表现之一，这是由于心脏的感觉神经与左臂内侧

的感觉神经在脊髓同一水平段相连，当心脏出现缺血缺

氧时，疼痛信号会通过神经反射传递到左臂内侧。

1.2 心梗

心梗的疼痛部位与心绞痛相似，但范围往往更广，

可能会涉及整个胸部，甚至放射至下颌、颈部、背部、

双肩、双臂（包括右臂）以及上腹部等部位。有些患者

还会出现牙痛、咽痛等不典型的疼痛部位，这给识别带

来了一定的困难。此外，心梗的疼痛可能会超出身体的

中线，向右侧放射，或者表现为整个胸部的压榨性疼痛，

让人感觉“整个胸口都被紧紧地束缚住”。

2 疼痛的性质与程度

2.1 心绞痛

心绞痛的疼痛性质通常表现为压榨性、紧缩性、窒

息性或烧灼感，就像有一块重物压在胸口，让人感到呼

吸困难、喘不过气来。疼痛的程度一般为轻至中度，患

者通常能够忍受，但会感到明显的不适和焦虑。这种疼

痛不会表现为针刺样、刀割样或撕裂样的剧痛，除非合

并有其他并发症。

2.2 心梗

心梗的疼痛性质更为剧烈，常被描述为“压榨性、

绞窄性疼痛”，就像胸口被一只巨大的手紧紧握住，有

一种濒死感。疼痛程度往往难以忍受，患者可能会出现

面色苍白、大汗淋漓、烦躁不安、恶心呕吐等症状。与

心绞痛不同的是，心梗的疼痛可能会持续加重，即使患

者处于安静状态或休息时也会发作，而且不会因为服用

硝酸甘油等药物而迅速缓解。

3 疼痛的持续时间

3.1 心绞痛

心绞痛的疼痛持续时间通常较短，一般为3-5分钟，

很少超过 15 分钟。在休息或含服硝酸甘油（通常 1-3

分钟）后，疼痛会迅速缓解。这是因为心绞痛是由于冠

状动脉暂时性痉挛或狭窄导致心肌缺血缺氧，当诱因去

除（如停止活动、药物扩张冠状动脉）后，心肌供血恢

复，疼痛也就随之消失。

3.2 心梗

心梗的疼痛持续时间较长，通常超过 30 分钟，甚

至可达数小时或更长时间。即使患者休息或含服硝酸甘

油，疼痛也不会明显缓解，甚至会逐渐加重。这是因为

心梗是由于冠状动脉完全闭塞，导致心肌长时间缺血缺

氧，发生坏死，这种损伤是不可逆的，需要及时进行再

灌注治疗（如溶栓、介入手术等）才能挽救濒死的心肌

细胞。

4 诱发因素与缓解方式

4.1 心绞痛
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心绞痛的发作通常有明显的诱发因素，如体力活动

