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本报讯 9月 15日上午，我市普
外科专科联盟成立大会在市第一人
民医院2号楼16楼会议室举行。该
联盟由市第一人民医院牵头，全市
各县区60家医疗机构作为首批成
员单位加入。

大会还邀请了郑州大学一附院
甲状腺外科主任卢秀波教授、河南

省人民医院胃肠外科主任张超教
授、河南省肿瘤医院肝胆外科主任
韩风教授、河南省人民医院介入超
声科主任吴刚教授进行授课，来自
各医疗机构的普外科医疗工作者
200余人参加了会议。

市第一人民医院副院长王震宇
在大会上表示，普外科常见疾病，尤

其是危重症、疑难病的救治，该院已
形成了诊断、治疗、术后监护、院外
康复指导的系统化流程。市第一人
民医院作为专科联盟的核心医院，
始终将社会效益放在第一位，严格
遵守合作协议，认真履行好主体医
院职责，对成员单位承诺免费接受
成员单位人员进修学习，参加继续

医学项目，免费接入联盟信息平台，
并由该院承担运营维护费用；免费
为市区基层医疗卫生机构安装远程
心电终端机，免费开展远程会诊、远
程查房等业务；免费转运急危重症患
者，减免双向转诊患者起付线。该院
将发挥普外科医疗优势，促进专科联
盟健康发展，更好地为人民群众提供

优质连续的医疗服务。
会上，市第一人民医院普外二

科主任段红罡宣读首批加入联盟
的 60 家医疗单位名单，与会领导
为各联盟单位颁发“平顶山市普外
科专科联盟单位”牌匾并合影留
念。会议结束后，与会专家教授进
行了授课。★ （李莹）

本报讯 时间就是生命，用在急
性心肌梗死患者身上是最好的佐
证。近日，平煤神马医疗集团总医
院（以下简称总医院）胸痛中心接
诊了一位突发急性心肌梗死患者，
该中心实施急诊科和CCU（心内科
重症监护病房）“双绕行”，一步直
达导管室，争分夺秒与死神赛跑。
然而，就在手术前，患者自认为平
日身体健康，十分犹豫是否接受手
术。在心内科医护人员的耐心讲
解下，患者终于签字，急诊手术应
时启动，用时20分钟，患者堵塞的
心脏血管被开通，心肌缺血情况迅
速改善。

据悉，9月10日下午5时许，总
医院胸痛中心微信群响起提示，某
国企一位52岁的男性职工井下作
业时突发胸痛，向手臂、后背部放
射，伴胸闷、大汗。患者心电图传
入微信会诊群，根据患者症状描述

以及心电图特征，值班医生判断其
为急性下壁心肌梗死，考虑可能是
右冠脉闭塞病变。

看到信息后，总医院CCU主任
宋贵峰，心内科二区主任田恒松、
四区主任朱志勇以及值班医生李
媛妮等立即进入备战状态。急性
心肌梗死，患者随时有生命危险，
急诊手术需要及时介入。然而患
者却犹豫了，没有家属在身边，他
还自认为平日身体很健康，胸痛也
许会自行缓解……

为了让患者明白急性心肌梗
死的危险性，现场的医生耐心地反
复说明病情。当天下午 5时 30分
许，患者终于同意手术。血管造影
实施，DSA血管造影机的屏幕上清
晰显示，粗大的右冠状动脉从起始
段开始闭塞。明确病情后，导丝通
过闭塞病变，经血栓抽吸、植入支
架，患者症状缓解。

9 月 11 日，笔者在 CCU 见到患
者的管床医生侯彩娜。她表示，冠
心病最常见的表现是胸痛，而急性
心梗半数以上无先兆，以突发的胸
痛、胸闷为表现。从血栓形成到血
管供应的心肌组织坏死，动物实验
是1小时，在人身上最晚是6-12小
时。所以心内科医生最重视命系1
小时，这是抢救的黄金时间。超出
时间窗，患者将付出致残、致死的
代价。如果能在1小时内完成溶栓
和（或）急诊支架，患者可获得良好
的预后。

侯彩娜提醒，胸痛无小事，如
果患者有胸痛，就意味着有可能是
急性心肌梗死，患者要进行紧急的
心脏介入手术打通堵塞的心脏血
管。除了急性心肌梗死外，主动脉
夹层、肺梗死、气胸等病症也会产
生胸痛的反应，这些病症都会危及
生命。★ （李莹）

本报讯 近日，郑州大学第一
附属医院多学科团队协作，成功
完成一例由百草枯中毒引起呼
吸功能衰竭患者的双肺移植手
术。据悉，此前全世界同类患者
也只有1例双肺同时移植成功的
案例。

百草枯毒性极强，2 克—6
克就足以致命，而肺则是这种毒
药损伤的主要靶向器官之一。
接受手术的45岁患者刘先生在
误服60毫升百草枯 30 天之后，
转诊于郑州大学第一附属医院
胸外科。当时，他已经出现呼
吸功能衰竭，生命危在旦夕。
这种情况唯有肺移植，才可能挽
救患者生命。通过医院多方联
系，在患者中毒 38 天后找到了
合适肺源。此时，刘先生全身多
脏器已经受损，因此对手术要求

极高。
据主刀医生李向楠介绍，在

所有的人体器官移植中，肺移植
难度最大、风险也最大。术中，患
者出现了心搏骤停、循环不稳、心
率减慢、血压难以维持、氧饱和度
降低等复杂情况，医疗团队紧急
给予对症处理。历经 5 小时 55
分钟紧张手术，双肺移植成功完
成。

术后，患者出现移植肺无功
能、氧饱和度无法维持问题，医
院ecmo（体外膜肺氧合）团队及
时介入，给予体外膜肺氧合支
持；同时，肾脏替代治疗解决了
患者肾脏功能衰竭及术后无尿
液等难题。经过医务人员精心
治疗，患者恢复良好，目前已康
复出院。

（周厚亮）
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