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大痛之后的觉悟

○  梁光启

今 年 我 已 经

77岁了。我从小身

高体壮，喜欢玩乒

乓球、踢足球、练

田径。1958年，

我还打破了清华大

学1500米的校记

录，并入选北京田

径队。对于自己的

身体健康状况，我

向来自信满满。即

便在70岁以后，有

时我还不听别人劝

阻，回家时常常爬18层楼；多少年来，我一直坚持

清华的老传统——洗完热水澡后再冲一下凉水；我

还经常半夜起来看体育比赛……

我愿意在此分享两年前所经历的一场“保命大

战”，有经验更有教训，希望我的经历对于您和您

的家人呵护自己的健康有点帮助。

“战争”打响：冠心病发病及治疗
2010年4月底是倒春寒的日子，适逢我所在的

班级清华大学毕业50周年纪念，又是清华校庆，老

同学聚会，心情很不平静。当晚睡觉前，在家中洗

澡，按惯例先热水后凉水，洗完后感觉左胸不适，

有灼热感，像喝了热汤。和老伴商量了一下，决定

先不活动，躺在床上，吃了10粒速效救心丸（如果

服药后症状减轻，证明是心绞痛发作）。

第二天，去安贞医院进行冠脉CT检查，结果

表明冠状动脉左前降支严重堵塞（大于75%），必

须立即住院治疗。住院后，经冠脉造影精确检查确

定，三支冠状动脉血管中，最重要的左前降支弥

漫性病变，最窄处堵塞99%；回旋支和右冠脉中段

60~70%狭窄。当即在造影手术台上，左前降支血

管内置入二只支架；另两只血管虽堵塞严重，但堵

塞程度不到75%，所以没有置入支架。

“攻坚战”：居家康复治疗，自觉管好健康
除去了身体内随时可能致命的“不定时炸

弹”，消除了一定时期内发生“心梗猝死”的隐

患，我的生活质量大为改善。出院后在安贞医院健

康管理中心专家指导下，我认识到康复治疗的必要

性、重要性以及难度——支架只是把堵塞的血管撑

开，使血液能够通过。心血管内的病灶（包括体内
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其他未检查部位的血管还可能存在病灶）还存在，

斑块并没有除掉，今后还可能产生新的病灶，使心

血管堵塞病变加重。为了更好的康复治疗，我参加

了安贞医院健康管理中心的健康管理项目——

√  建立健康档案

√  定期化验血清、血浆、全血

√  及时与大夫沟通，解决服药产生的不良反应

√  制定个性化运动处方和膳食处方

√  努力学习、改变包含健康危险因素的生活方式，

形成个性化的应对血液、血管健康危险因素的解决

方案，主动实施健康管理

我至今出院已两年多，按时吃药，膳食少盐低

脂，适量运动（每周游泳2~3次，每次半小时，500

米），保持心态平和，每三个月进行血清、血浆、

全血共66项化验，每次的结果都基本正常。

两年过去了，置入血管的两个支架是否工作正

常？堵塞也比较严重的回旋支和右冠脉心血管内的

病灶有无恶化？对这些问题我一直放心不下。

初尝“战果”：

20个月后，冠状动脉血管中狭窄程度减轻啦！
根据安贞医院健康管理中心专家建议，我于

2012年3月9日又做了一次冠脉CT检查，结果十分

令人鼓舞：左前降支置入支架后，支架效果好；回

旋支、右冠脉病变较两年前减轻，狭窄程度低于

50%（原来是70%）。这个结果表明不仅两个置入

的支架工作正常，堵塞严重但没有做支架的另两支

冠状动脉血管，经过20个月的康复治疗，病灶在缩

小，堵塞程度居然逆转。我的亲身经历证明，在医

生的科学指导下，积极主动对自己实施健康管理，

慢性病灶是可能逆转的！

总结来说，有几点经验和体会我不吐不快：

体会一：心绞痛发作时，及时的决策为留住我

的生命迈出了正确的第一步

体会二：最有效的改善生命体征的方法之一就

是“动”——运动、活动、劳动

多年来，我身藏“不定时炸弹” 但浑然不知

（心脏冠状动脉血管左前降支堵塞99%，另两支

分别堵塞60%和70%）。发病前，心血管已严重堵

塞，维持生命的血液居然是靠心脏的有力搏动瞬间

冲开堵塞斑块来供应的。众所周知，诱发“心梗”