（如快走、爬山、上楼等）、情绪激动（如愤怒、紧张、

兴奋等）、饱餐、寒冷刺激、吸烟等。这些因素会增加

心脏的负荷，导致心肌耗氧量增加，而冠状动脉由于存

在狭窄病变，不能相应地增加供血，从而引发心绞痛。

缓解方式主要包括休息和含服硝酸甘油。休息可以减少

心脏的负荷，降低心肌耗氧量；硝酸甘油能够扩张冠状

动脉，增加心肌供血，从而缓解疼痛。

4.2 心梗

心梗的发作诱因可能不明显，即使在安静状态下或

睡眠中也可能发生。虽然一些患者在发作前可能有过度

劳累、情绪剧烈波动、暴饮暴食、大量吸烟饮酒等诱因，

但也有很多患者没有明显的诱发因素。心梗的缓解方式

与心绞痛不同，休息和含服硝酸甘油通常无效，患者需

要立即采取急救措施，如拨打急救电话、保持安静、舌

下含服阿司匹林（如果没有禁忌症）等，等待专业医护

人员的到来。

5 伴随症状

5.1 心绞痛

心绞痛发作时，除了胸痛外，患者通常还会伴有一

些其他症状，如心悸、气短、乏力、头晕等。这些症状

是由于心肌缺血缺氧导致心脏功能暂时下降，心输出量

减少，从而引起全身各器官供血不足所致。一般情况下，

这些伴随症状会随着胸痛的缓解而逐渐消失，不会出现

严重的并发症。

5.2 心梗

心梗发作时，伴随症状更为严重和多样。除了剧烈

的胸痛外，患者可能会出现以下症状：

全身症状：如发热、出汗（尤其是冷汗）、乏力、

恶心、呕吐等，这是由于心肌坏死释放的物质进入血液，

引起全身炎症反应和胃肠道功能紊乱所致。

心血管系统症状：如心悸、呼吸困难、咳嗽、咯粉

红色泡沫痰（提示急性左心衰竭）、血压下降、心律失

常（如心动过速、心动过缓、早搏等），严重时可能会

出现心源性休克、心脏骤停等危及生命的情况。

其他症状：如烦躁不安、焦虑、恐惧、濒死感等精

神症状，这是由于剧烈的疼痛和身体的严重损伤导致患

者心理上产生强烈的应激反应。

6 如何应对胸痛？

6.1 心绞痛发作时的应对措施

立即停止活动：就地休息，保持平静的心态，避免

情绪激动和过度紧张。

含服硝酸甘油：取出硝酸甘油片（0.5mg），舌下

含服，注意不要吞服。如果 5分钟后疼痛没有缓解，可

以再含服一片，但最多连续含服 3片。如果含服 3片后

疼痛仍不缓解，应立即拨打急救电话，考虑可能发生了

心梗。

吸氧：如果有条件，可以吸氧，以增加心肌的供氧。

监测生命体征：密切观察自己的心率、血压、呼吸

等生命体征，如果出现心率过快或过慢、血压显著下降、

呼吸困难等情况，应及时告知家属或周围人员。

6.2 心梗发作时的急救措施

立即拨打急救电话：时间就是生命，心梗的抢救有

“黄金 120 分钟”的说法，即从发病到开通梗死相关血

管的时间越短，预后越好。因此，一旦怀疑发生心梗，

应立即拨打当地的急救电话（如120），告知详细的地

址、病情和联系方式，等待医护人员的到来。

保持安静：让患者就地平卧或半卧位，保持呼吸道

通畅，避免任何活动，包括说话、翻身、走动等，以减

少心脏的负荷。

舌下含服阿司匹林：如果患者没有阿司匹林过敏史

和近期消化道出血史，应立即让其舌下含服 300mg 阿司

匹林（嚼碎后服用效果更好），阿司匹林可以抑制血小

板聚集，防止血栓进一步扩大，降低心梗的死亡率。

吸氧：如果有条件，给予患者吸氧，流量为 2-4L/

min。

避免错误的处理方式：不要让患者自行前往医院，

以免在途中发生意外；不要给患者服用其他药物（如止

痛药、速效救心丸等），除非有医生的指导；不要对患

者进行捶打、按压等不当的急救操作，以免加重病情。

6.3 预防措施

6.3.1生活方式干预

合理饮食：遵循低盐、低脂、低糖、高纤维的饮食

原则，多吃蔬菜、水果、全谷物、鱼类、豆类等食物，

少吃肥肉、动物内脏、油炸食品、腌制食品等高盐高脂

高糖的食物。控制饮食总量，保持体重在正常范围内（身

体质量指数BMI=体重（kg）/身高（m）²，正常范围为
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18.5-23.9）。

适量运动：坚持适度的有氧运动，如散步、慢跑、

游泳、太极拳、骑自行车等，每周至少进行 150 分钟的

中等强度运动或 75 分钟的高强度运动。运动时要注意

循序渐进，避免过度劳累和剧烈运动，最好在医生的指

导下制定适合自己的运动计划。

戒烟限酒：吸烟是心血管疾病的重要危险因素，吸

烟会损伤血管内皮细胞，导致冠状动脉痉挛、狭窄和血

栓形成，因此必须坚决戒烟。饮酒要适量，男性每天饮

用酒精量不超过 25g（相当于啤酒 750ml、葡萄酒 250m

l、38 度白酒 75g），女性不超过 15g。

控制体重：肥胖是心血管疾病的独立危险因素，通

过合理饮食和适量运动，将体重控制在正常范围内，有

助于降低心血管疾病的发生风险。

心理平衡：保持积极乐观的心态，避免长期的紧张、

焦虑、抑郁等不良情绪，学会放松自己，如通过冥想、

瑜伽、听音乐等方式缓解压力。

6.3.2 控制基础疾病

如果患有高血压、高血脂、糖尿病等基础疾病，应

积极进行治疗，严格控制血压、血脂、血糖水平。高血

压患者应将血压控制在 140/90mmHg 以下（合并糖尿病

或慢性肾病的患者应控制在 130/80mmHg 以下）；高血

脂患者应将低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）控制在合适

的范围内（一般人群<3.4mmol/L，高危人群<2.6mmol/L，

极高危人群<1.8mmol/L）；糖尿病患者应将空腹血糖控

制在 7.0mmol/L以下，餐后 2小时血糖控制在 10.0mmo

l/L 以下，同时注意监测糖化血红蛋白（HbA1c），目标

值<7.0%。

6.3.3 定期体检

定期进行身体检查，包括心电图、心脏超声、血常

规、血脂、血糖、肝肾功能等项目，尤其是对于 40岁

以上的人群、有心血管疾病家族史的人群、吸烟者、高

血压、高血脂、糖尿病患者等高危人群，应每年进行一

次全面的心血管健康检查，以便早期发现潜在的心血管

疾病，及时进行干预和治疗。

7 总结

胸痛是心绞痛和心梗的常见症状，但两者在疼痛的

部位与范围、性质与程度、持续时间、诱发因素与缓解

方式、伴随症状等方面存在明显的差异。通过掌握这5

个关键信号，我们可以在面对胸痛时做出初步的判断，

从而采取正确的应对措施。需要强调的是，无论是心绞

痛还是心梗，都是严重的心血管疾病，都需要及时就医，

进行进一步的检查和治疗。尤其是心梗，一旦发作，必

须争分夺秒地进行急救，以挽救生命。在日常生活中，

我们要养成良好的生活习惯，积极预防心血管疾病的发

生，保持心脏的健康。

总之，胸痛无小事，千万不能硬扛。当出现胸痛症

状时，一定要保持冷静，仔细观察症状的特点，按照上

述的应对措施进行处理，并及时就医，以便明确诊断，

得到有效的治疗。记住，保护心脏健康，从关注每一次

胸痛开始。
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