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□记者 王春霞

本报讯 立冬以来，气温降低，又
到了心脑血管病的高发期。近日，家
住市城乡一体化示范区的曲先生，因
突发心梗经历了一道生死关。所幸，
市第一人民医院未来路院区心血管
病中心联合急诊科、导管室等，应急
处置、高效协作，成功将他从鬼门关
拉了回来。

曲先生六十出头，平时身体也不
错，没啥基础病。11月 12日早上7时
许，他起床后突然感觉胸闷，而且出
汗、烦躁，休息一会儿也不见缓解。
儿子看父亲不对劲儿，急忙开车将他
送至市一院未来路院区急诊科。值
班医护人员立即为曲先生做了心电
图，结果提示：急性广泛前壁ST段抬
高型心肌梗死，病情危重。

医护人员一边给患者上心电监
护，建立静脉通道，让其口服并静推
急救药物，一边向心血管中心主任张
铁须及心血管内科五病区主任谢鹏
飞报告病情，并立即通知导管室做好
手术准备。医生向患者家属充分解
释患者目前的病情以及急诊冠脉造
影的必要性、风险性，征得患者家属
同意后，立即将患者送往导管室。

就在往导管室转运的途中，曲先
生突然丧失意识，心电监护提示室
颤。急诊科医护人员立即给予心脏
锤击术、持续胸外按压、电除颤，但患
者仍未恢复意识，并逐渐出现面色青
紫、血压不能测到的情况。

到达导管室后，在张铁须、谢鹏
飞的指挥下，医护人员争分夺秒，与
死神赛跑，立即予以去甲肾上腺素和
多巴胺等药物维持血压，再次电除

颤、持续胸外按压。一系列措施后，
患者终于恢复意识，心电监护提示心
律、血压基本稳定。

冠脉造影随即展开，谢鹏飞和杨
广浦凭借多年积累的介入经验，一针
穿刺到位。不料，患者再次发生室
颤，他们当即予以电除颤，待心律恢
复后，造影继续。从屏幕上的冠脉造
影可以看到，患者的LAD（前降支，心
脏最主要的血管）近段 100%闭塞病
变，前向血流为0级。这预示着患者
冠脉病变极重，必须植入支架打通血
管。

谢鹏飞和杨广浦当机立断，立即
植入支架。经过娴熟的操作，他们在
LAD段植入一枚支架，成功开通闭塞
血管。影像检查显示，支架膨胀、贴壁
良好，冠脉血管无夹层、血肿。术后血
流恢复，患者症状逐渐缓解，转入心血

管内科五病区继续强化药物治疗。
目前患者病情稳定，恢复良好。

谢鹏飞说，急性广泛前壁 ST段
抬高型心肌梗死是冠心病的严重类
型，尽早、快速完全开通梗死相关动
脉是改善预后的关键。这例患者的
病情非常凶险，加上合并多次室颤、
心脏骤停，能抢救成功实属不易。这
不仅得益于患者及其家属的自主意
识较强，来医院比较及时，也得益于
医院胸痛中心日益增强的应急处置
能力和医院多学科协作的高效。

谢鹏飞提醒，入冬后气温降低，
是心脑血管疾病的高发期，建议大家
起居有常，身心愉快，低盐低脂饮食，
戒烟限酒，适当体育锻炼。同时，心
脑血管疾病具有发病急、病情发展难
以预测的特点，如果出现胸闷、胸痛
等症状，要尽快到医院就诊。

气温降低，又到了心脑血管病的高发期

一名重症心梗患者在市一院获救

市一院未来路院区心血管中
心主任张铁须说，1120 心梗救治
日，寓意“两个 120”：一是“有胸
痛，我要拨打 120”；二是“心梗救
治，争取黄金120分钟”。当发现
急性心梗患者时，牢记这两个
120，关键时刻能救命。

