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前言

　　改革开放20余年来，随着人民生活条件的改善和生活水平的提高，冠心病日益增多，成为降低生
活质量甚至危害人民生命的重要因素之一。
那么，什么是冠心病，冠心病与哪些因素有关，如何预防冠心病，如何在早期发现冠心病，有哪些检
查手段可用来诊断冠心病，哪些措施可用来治疗冠心病，冠心病患者如何养治才能尽早康复，这些问
题一直是广大群众非常关心并急于了解的医学知识。
但是能够解答这些问题并且通俗易懂的书籍在市面上却很少见，为此，我们编写了这本书，以满足广
大群众的需求。
　　人们日常生活中的衣、食、住、行与冠心病的发生、发展、转归息息相关。
例如在秋冬换季、冬春换季时节，冠心病患者的病情容易加重；长期进食高热量、高胆固醇、高脂肪
类食物的人，容易患冠心病：长期吸烟、酗酒的人容易发生冠心病；居住在环境污染严重地区的人群
中，冠心病的发病率较高。
本书着重从衣、食、住、行等几个方面阐述其与冠心病的关系，以提高广大读者对冠心病的认识，使
没有患冠心病的读者知道如何预防冠心病，疑有冠心病的读者了解如何诊断冠心病，已患有冠心病的
读者懂得如何治疗和调养冠心病。
　　作者在参阅国内外大量专业书籍和文献的基础上，力求在内容上广泛选材、在书写上层次分明、
在表达上简明扼要而又通俗易懂，集知识性和实用性于一体，使本书既适用于家庭生活保健，也可作
为广大医务工作者用于冠心病的科普宣传。
　　本书虽几易其稿，难免有不当之处，恳请指正。
在本书的编辑过程中，作者曾得到过不少专家、教授的帮助，在此表示诚挚的谢意。
　　刘剑　 覃数　　2001年10月于重庆医科大学
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内容概要

　　《衣食住行与冠心病防治》按《衣食住行保健丛书》统一格式体例，分三篇即基础篇、未病预防
篇、已病养治篇，全面向广大群众介绍冠心病的基础常识，诊断、预防方法和治疗原则；尤其是介绍
蕴含在日常生活即“衣食住行”中的预防和治疗冠心病的知识，是本病患者和易患者的实用参考书，
也可供相关医务人员参考。
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作者简介

覃数，现任重庆医科大学附属第一医院心内科主任。
一直从事心血管疾病的教学、科研及临床工作。
多次在中华心血管杂志、中国循环杂志等国内一级医学刊物上发表学术论文。
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章节摘录

