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本报讯 5月7日，61岁的王老先
生终于在家人的陪伴下走出病房，见
到了久违的阳光。他感慨地说：“如
果没有总医院心内科医护人员的精
心治疗，我真不知道自己还能不能活
着走出医院……”

原来，几个月前，王老先生一直
感觉胸闷、浑身没劲。4月8日，他突
然感觉胸闷加重、呼吸困难，在家人
的陪同下立即赶往平煤神马医疗集
团总医院，通过急诊胸痛中心绿色通
道，王老先生很快得以确诊，冠脉造
影显示：冠状动脉多支病变，急性前
壁心肌梗死。病人随时有生命危险，
总医院立即启动胸痛救治高速模式，
老人被送入心血管内科重症监护室
（以下简称CCU）进行对症治疗。

4月15日7时55分，老人突发室
颤。值班医师王蕾得知情况后，立即
实施心肺复苏、心脏电除颤、气管插
管呼吸机辅助呼吸等一系列抢救措
施，但患者仍反复室颤，随时有生命
危险。CCU主任宋贵峰和护士长杨
爱可立即赶到现场参与抢救，王蕾为
患者实施中心静脉穿刺，确保血管活
性药物准确输入，白壹鹏医师和两位
护士轮流为病人进行心肺复苏、心脏

电除颤……抢救在紧张的气氛中有
序进行着。

各种抗心律失常药物的应用以
及反复多次的心脏电除颤仍旧无法
有效终止患者室颤……怎么办？宋
贵峰当机立断，在王老先生床边行主
动脉球囊反搏治疗，使老人室颤发作
次数明显减少。但宋贵峰清楚，患者
的室颤隐患并没有清除。在征得患
者家属同意后，医护人员紧急护送王
老先生至心内科导管室，根据患者冠
脉心电图情况，心内科四区主任田恒
松和宋贵峰立即行冠状动脉前降支
球囊扩张成形术……

时间一分一秒地过去，手术室外
的患者家属心急如焚。10时21分，在
医护人员的合力救治下，老人终于从
死亡线上被拉了回来，室颤发作停
止。

从病人反复室颤发作到室颤终
止发作，整个抢救历时两个多小时。
手术后几天内，经过CCU医护人员的
精心治疗和周到细致的护理，王老先
生顺利拔除了主动脉球囊反博导管、
停用呼吸机、拔除气管插管，转入普
通病房。

（李莹）

总医院CCU成功救治
急性心肌梗死患者

本报讯 为提高辖区群众对胸痛的
重视程度，普及胸痛知识，近日，宝丰
县医疗健康集团周庄镇分院“以科带
院”，开展“胸痛知识科普现场”活动。

活动现场，医务人员用通俗易懂
的语言为前来参加活动的辖区居民详
细讲解冠心病的临床症状、早期诊断
和急救措施（如图 杨铭芸 摄），并强调
胸痛无小事，发生时要第一时间拨打
急救电话。此次活动受到辖区居民的
一致好评，不仅有效提升了辖区群众
对于急救胸痛、心血管疾病的认识，更
提高了应对突发疾病的急救能力。

开展胸痛知识普及是从源头减少
胸痛患者死亡的关键举措。只有让广

大居民认识胸痛病症，及时进行心肺
复苏并拨打急救电话，尽快到医院就
诊，才能有效缩短从发病到就诊的时
间，使广大胸痛患者获得及时有效的
治疗。

据了解，“以科带院”开展以来，宝
丰县医疗健康集团派出专家到基层分
院，发挥传、帮、带作用，对各分院住院
医师用药、病历文书书写等进行详细
指导，对基层分院的医疗、护理、辅助
科室人员进行技术培训，大大提高了
分院整体的诊疗水平。集团还根据分
院实际需求及发展方向，精准帮扶，让
基层就诊率得到很大提升。

（牛瑛瑛 杨铭芸）

宝丰县医疗健康集团周庄镇分院“以科带院”

胸痛科普进村庄

市第二人民医院胸心外科：

用心托起“心”的希望

胸心外科医护人员为患者进行手术 闫一博 摄

□本报记者 魏应钦

用技术守护市民健康，用心托起
“心”的希望。这里每天都有生命的奇
迹，每天都上演着救死扶伤的感人故
事，这就是市第二人民医院胸心外
科。近年来，该科医护人员在科主任
马治欣的带领下，凭借精湛医术和仁
爱之心，使众多患者转危为安，慕名而
来的患者也越来越多。该科的手术总
量已连续5年在全省省辖市级医院中
名列前茅，所实施手术的复杂程度也
逐年提高。

一个月成功救治
4名心脏肿瘤患者

血管栓塞？这可能是心脏肿瘤导
致的。在刚刚过去的 4 月份，市二
院胸心外科就成功为４名心脏肿
瘤患者进行了手术，其中３名为左
心房黏液瘤，一名为右心房占位血
管瘤。

