
AⅡ·2 健康新闻
2018.8.27 星期一 编辑 徐明卉 校对 曹晓雨 E-mail：xmh@pdsxww.com

8月 20日上午，我市患者王
某将一面写有“医德高尚、妙手回
春”的锦旗送到我市第一人民医
院（以下简称市一院）心血管内二
科，感谢该科医护人员给了他第
二次生命。

40 分钟抢救、4000 次按压
创造生命奇迹

据悉，7月22日下午4时，61
岁的王某在家中感觉胸闷、胸痛，
并伴有持续头晕、出汗症状，晚上
22时35分病情加重，有阶段性昏
迷，家人紧急将其送入市一院急
诊就诊，经由绿色通道直接进入
介入科进行冠脉造影检查。经过
各项检查，患者被确诊为心肌梗
死、前降支堵死、右冠近90%以上
堵死、心脏供血不足、恶性心律失
常，生命危在旦夕。

医院启动紧急救护程序：心
血管内二科副主任祁家祥、住院
医师汤慧民，组成抢救团队，商讨
实施救治方案。

但患者病情持续恶化，面临
生命危险。祁家祥当机立断：必
须立即进行前降支血管疏通介入
手术。因患者前降支血管完全堵
死，疏通工作十分困难。血管疏
通中，令医护人员最担心的事情
发生了：患者再灌注心肌损伤，心
脏停搏，心电监护仪显示心跳停
止。

心内二科的医护人员立即对
患者进行了高质量心肺复苏，但
仍不能维持生命体征稳定。三位

医护人员穿着十几公斤的铅衣轮
换对患者进行每分钟100次的心
外心脏按压，按压持续超过40分
钟。在连续超过4000次的心脏
按压下，患者从死亡线上被拉回
来，有了稳定的心跳和自主呼
吸。心脏监护仪上跳动的红线宣
告了这场抢救的胜利。

经过近一月的住院治疗，8
月 20日患者康复出院，激动的家
人赶到医院为医护人员送上锦旗。

“能够从死神手中把患者的
生命抢救回来，心里十分欣慰，有
一种战胜强敌的感觉。”祁家祥告
诉笔者。当被问及患者心脏停博

几十分钟的过程中，是否想过放
弃，祁家祥说，患者虽然心脏止
搏，但介入手术还在进行当中，作
为医务人员绝不能轻言放弃，相
信生命会出现奇迹。

高效运行的胸痛中心功不
可没

在这场生命救援中，市一院
胸痛中心的高效运行功不可没。
急性心肌梗死是严重危害人们生
命的心脏病之一，如果不能在黄
金抢救120分钟内得到及时的治
疗，会导致心脏不可逆的细胞损
伤坏死，出现心律失常、休克甚至

危及生命。急性心梗的救治就是
一场与时间的赛跑、与死神的较
量！规范化的诊断与鉴别诊断、
畅通无阻的急救绿色通道、医技
科室与临床的有效协作以及医护
人员的奋勇抢救形成了护卫生命
的“高速路”。

近年来，市一院致力为急性
胸痛病人最大限度地缩短早期救
治时间，提高该类患者救治成功
率，建立了包括急诊科、心内科、
介入科、医学影像科在内的多学
科联动的胸痛中心建设。胸痛中
心与市120急救中心携手搭建全
市胸痛急救通路，开启急性非创
伤性胸痛患者院前院内急救绿色
通道，优化医院的急性胸痛患者
急诊救治流程、转运流程，最大程
度缩短胸痛患者发病至入院治疗
时间，通过多学科联动，提供快速
而准确的诊断、危险评估和恰当
的治疗手段，最大限度地降低患者
死亡率，取得了良好的社会效益。

今年 1 月，为进一步完善胸
痛中心建设，市一院与市区（各
县）医疗机构联盟单位28家医疗
机构共同参与建设了平顶山市胸
痛中心联盟。该联盟的成立，优
化了资源配置，提高了胸痛中心
的辐射作用，加强了对急性胸痛
病人的规范化救援，通过院前院
内急救的密切合作和无缝隙对
接，最大程度地挽救患者生命、减
轻患者痛苦，更好地为平顶山市
以及周边人民群众提供优质的医
疗服务。 （李莹）

