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心脏“救命药”硝酸甘油怎么用才安全

疫情期间

学生返校途中
有哪些注意事项

学生乘坐公共交通工具时，建议全程佩戴一次
性医用口罩，注意与他人保持距离。

随时保持手部卫生，减少接触交通工具的公共
物品和部位。

接触公共物品、饭前便后，应用洗手液或肥皂
水洗手，或者使用免洗洗手液清洁手部；尽量避免
用手接触口、眼、鼻；咳嗽、打喷嚏时，用纸巾遮住口
鼻，如无纸巾，可用手肘衣服遮挡。

坐长途汽车时，必须戴手套，一次性手套不要
重复使用。途中应留意周围旅客健康状况，避免与
可疑症状人员近距离接触。若途中出现可疑症状，
要佩戴医用外科口罩或N95口罩，尽量避免接触其
他人员，并视病情及时就医。就医时要主动告知行
程、居住史，以及发病前后接触过什么人，配合医生
开展相关调查。要妥善保存票据信息，以配合可能
的相关密切接触者调查。

宗合

说到硝酸甘油，不得不提到一
位大名鼎鼎的人——诺贝尔。他最
大的发明就是炸药，而炸药的主要
成分叫做硝酸甘油。1867年，硝酸
甘油炸药诞生。瑞典科学家诺贝尔
发明了稳定的硝酸甘油炸药，因此，
他成为百万富翁，并将自己的遗产
捐赠成立了诺贝尔奖。

1879年，硝酸甘油首次用于治
疗心绞痛。英国伦敦威斯敏斯特医

院的威廉·默雷尔发现，硝酸甘油被
稀释后可以转变成一种无爆炸性的
物质，该物质可作为心绞痛的治疗
药。诺贝尔晚年患有心脏病，医生给
他开的药就是硝酸甘油，但他始终
拒绝服用。

1977年，硝酸甘油治疗原理被
揭开。美国的穆拉德教授等人，解开
了硝酸甘油的治疗原理：硝酸甘油
会增加血管中的一氧化氮含量，并

很可能是通过这种气体小分子控制
平滑肌来扩张血管。他们因此获得
1998年诺贝尔生理学或医学奖。

随着医学不断研发，现在的硝
酸甘油有了很多剂型，包括片剂、口
颊片、气雾剂、注射液、贴片等。作为
抗心绞痛的救命药，硝酸甘油在今
天依然是患者的急救必备。

硝酸甘油一般用于急救，不能
用作治疗。另外，硝酸甘油只对冠心
病导致的心绞痛有效，对于其他原
因导致的心绞痛或胸痛是无效的，
甚至会加重病情。并非所有胸痛都
是心绞痛，心绞痛有一套明确的判
断标准：

部位：常发生于中上胸部
或心前区（左前胸）

可出现在前胸正中部位的胸骨
后、左侧胸部心前区，可向左肩、左
上肢小拇指所在一侧放射，也可无
放射；还可出现在咽部、左下颌或上
腹部。

不同患者发病时，疼痛部位可
能不同，但同一患者发作部位是固
定的。部位不固定的游走性胸部不
适不是心绞痛。

疼痛性质：胸痛范围大，持
续性痛感

心绞痛发作时，胸痛范围往往
较大，不是患者用手指可明确指出
的一个点或一条线，而是拳头或手
掌大小的“一片”，有紧缩感、压迫
感、沉重感、憋闷感，并非针扎或刀
割样锐利疼痛。持续时间：大多为 3
分钟—5分钟。如果痛感为一过性，
几秒钟就缓解了，就不是心绞痛。该

