体检报告上“偶发早搏”这四个字，一般会让人感到心里的跳动声。有人立刻把早搏与心脏病、猝死联系起来，也有人对它置之不理，其实二者都是失之偏颇。早搏在健康的人群中非常普遍，大多是一种心脏发出的“咳嗽”，不是警报。真正要搞清楚的只有这一点，即你是属于早搏的哪一类。分清这一点，居家护理有方向，就医时机有依据，恐慌也就无处安身了。
一、先分清“功能性”与“病理性”，这是所有判断的起点
早搏本质就是心脏在正常节律之外提前跳了一下，然后紧接着会有一个比正常的停顿要长的间歇，所以人们会感觉到“漏了一拍”或者胸口被猛地撞了一下。关键区别就是心脏本身有没有结构上的异常。功能性早搏多见于中青年，心脏结构正常，诱因清楚，连续熬夜加班、喝咖啡多于3杯、情绪紧张到失眠、烟酒不断。早搏属于心脏抗议生活方式的反映，经由休息调理之后一般可以自行减少乃至消失，不会给心肌造成严重的伤害。病理性早搏不一样，它背后存在着高血压、冠心病、心肌病等基础疾病，或者发作频率非常高，24h动态心电图超过一万次的发作，心脏的工作节奏被反复扰乱，时间久了会妨碍心脏的功能。


另外一类不能忽视但是不属于急诊的病人就是早搏发生次数不断增多，由原来的偶尔一次变成每天多次发作，或者动态心电图显示每天大于一万次的患者；本身就患有高血压、冠心病等疾病的患者也应该到心内科门诊就诊，由医生决定是否需要药物治疗或者做进一步的检查。不能忽略的有，目前可穿戴设备普及之后，手表上的“早搏警报”可以捕捉到一些偶然发生的事件，但是它不能代替医疗诊断。手表显示有早搏现象时，医生根据动态心电图、心脏超声检查的结果再给患者下诊断，不能以“早搏”为依据。把设备当作筛查工具，不要当作判决书，心态就对了。
综上所述，早搏的处理要靠分寸感。过度的恐惧把每一个“咯噔”都当成心脏在求救，反复到急诊、做各种检查，焦虑本身又成了新的原因。不恰当的病人会忽略病理性早搏发出的早期警告，造成延误最佳治疗的时间。正确的姿态在中间，花十分钟搞清楚自己属于功能性还是病理性，就该改的改、该查的查、该等的等。心脏偶尔一反常态是好事，给了我们一次在真正问题出现前，重新调整生活方式的机会。
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