书摘3．8如何从“行”的角矿藏养治冠心病3．8．1加强运动康复    1．康复有益于冠心病人    冠心病
是严重危害人们健康和生合的常见病和多发病，加强运动康复是十分重要的。
国外早在上个世纪70年代就开展了以早期活动和体育疗法为主的急性心肌梗死的康复治疗，积累了丰
富的经验。
由于积极进行康复医疗，冠心病人一般能够在病后2周出院，两三个月后恢复原来工作。
在缩短住院天数、减少住院费用以及降低死亡率和病残率方面取得了重大进展，成为急性心肌梗死治
疗中不可缺少的组成部分。
    运动康复是一项积极的、普通的非特异性疗法，对冠心病患者的脂质代谢有改善作用，能够升高血
高密度脂蛋白含量，降低血甘油三酯、总胆固醇和游离脂肪酸水平。
很多观察表明，患过心肌梗死而参加各种运动康复的病人，再次发生心肌梗死的频率、病程的严重程
度以及死亡率均有降低。
运动康复能够全面地提高机体功能的稳定性，增强心肌代偿适应性反应，对心血管系统具有使之正常
化及锻炼性作用。
    据前苏联普列瓦斯基及其同事的观察，一年的走步锻炼(4～6km／小时)使得60％～100％患过心肌梗
死的冠心病患者放弃了药物治疗。
并且由于对体力负荷耐受性的提高，很多病人能够不服药而维持体力劳动，患心肌梗死后通过运动康
复又能参加劳动的人数约为80％。
国內也有资料表明，运动康复对冠心病和心肌梗死后期患者以及那些有发生冠心病倾向的高危险个体
都有益处。
在梗死后参加运动康衰的60％～70％的患者中，完成亚极量和极量运动试验的能力得到提高；休息和
完成亚极量活动时的心率和血压都有所下降：心电图的异常改变(即ST段和T波改变)和心脏的室性异
位搏动减少；动一静脉氧差增大，表明组织对氧的利用率提高；情绪得到好转，精神沉闷现象减少；
工作能力和性机能得到改善；体内脂肪减少，蛋白质增加，超重者体重下降：血浆申的甘油三酯水平
也有一过性的下降。
即使是介入性治疗后的冠心病人，如果无并发症，那么早期参加运动康复也能够获得较好的有氧能力
，在恢复期有助于承受日常生活活动和改善生活质量。
    2．运动康复要因人而异    运动康复要因人而异，并没有适合于所有冠心病人的锻炼大纲，但是有一
些一般性的原则可以供制订锻炼计划时遵循：应该制订一个可以长期坚持的锻炼计划；运动康复要注
意掌握活动量，宜循序渐进；最好是在医生的指导下，确定体育锻炼的强度和性质，规定运动量和持
续时间：锻炼以散步开始，以轻松的体操结束；运动量应当适合各种大小肌肉有节奏的收缩，不要仅
进行肌肉紧张等长运动，因为这种活动使心肌对氧的需要量大大提高；如果出现运动过量的反应，如
心绞痛、心动过速或者过缓、头晕、恶心、气短、长时间疲倦、失眠等情况，应在下次活动时减少运
动量或者暂时停止运动；如果这样还不能够使疼痛缓解下来，可以在舌下含服硝酸甘油片，然后请教
医生，以便决定是否用一些预防性药物，并重新确定运动量和持续时间。
    3．院內康复    院内康复是指住院期间的康复。
一般来说，心肌梗死病人在入院后头两天需绝对卧床休息，以降低心肌需氧量，防止梗死范围进一步
扩大。
待采取缩小梗死范围等一系列措施之后，如果血流动力学状态已经基本稳定，并且无严重并发症时，
那么在严密的医学监视下，早下床不仅是必要的，而且下床愈早愈好。
下床能够显著减少心肌反复缺血、心力衰竭、室上性心律失常等较轻的并发症，还可以减少再梗死、
肺水肿、室性心律失常、肺动脉和外周动脉栓塞等危重并发症。
开始时可以做一些轻微的主动性活动，例如从床的这一头挪到另一头、床边洗刷、自行喝水、下床坐
椅(每次半小时到1个小时)或者下床大便等一些循序渐进的活动。
如有不良反应，应继续安静，避免活动。
如果病情进一步稳定，已转入普通病房，体力活动应相应增多。
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逐步增加坐椅子、肢体活动、下床的时间，并且可以走动，练习上、下楼，做一些提物、负重等长性
活动。
如果出现心前区不适或者气短、心率超过120次／分以及心律失常等现象，应该停止康复活动或者减少
活动强度。
出院前活动量可以增加，每天到病房走廊活动3次，也可以到室外步行，至少维持3天方可出院。
    4．院外康复    冠心病人的院外康复是指出院后的康复。
在恢复期病人出院回冢后，除自行料理起居生活外，还可以参加一些轻松的文娱活动，如读书写字、
打扑克、下棋、看电视，也可以做一些冢务劳动，如洗碗筷和蔬菜、铺床、洗小件衣服、晾衣服、
提2公斤左右的重物，但是应注意避免费力的家务劳动以及容易引起紧张兴奋的文娱体育活动。
如果在病后第8周能够在1小时內走完5．6公里，而无心绞痛等症状，就可以恢复工作了。
但如果是重体力劳动，则应推迟，可以先做一些轻松的工作。
在复原维持期，即病后两三个月至半年左右，运动康复的目的是恢复体力，减少复发。
这时可以做一些活动量较大的体育运动，如步行、每次散步45—60分钟、每日步行1 000～2 000米、慢
跑、骑自行车、在运动场内锻炼、做体操、游泳、打太极拳以及做松静功等。
    5．应注意的几个问题    冠心病人在进行运动康复时应注意以下几个问题：①避免在大量进餐，喝浓
茶、咖啡等后两小时內锻炼，也不应在运动后1小时内进餐或者喝浓茶。
②运动前不喝酒、不吸烟。
③运动前后避免情绪激动，因为精神紧张、情绪激动均可以使血中儿茶酚胺增加，降低心室颤动阈，
加上运动有诱发心室颤动的危险。
对于不稳定性心绞痛或者稳定性心绞痛发作3天之内，和心肌梗死后半年内的病人，不宜做比较剧烈
的运动。
④运动要循序渐进，持之以恒。
平时不运动者，不要从事剧烈的运动。
⑤大运动量锻炼时，应避免穿得太厚、影响散热而增加心率，心率加快会使心肌耗氧量增加。
⑥运动后避免马上洗热水澡或者用热水淋浴，至少应在休息15分钟后，并控制水温在40℃以下。
因为全身浸在热水中，必然造成广泛的血管扩张，使心脏供血相对减少。
⑦高温、高湿季节应该减少运动量。
⑧运动应在无症状和不疲劳的前提下进行，活动时心率不超过110～120次／分。
如果发生心绞痛，应立即去医院接受治疗。
    ⋯⋯插图
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媒体关注与评论