病发作一般不会超过15分钟，如果
症状持续几十分钟，甚至几小时、数
天，肯定就不是心绞痛，提示可能是
心梗。

心绞痛最常见于 40岁以上男
性或绝经期后女性，特别是长年高
血压、糖尿病、高血脂、吸烟者，父母
年轻时患有冠心病、心肌梗死者也
是高危人群。

因此，这部分人一旦出现严重
胸痛、胸闷、心前区压迫感等不适症
状，要充分重视，必要时遵医嘱及时
服用硝酸甘油，并尽快去医院就诊。

硝酸甘油作为心脏病急救药，
在临床上使用已经超过 100年，但
不少患者用药时还是存在误区，导
致使用后不起作用：

误区1 用水吞服

有些患者以为硝酸甘油和其
他药一样，吞服才有效。

正确做法：
心绞痛发作时，可将 1片硝酸

甘油嚼碎，舌下含服。
如硝酸甘油从食道吞服，大部

分的有效成分将在肝脏被降解，只
剩下不到 10%的有效成分被利用。
而采用舌下含服，药物可通过舌下
丰富的静脉快速进入血液，加快起
效速度，增加药物的利用度。

误区2 站着用药

硝酸甘油常在突发情况使用，
很多患者胸痛发作时想尽快服用，
就站着吃药。

正确做法：
硝酸甘油的正确用药姿势是

坐着或半躺。
硝酸甘油有降低血压的作用，

如果站着服药，因重力作用，血液
就会淤积在下肢，容易造成脑供血
不足，进而引发体位性低血压，出
现头晕、跌倒，甚至晕厥等。

躺着服药，虽然能避免体位性
低血压，但是会增加回心血量，加重

心脏的工作量，达不到快速缓解心绞
痛的目的。

最好采用坐位或半卧位，既可
减少心脏工作量，也能防止因脑部
供血不足引起的体位性低血压。

误区3 只用一次

有些患者不了解硝酸甘油的
用药方法，也害怕药物副作用，在
胸痛发作时只用药 1次，即使胸痛
不缓解，也不再加用。

正确做法：
若含服1片硝酸甘油后胸痛仍

不缓解，间隔 5分钟左右可再次含
服1次，每次1片，不可超过3次。

硝酸甘油一般在 2分钟—3分
钟起效，5 分钟达到药效高峰。因
此，如一次用药后胸痛不缓解，可
在5分钟后再次含服。

短时间内大量服用硝酸甘油
也不可取，会增加低血压风险。若
含服 3片症状仍不缓解，需要警惕
急性心梗，建议立刻拨打 120，尽快
就医。

误区4 不看保质期

不少老年患者家中常备硝酸
甘油，有的一放就是好几年，过了
保质期也没发现，导致发病时吃几
片都不管用。

正确做法：
硝酸甘油的化学性质很不稳

定，因此，保存时要关注有效期，且
要存储得当。

避光保存 建议大家使用硝酸
甘油原包装的瓶子存放，尽量避
光，每次取药快开快盖，用后盖紧。

不要贴身存放 硝酸甘油极具
挥发性，若贴身保存，体温会使其
分解失效，可把硝酸甘油放在包里
随身携带。

半年一换 为了保证药效，已
开封的硝酸甘油应该每6个月更换
一次，当打开一瓶新的硝酸甘油
时，记得在药瓶上注明开瓶时间。

误区5 效果没有以前好，
以为病情加重

经常有患者表示，最近使用硝
酸甘油没有以前起效快，怀疑是不
是冠心病加重了。

正确做法：
临床上，硝酸甘油耐药现象比

较常见，大致有三类原因：
1.硝酸盐类药物用多了，身体

产生耐药性，从而降低疗效。
2.受遗传因素影响，有些人对

硝酸甘油敏感，有些人不敏感。
3.长期饮酒、服用镇静催眠药，

会加快硝酸甘油代谢，使它更快失
效。建议患者小剂量、间断服用硝
酸甘油，一般用药间隔要在半天以
上，服药期间要禁酒，也要注意与
其他药物的相互作用。

1 硝酸甘油，从炸药到神药

2 心绞痛是种什么样的痛

3 服用硝酸甘油的5个误区

硝酸甘油通过扩张冠状动脉、外周静脉和动脉，增
加冠状动脉血液和氧的供应，降低心肌耗氧量，改善心
肌缺血和缺氧状态，缓解心绞痛症状。然而，并非所有
的心绞痛都能够使用硝酸甘油。以下这5类患者，要尤
其注意：

青光眼患者

尤其是原发性闭角型青光眼，且未经手术治疗者，
应用硝酸甘油后会使眼压进一步升高，加剧眼痛，甚至
出现更严重的反应。如非用不可，则需密切监测眼压及
症状。已经手术治疗的闭角型青光眼或药物控制良好
的开角型青光眼患者，可以使用，但需定期监测眼压。

如用药后发生了视物模糊、鼻根部酸胀、眼部胀
痛、头痛、恶心、眼红、怕光、流泪等不适症状，应立即到
眼科就诊。

低血压患者

低血压患者或平常血压偏低的患者，应谨慎使用
硝酸甘油，因硝酸甘油在扩张冠状动脉血管的同时，也
会扩张其他血管，使血压降得更低，尤其在体位突然变
动时更易发生。

脑出血、颅内压增高患者

硝酸甘油会扩张脑血管，使原有病情加重，因此，
脑出血、颅内压增高患者应慎用硝酸甘油。

肥厚型梗阻性心肌病患者

硝酸甘油会使该病患者左心室流出道梗阻进一步
加重，甚至引起晕厥、猝死，应尽量避免应用。

正在应用西地那非的患者

西地那非即人们常说的“伟哥”，商品名叫“万艾可”。
西地那非会增强硝酸甘油的降压作用，因此，两种

药物不能一起服用，以免引起严重低血压甚至猝死。
据《生命时报》

硝酸甘油，是治疗心绞痛最古
老、最常用的特效药。自问世100多年来，硝酸

甘油挽救了无数冠心病患者的生命。从“杀人的炸
药”到“救人的神药”，硝酸甘油和诺贝尔奖结下了不解
之缘。在新药不断涌现的今天，硝酸甘油仍是心血管病

治疗中使用最为广泛的药物之一。很多心绞痛患者
随身携带硝酸甘油，发作时就含1片。今天，专

家教你快速辨别心绞痛，正确使用
硝酸甘油。

4 5类患者禁用硝酸甘油
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专业车险
可出各种车辆保险，代理人保、太平洋、中

华、国任、华泰等多家车辆保险业务，价格优惠，
兼办验车服务。电话（微信）：13832738807