一个多月前，一位75岁的老先生
出现活动乏力、右侧肢体麻木，并有胸
闷、气短等症状，其在家自服药物治疗
无果，后来到市二院就诊。经神经内
科门诊医生检查，诊断为脑梗死。神
经内科团队立即为患者启动急救绿色
通道，制定了详细的治疗方案，并成功
实施了溶栓治疗。在治疗中，医生发
现老人心脏左心房内存在占位，遂在
溶栓治疗后转入胸心外科，经过胸部
CT、心脏彩超及冠脉造影等检查，老人
被诊断为左心房黏液瘤，合并冠状动
脉粥样硬化性心脏病、心绞痛、三支血
管病变及三尖瓣关闭等。该黏液瘤正
是患者突发脑梗死的原因。该肿瘤组
织呈黏液果冻样，质脆易碎，一旦脱
落，将会随着血液循环流向身体各个
组织，从而导致血管栓塞，危害极大，

加之合并冠心病及心脏瓣膜病，患者
随时面临生命危险。经过与家属沟
通并征得同意，进行充分的术前准
备，胸心外科团队为其实施了“冠心
病搭桥三支+三尖瓣成形+左心房黏
液瘤切除术”，摘除了这颗深埋在老
人心脏内的“炸弹”，同时又对冠心病
及心脏瓣膜病进行了治疗，术后患者
恢复良好。

另一位55岁的女士近日出现了
左眼视物不清的情况，在当地医院经
心脏彩超检查发现其心脏占位，考虑
为心脏黏液瘤。为进一步治疗，患者
遂转入市二院就诊，经检查确诊为左
心房黏液瘤，胸心外科团队为其实施
了切除术，使患者转危为安。

“心脏肿瘤是一种少见的疾病，分
为原发性与继发性两大类。心脏黏液
瘤是常见的原发性心脏肿瘤，多发于
40 岁以上的成人，其中女性病人稍

多。黏液瘤可生长于心脏的任何一个
腔室，但最常见的部位为左心房，也称
左心房黏液瘤。心脏黏液瘤虽然为良
性肿瘤，但由于其为腔内生长，可引起
心脏内血流的梗阻及心脏瓣膜功能障
碍，肿瘤脱落可形成栓塞。如果栓塞
的是某些重要器官的血管，如肾脏、脾
脏、肺等，将会导致组织坏死，如果栓
塞在脑，将会导致脑梗死，患者的生命
将会受到严重威胁。”马治欣说，该科
4月份救治的４名心脏肿瘤患者有的
是从其他科室转来的，有的是在检查
中发现的。左心房黏液瘤临床表现为
酷似二尖瓣狭窄，病人有呼吸困难、气
急、心悸、咯血、乏力和非典型性胸
痛。右心房黏液瘤则可表现为发作性
症状，出现体循环瘀血和右心衰竭的
表现。值得指出的是，心脏黏液瘤临
床表现具有多样性，易与其他疾病相
混淆。左心房黏液瘤确诊后，为改善

症状，避免发生严重的并发症，应及时
进行肿瘤切除术。

多种特色技术
守护患者健康

市二院胸心外科曾创下全市心脏
外科手术领域的多项第一：在鹰城开
展首例心脏搭桥手术、首例急诊冠脉
搭桥、首例急诊换瓣手术、首例冠心病
PTCA放支架后肺癌手术、首例微创小
切口搭桥手术、全市最低体重幼儿的
心脏手术……如今，胸心外科团队
为 75 岁老人实施的“冠心病搭桥三
支+三尖瓣成形+左心房黏液瘤切除
术”，则代表了该科近年来技术的不
断进步。

记者了解到，市二院胸心外科在
2014年便依托该院强有力的心脏内、
外科技术优势，成功实施了左前胸小
切口冠脉搭桥术以及小切口搭桥联合
其他血管支架植入的杂交手术。此种
术式的成熟发展，无疑为更多的冠脉
复杂血管病变病人提供了效果好、创
伤小、恢复快的良好选择。该科还曾
多次派医生前往北京安贞医院、北京
大学第三医院、河南省人民医院等省
内外大医院进修学习，并邀请国内知
名心脏外科专家加盟该院心胸外科医
疗团队。在全体医护人员的共同努力
和不断学习下，大血管疾病的Bentall
手术、危重心脏病人搭桥及换瓣等外
科治疗技术不再成为疑难。另外，“中
国医学科学院阜外医院、平顶山市第
二人民医院心血管病技术培训中心”
成立后，市二院胸心外科依托中国医
学科学院阜外医院强劲的科研后盾、
雄厚的学术资源和先进的管理理念，
不断提高技术水平和业务能力，让鹰
城及周边地区百姓享受到更优质的医
疗服务。


