前言：冠心病不是老年人的专利，现在有越来越多的中年人中招。胸闷气短，上楼心慌，稍一劳累就感觉气短的都是心脏发出的警报。冠心病防治重视早期发现、早期干预，西医控制危险因素，稳定病情，中医调养体质，改善症状，两相结合更能保护好我们的心脏。今天就用大白话和大家好好说一说。
一、冠心病到底是怎么回事？
心脏是人体一个永不停歇的泵，冠状动脉就是给心肌供氧、供营养的血管。冠心病就是血管内壁逐渐形成斑块，使血管变窄、血流不畅。心脏供血不足就会造成胸闷、胸痛，俗称心绞痛。斑块突然破裂的时候，血栓一下子就堵塞了血管，就是危险的心肌梗死。
高血压、高血脂、高血糖、抽烟、肥胖、熬夜、生气是斑块不断增大的“推手”。早期冠心病的临床表现很不明显，除了偶尔出现的轻微闷胀感以外，很容易被当作累着了而忽略，直到疼痛难忍的时候，血管狭窄已经比较严重了。
二、西医：控危险因素，稳住血管防急症
西医治疗冠心病主要看血管狭窄的程度，控制危险指标，预防心肌梗死等死亡性疾病。发现冠心病以后，一般会使用降脂、抗血小板、扩血管的药物来维持斑块稳定、防止血栓形成，使血流尽可能畅通。血管狭窄严重的病人要作支架或搭桥手术开通血管。
西医的优点很明显，指标看得见，干预直接，可以迅速降低猝死、心梗等风险。但是它也有不足，有部分人服药按时，但是仍然会出现心慌、乏力、胸闷、夜间睡眠不好的情况，这些症状单靠西药治疗很难完全消除。这时可以在医生的允许下，配合中医一起调理。
三、中医护心，重在疏通调养，缓解不适
中医里没有冠心病这个名词，多是胸痹、心悸的范围。其本质是心脉不畅。气虚者稍动即心慌汗出，血瘀者胸痛有定处，痰湿者身体较胖，胸闷重，气滞者一触怒气胸闷加重。
中医不是简单的“通血管”，是根据每个人的体质进行辨证论治来达到目的的。气虚以补气养心为主，血瘀以活血通络为主，痰湿较重者以化痰宽胸为主。可以用中药汤剂、中成药，也可采用穴位疗法和食疗，慢慢改善心慌、气短、胸闷等症状，使全身感觉比较舒适。中医调养不能代替西药，正在服用的基础药不能擅自停用。
四、中西医搭配护心，这些实用方法记牢
第一基础治疗不能放弃。控制血压、血糖、血脂的药物，按医嘱服用，定期检查血脂、心电图，必要时做冠状动脉造影，守住底线。
第二，根据体质选择食疗养心。气虚者平素宜少量食用黄芪、莲子，痰湿重者宜少食肥肉、甜食，可适量食山楂、茯苓以化浊，阴虚者宜食百合、银耳。山楂不能大量、长期服用，胃酸过多的人应少吃。
第三，安全的穴位保健适合稳定的病人。内关穴位于腕横纹上三寸处，用轻柔手法按摩可以缓解胸闷、心慌，足三里补气固本，膻中穴在两乳连线的中点，轻柔按压可理气宽胸。每次按摩三到五分钟，酸胀即可停止，心绞痛发作时禁止按摩。
第四，适当的静养和适当的运动。不能因为得了心脏病就完全不活动，病情稳定之后可以慢慢散步、做八段锦、练太极拳，以不胸闷心慌为准。绝对不能做剧烈的跑、搬重物、情绪大起大落。
五、避开护心常见误区
很多人会犯同样的错误，认为服用中药后可以停止服用阿司匹林、他汀类的西药，非常危险；有的人为了追求“通血管”，盲目购买各种“通血管”保健品，指望靠保健品溶解斑块；也有的人没有症状就不复查，抽烟喝酒大吃大喝。斑块一旦出现便很难被完全消除，只能延缓斑块的发展，保持斑块稳定。
西医控制高危危险，堵住心梗致命的关口，中医调理气血、化痰通络，改善难受症状、提高生活质量。两者相辅相成的才是最好的长期养护方案。

所以冠心病重在早发现、早干预。西医控制风险防急症，中医调畅气血减痛苦。控制血压、血脂、戒烟限酒、规律作息、心态平和，中西医相结合，持之以恒，才能把我们的心脏稳稳地守护起来。
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