40分钟抢救、4000次按压……

市第一人民医院上演“生死时速”

本报讯 近日，笔者从市第
二人民医院（以下简称市二院）了
解到，该院神经外科一区成功为
一名16岁的先天性脊膜膨出、脊
髓栓系的患者施脊膜膨出切除、
脊髓栓系松解手术。术后，少年

“尾巴”状的尾椎突起完全切除，
脊髓栓系导致的下肢功能障碍和
大小便异常得到明显缓解。

据了解，今年 16 岁的小超
（化名）正在读高中，家住我市湛
河区。身材瘦弱的他有着常人难
以理解的痛苦：从小到大尾椎异

常突起，像带着一条“尾巴”，并且
不断增大，仰卧睡觉对他来说都
是难题。而且他走起路来双腿无
力，剪刀步态和足内翻畸形，让他
的生活面临诸多难题。

多年来，小超的父母带着他
走访省内外多家医院，花光了家
中积蓄，可小超的病情没有丝毫
改善。随着病情加重，16岁的小
超被迫辍学。出于对孩子后半生
的考虑，一家人抱着最后希望，找
到了市二院神经外科。

该院名誉副院长、神经外科

中心主任任增玺在检查后，诊断
小超为脊膜膨出、脊髓栓系。突
起的尾椎是“脊膜膨出”造成的，
这是一种复杂的先天性脊柱脊髓
疾病，往往合并脊髓栓系综合征，
以进行性、不可逆性的神经功能
损害为特征，危害严重。

小超因患病多年，脊髓栓系
时间太长，下肢运动和感觉功能
障碍，再加上神经牵拉造成马尾
神经受压，大小便出现异常。据
任增玺介绍，先天性脊膜膨出、脊
髓栓系的患者需要进行严密的切

除缝合技术，防止术后发生椎管
漏和感染，同时也要避免过度的
硬膜缩窄导致术后二次栓系。此
类患者越早做手术越好，出生后
3个月到半年是最佳治疗时间。

在制定了详细的手术计划
后，任增玺和神经外科一区副主
任任二朋成功为患者实施了脊髓
栓系松解术+脊膜膨出切除术。
术后，患者即可平卧睡觉，大小便
功能也得到了改善。经过系统的
术后恢复，小超下肢功能明显得
到改善。 ★（李莹）

16岁少年尾椎突起形似“尾巴”
市二院神经外科：系患“脊膜膨出、脊髓栓系”

本报讯 8月25日，河南省医
院协会心肺复苏分会成立大会、
中国心肺复苏培训导师班（河南
站）、2018 中国嵩山精准心肺复
苏高峰论坛、中国河南心肺复苏
培训专家委员会成立大会在郑州
召开。会上，由中华医学会科学
普及分会、中国研究型医院学会
心肺复苏学专业委员会授予平煤
神马医疗集团总医院（以下简称
总医院）心肺复苏学医教研基地、
腹部心肺复苏应用转化基地、中
华精准健康传播基地、全国心肺
复苏普及进亿家精准健康工程建
设单位等称号。

总医院副院长于维雅表示，
今后，医院将积极培训心肺复苏
技术骨干，组建心肺复苏培训讲
师团，积极承办中国心肺复苏高
级培训班，组建医护志愿者服务
队。医院还将积极响应全国心肺
复苏普及进亿家精准健康工程，
从“我”做起，从医院做起，培训身
边的每一人、每一户家庭，将急救
知 识 普 及 普 通 百 姓 家 ，推 动