前言改革开放20余年来，随着人民生活条件的改善和生活水平的提高，冠心病日益增多，成为降低生
活质量甚至危害人民生命的重要因素之一。
那么，什么是冠心病，冠心病与哪些因素有关，如何预防冠心病，如何在早期发现冠心病，有哪些检
查手段可用来诊断冠心病，哪些措施可用来治疗冠心病，冠心病患者如何养治才能尽早康复，这些问
题一直是广大群众非常关心并急于了解的医学知识。
但是能够解答这些问题并且通俗易懂的书籍在市面上却很少见，为此，我们编写了这本书，以满足广
大群众的需求。
    人们日常生活中的衣、食、住、行与冠心病的发生、发展、转归息息相关。
例如在秋冬换季、冬春换季时节，冠心病患者的病情容易加重；长期进食高热量、高胆固醇、高脂肪
类食物的人，容易患冠心病：长期吸烟、酗酒的人容易发生冠心病；居住在环境污染严重地区的人群
中，冠心病的发病率较高。
本书着重从衣、食、住、行等几个方面阐述其与冠心病的关系，以提高广大读者对冠心病的认识，使
没有患冠心病的读者知道如何预防冠心病，疑有冠心病的读者了解如何诊断冠心病，已患有冠心病的
读者懂得如何治疗和调养冠心病。
    作者在参阅国内外大量专业书籍和文献的基础上，力求在内容上广泛选材、在书写上层次分明、在
表达上简明扼要而又通俗易懂，集知识性和实用性于一体，使本书既适用于家庭生活保健，也可作为
广大医务工作者用于冠心病的科普宣传。
    本书虽几易其稿，难免有不当之处，恳请指正。
在本书的编辑过程中，作者曾得到过不少专家、教授的帮助，在此表示诚挚的谢意。
                                             刘剑   覃数                                    2001年10月于重庆医科大学

Page 8



第一图书网, tushu007.com
<<衣食住行与冠心病防治>>

编辑推荐

《衣食住行与冠心病防治》着重阐述胃炎及消化性溃疡病的预防保健措施以及具体的治疗方法，以期
能对广大群众防病治病和促进健康有所帮助。
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