“我最想提醒公众的也是这
两个问题。”张铁须说，有些患者
发生了胸痛、胸闷等症状，并不
认为是心梗，还在家里试试这个
药那个药，觉得自己还能忍受，
没有意识到要尽快到医院就诊，

“其实，只要胸痛、胸闷等症状20
分钟不能缓解，就要尽快打 120

或直接来医院”，到医院后，如果
确诊为心梗，需要立即开通血
管，但有些患者和家属还在犹
豫，把时间耽误在决策上，影响
了救治。

“血管堵死了，没有血供了，
心肌细胞就要坏死，拖的时间越
久，细胞死得就越多。”张铁须
说，就像一块庄稼地旱了，你要
尽快把水引过去，才能挽救庄
稼，如果等庄稼旱死了，你再把
水引过去，也救不活了，“因此，
开通血管最好在发病后120分钟
以内，而且时间越短，救治的成
功率越高。”

两个120的寓意

张铁须说，临床救治中发现，心梗
除了心绞痛、胸闷、出汗等常见症状
外，有的还可能出现恶心、呕吐、腹泻
等胃肠道症状，少数人会直接休克、晕
厥，还有的患者劳累或激动时，会出现
身体疼痛，休息后疼痛消失。“这些疼
痛不一定发生在心脏相关部位，也可
能出现肩膀痛、后背痛、胃痛，甚至牙

疼。”张铁须提醒，一旦出现可疑症状，
要高度警惕，最好到医院诊断，以免延
误治疗。

需要注意的是，并非所有的胸痛
都是心梗，医生还要根据病史及检查
结果，将急性心梗与主动脉夹层、急性
心包炎、急性肺栓塞、气胸和消化道疾
病等引起的胸痛相区别。

心梗可能出现哪些症状？

遇到突发心梗如何应对？张铁
须说，如果在院外发生疑似心梗的症
状时（胸痛），不要慌张，尽快拨打120
求救，如有陪同人员，让陪同人员帮
助拨打 120。随身携带有急救用药
者，可舌下含服硝酸甘油一片，有条
件者或有专业医生指导的，可口服阿
司匹林及氯吡格雷（或替格瑞洛）。

如果遇到身边有人突发心梗，应
尽早拨打120。如果患者意识清楚，
可让患者平卧，安抚焦虑和紧张情
绪。随身携带有急救用药时，应立刻

给予舌下含服硝酸甘油1片，有条件
者或有专业医生指导下可口服阿司
匹林以及氯吡格雷（或替格瑞洛）。

如果患者意识丧失，应让患者保
持平卧位，有经过心肺复苏培训的人
员在场时，应尽快进行胸外按压等抢
救措施；如公共场所具备AED，可尽
快根据情况行AED电除颤。

如不具备以上条件，保证患者平
卧位或侧卧位，避免因恶心、呕吐物
导致的窒息情况出现，耐心等待专业
救治人员到达。

如何应对突发心梗？

市一院在滍阳镇卫生院开展义诊宣教活动 本报记者 王春霞 摄

突发心梗，如何急救？
牢记两个120，关键时刻能救命

□本报记者 王春霞
实习生 黄丽思

急性心肌梗死，是致死致残
率最高的心血管疾病之一，延误
治疗可能导致猝死，若未能及时
开通血管，心肌缺血时间越长，
心肌坏死面积越大，并可能导致
心脏破裂，或急性或慢性心力衰
竭。

11 月 20 日是“中国 1120 心

梗救治日”，今年的主题是“心
梗 拨 打 120，胸 痛 中 心 快 救
命”。为提高公众对心梗严重
性与防治重要性的认识，普及急
性心肌梗死的规范化救治流程，
11月20日，市第一人民医院组织
专家团队来到市城乡一体化示
范区滍阳镇卫生院开展义诊宣
教活动，为群众免费做心电图、
测量血压，开展免费咨询及健
康科普。

得过带状疱疹，还需要打疫苗吗？
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