的条件是劳累、过度兴奋、饮食过饱、环境温度过

低等，我发病是由上述几种因素叠加出现而诱发，

危险性非常高。安贞医院为我置入支架的大夫感慨

地说：“要是换个搏动无力的心脏，你早完了”。

没有想到，我拥有一个强大的心脏，这个心脏在关

键的时刻为我生命的延续提供了最大的动力，而这

个心脏的造就是得益于我多年的运动习惯。

一个人不运动时，呼吸的空气量只有400~500

毫升，有氧运动可使呼吸量增加八倍。强度适中的

有氧运动可使全身总长9万公里的血管处于通畅状

态，使得构成生命体的60万亿个细胞获得足够的氧

冠状动脉（冠脉）

心的形状如一倒置的、前后略扁的圆锥体，

如将其视为头部，则位于头顶部、几乎环绕心

脏 一 周 的 冠

状 动 脉 恰 似

一 顶 王 冠 ，

这 就 是 其 名

称 由 来 。 冠

状 动 脉 有 三

个 主 要 分

支 （左前降

支 、 回 旋

支、右冠状

动脉）。

   

冠脉造影
冠脉造影是诊断冠心病的金标准，集诊断

和治疗于一体。冠脉造影是将特殊的导管经上肢

桡动脉或大腿处股动脉处穿刺后插至冠状动脉开

口，选择性地将造影剂注入冠状动脉，记录显影

过程，用以判断冠状动脉有无病变。通常当诊断

结果为狭窄程度（或称堵塞）达75%及以上者，

会置入支架。

冠状动脉解剖图
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气和营养，同时排出代谢所产生的垃圾和毒素。

本人虽然从小喜欢运功，但是对运动和生命关

系的认识，从来没有像今天这样深刻。在支架手术

后，我制定了个性化的运动处方，两年来坚持每周

游泳三次，每次半小时，每次500米。75岁时我的

体能检测表明，我的肺活量仍可达到4200毫升，

握力51.5公斤。（编者注：成年男子的肺活量约

3500～4000毫升，肺活量随年龄的增长而下降，每

10年下降9%～27%，但长期坚持体育锻炼的人，其

肺活量仍可能保持）

体会三：手术后的康复治疗很重要，健康管理

是关键

置入支架虽解决了血液畅通问题，挽救了生

命，但只解决了“果”，没有根除“因”——没

有去除堵塞血管的斑块。所以，对已有斑块的消

融和预防新的斑块产生是长期的、一刻也不能放

松的任务。

支架手术后，一定时段的药物治疗有很好的辅

助作用，不可或缺，但更应铭记的是健康主要靠自

身的适应力、抵抗力、免疫力和自愈功能来维持。

这种天然的自我保护和修复能力就是生命力所在。

为了做好健康管理，减少进入体内，使血液变

粘稠、脏污，生成斑块的“原材料”，是保持血管

和身体健康的大事。

每一个生命体维持的正常活动需要从外界摄

取的营养素有水、糖类、蛋白质、脂肪、维生素和

矿物质六大类。人类的生命活动需要消耗上述营养

素，维持体温和用于做功。过去我们长期处于缺衣

少食的贫困状态，人们担心的主要问题是营养不

良。在每月定量供应半斤肉、三两油，全家一斤糖

的年代，怎么可能有高血脂、高血糖的出现呢？现

在生活改善了，我们却不自觉地陷入饮食误区，许

多人忘了一个最平常的道理——每个人维持生命活

动所需要的营养素与几十年、几百年前相比并没有

多大改变，并非因为你是富豪或者高官，你的身体

就比普通老百姓需要更多、更特殊的营养素。以

蛋白质为例，生物学告诉我们，一个体重60公斤

的成年人，每天只需要40~60克的蛋白质（几种食

物中蛋白质的含量如下；一市斤面粉50克，半斤大

米20克，半斤黄豆91克，半斤鸡蛋37克，半斤鸡肉

54克），无节制地摄入以脂肪、蛋白为主要构成的

“精细”、“昂贵”的“高档”食物，多余的营养

物质储存在体内造成营养过剩，导致腰围、体重超

标，并带来亚健康、代谢综合症，慢性疾病越来越

多，而且正在向年轻化发展。

对于我们这些消化能力已经随着年纪的增长

而减弱的老年人，合理膳食、防止营养过剩就更为

重要。基于这些认识，两年前，我开始对自己的饮

食进行管理：基本素食，食物少而杂（各种五谷杂

粮、干鲜果蔬等），并且严格控制进食量。

体会四：人的精神、情感以及心灵世界健康对

于战胜疾病极为重要

我一直喜欢把一个人比做一台计算机——

“生命硬件”是生物学意义上的物质个体（五

脏六腑、五官四肢）

“生命软件”有两类——

“生物本能的生命软件”是与生俱来的（吃、

喝、求偶繁衍后代、自卫能力等）

“社会行为的生命软件”是后天配置的，这也

是人与动物的重要区别。我们从小学到老，都是在

配置自己进入社会所需的各种生命软件，它表现为

主导生命个体进行各种活动的价值观、道德观、态

度、情感、信仰等，各人的社会行为的生命软件配

备因人而异，各有不同。

就像对于一台计算机，病毒其实就是有破坏

作用的软件，同样，我们的个体也有“病毒生命软

件”——它们是人格缺陷（悲观、妒忌、恐惧、报

复等），心理障碍（自私、贪婪、吝啬、狭隘、邪

现在生活改善了，我们却不自觉地陷入饮食误

区，许多人忘了一个最平常的道理——每个人维

持生命活动所需要的营养素与几十年、几百年前

相比并没有多大改变，并非因为你是富豪或者高

官，你的身体就比普通老百姓需要更多、更特殊

的营养素。
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恶等），情绪障碍（焦虑、忧郁、孤独等）及影响