“525＋（我爱我家）”工程的发
展，投身“敬畏生命，惠及万家”的
民众公益普及事业，为保障人民
的生命健康作出贡献。★（李莹）

总医院积极投身
全民心肺复苏
健康工程

□记者 牛瑛瑛

本报讯 常年在井下工作的
人，难免会有颈部、腰背部疼痛以
及风湿、类风湿等职业病，对于此
类疾病，及时治疗至关重要。自
去年开始，全市职工在平顶山仁
和颈肩腰腿痛专科医院治疗疼痛
疾病均可报销。

据了解，仁和医院在院长汪
和进的带领下，采用神力一指禅
点穴推拿法、小针刀、银质针、三
维牵扳整复法、药物灌注疗法以

及射频靶点疗法、臭氧疗法等，结
合中西药物，针对不同病人、不同
病症采用不同的方法辨证治疗，
受到不少患者好评，并多次在全
国学术会议上介绍经验。

患者赵某因长期在一线工
作，患颈椎病多年，近日双上肢僵
硬麻木，不能自主屈伸，同时还伴
有头晕、头痛，失眠健忘等症状。
听说平煤职工在仁和医院治疗也
可以报销，他来到了仁和医院，院
长汪和进根据CT和临床检查，精
确诊断其为颈3-7椎间盘突出，

压迫硬膜囊和脊髓。
医护人员采用射频热凝靶点

疗法和臭氧治疗术为其治疗，术
后一个小时，赵某双上肢僵硬麻
木症状即得到缓解。赵某高兴
地逢人就夸赞仁和医院的疼痛
治疗技术。

退休职工王某患双膝关节疼
痛15年，平时上下楼及下蹲都较
为困难，以至于生活不能自理。
他曾在多家医院诊治，均被建议
手术治疗。听说仁和医院采用无
创微创的方法治疗，前段时间，他

因病情加重前来就诊。经核磁共
振检查，其被诊断为半月板二度
三度损伤，韧带损伤，关节腔积
液，经加温密集型银质针疗法和
臭氧治疗，仅用11天时间疼痛症
状基本消失。

医院创立十三年来，始终本
着“仁和济世、厚德载物”的宗旨，
奋力打造出了无创、微创绿色疗
法治疗疼痛的知名品牌。近年
来，随着病人满意度、门诊量、出
入院人数的不断提升，医院的知
名度也不断提高。

平顶山仁和颈肩腰腿痛专科医院：
全市职工在此治疗疼痛均可报销 新华社北京 8 月 26 日电（记

者 侠克 林苗苗）黑色素瘤恶性
程度高、发病率增长迅速。记者
日前从北京大学肿瘤医院和中国
抗癌协会临床肿瘤学协作专业委
员会黑色素瘤专家委员会获悉，
我国黑色素瘤检出率增加，每年
新发病例约2万例。

北京大学肿瘤医院副院长郭
军介绍，亚洲黑色素瘤主要以肢
端和黏膜亚型为主，与西方白种
人黑色素瘤发病特点存在较大差
异，在治疗方式上不能完全照搬
西方经验。

据介绍，以往黑色素瘤的化
疗、放疗有效率非常低，化疗单药
总体有效率不足 10%。而近年
来，黑色素瘤的临床治疗方面取
得了数次突破性进展，黑色素瘤
已经成为治疗模式变化最快的恶
性肿瘤之一。

北京大学肿瘤医院肾癌黑色
素瘤内科主任医师斯璐说：“目前
全球晚期黑色素瘤的1年生存率
已从 20 世纪 90 年代的 25%至
35%延长到了目前的75%，个体
化靶向治疗和免疫治疗成为其中
最关键的突破点。”

“由于中国黑色素瘤发病位
置以肢端居多，很容易被忽视，确
诊时已经是晚期。”斯璐说，正常
的痣应该是边界清晰，规则对称
的棕色、棕黑色的圆形痣，直径小
于5毫米。若发现不对称、边缘
出现地图样或波浪样的改变、颜
色变为污浊的黑色且直径超过5
毫米，或短期内突然长大的痣，应
注意观察并及时前往专业医疗机
构就诊。

我国黑色素瘤
检出率增加

患者家属送来锦旗和感谢信（市一院供图）