行为和意志的一切负面心态和情感。是伤身折寿的

祸首。

“杀毒生命软件”是爱心、心胸开阔、乐观

开朗、兴趣广泛、生活有目标、朋友众多、心地善

良、知恩图报、心态平衡等。

和电脑相似，硬件出问题，大多根源在于软

件。心脑血管疾病实际和心脏、大脑本身关系不

大，主要是血液和血管的问题导致的——血液黏

稠、脏污，血里有斑块，血管变硬变窄等。这些问

题是人的“病毒生命软件”驱动的不健康的生活方

式（酗酒、大吃大喝、很少运动、心态不平衡等）

所造成的，生病以致折寿的后果就是必然的了。

我追求的是性格开朗+兴趣广泛+朋友众多。

我还特别欣赏一位长寿者的名言：“我之所以幸

福，不是因为我比别人得到的多，而是因为我比别

人计较的少。”面对科学问题的“真和假”，心灵

世界的“善和恶”， 情感世界的“美和丑”，我们

都要努力配置“真、善、美”为主体的生命软件，

不到位的要尽快主动“配置”、“升级”才对。

人不是机器，而是鲜活的生命体，对影响人

类生存的各种外部因素（饮食、运动、环境变化、

人际交往等），每个生命个体都会有不同的“响应

特性”。这种响应如果是正性的，就表现为能适应

环境的健康生存状态（合理膳食、经常运动、戒烟

限酒、化解心理障碍等）。反之，如果响应是负性

的，就会使自己的健康置于不同程度的危险状态

（过度营养、缺乏运动、过度医疗、抽烟酗酒、心

理障碍无法克服或者化解等）。

如果你能主动而不是被动地关注这些健康危险

状态，并且正确而及时地干预（检查、评估、提出

逆转处方），这种健康危险状态就可能逐步逆转直

至化解，从而恢复健康，使其不致发展成疾病。这

种关注和干预的过程和方法，就是实施健康管理。

每个人的健康，应有两个强劲的支撑，第一个

支撑是生病以后的处置（去医院接受医疗救护），

医疗保险为这个支撑提供保证；另一个支撑是积极

应对出现的健康隐患，这需要调动个人的主动性、

积极性，实时关注自身的健康，对健康的危险状态

和早期病变实施有效的干预和控制，力争靠生命体

自身的防御和修复功能化解风险，恢复健康。因为

慢性病有很强的可干预性，不做或少做伤身折寿的

傻事，是可能活得更健康、更长久的。

全民医保是为已生病者服务；全民健康管理，

则是使大多数未生病者，能通过制定科学、个性化

的处方，不生病、少生病、晚生病。世界卫生组织

提出的健康四大基石：

合理膳食、适当运动、戒烟限酒、心态平衡

如果每一个人都能够进行健康管理，及时化

解身体出现的健康风险，将大大提高个体的生命质

量，同时也能够大幅降低社会医疗费用（慢性病

医疗费占总额的60%）并有效缓解医患矛盾（现在

是医院为慢性病患者不健康生活方式的后果背黑

锅）。二十世纪五十年代，美国在推行全民健康管

理理念之后，医疗保险支付费用大幅下降。德国和

日本都已制定法律，向肥胖和腰围宣战。凡腰围超

标（日本的合格标准为男性90公分，女性85公分）

被认为是“代谢功能综合症”患者的人要实施强制

减肥。

我们虽然觉悟得晚了些，但从现在做起，从我

做起，补救还来得及。中国民间有丰厚的健身、防

病、养生传统和众多食疗药疗、太极拳术、针灸按

摩等方法，欧美国家也在兴起中华文化热，向我们

所积淀的智慧取经。正如我国的GDP一样，我们的

全民健康管理也许也会后来居上呢！

北京安贞医院健康管理中心

安贞医院健康管理中心成立于2005年，

是北京市三甲医院中最早开始集中式、专业

化、规模化健康体检并提供健康管理服务的机

构之一。多年来为降低大众的疾病风险，改善

生活方式，提高生活质量做出积极的努力；在

疾病危险因素筛查、早期预防控制、健康知识

普及等方面做出了令人欣慰的成绩。
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