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□本报记者 魏应钦

市第一人民医院心血管内
科二病区位于老院区3号楼5
楼西，科室起点高、发展快，专
业优势凸显。“技术上追求精益
求精，服务上追求全心全意，谨
严从医，学无止境”是科室负责
人王晓琼的行医格言，也是该
科全体医务人员的不懈追求和
真实写照。

科室有特色，个人有专长

目前，心血管内科二病区
拥有一支实力雄厚的医护队
伍。9名医生中，主任医师两
人，副主任医师6人；15名护理
人员中，副主任护师两人。科
室擅长冠心病、心肌梗死、心绞
痛、高血压、心力衰竭、心律失
常、心脏瓣膜病、心肌病等心血
管系统常见病、多发病以及疑
难急危重症的诊疗与救治，开
展有冠脉介入治疗、心律失常
射频消融术、起搏器植入术等
心血管疾病特色介入诊疗技
术，惠及众多患者。

科室有特色，个人有专
长。该病区注重个人专业的
培养，每月进行业务学习 4
次，内容包括最新指南、业务
技术、急救知识、危重病及疑
难病例的诊治、本专业发展现
状及热点问题。全体医护人
员平时注重认真学习各种新

知识、新疗法，并积极地应用
于临床工作中。

前段时间，69岁的市民王
女士因骨折到市第一人民医院
就诊，在病情检查和会诊中，医
生发现王女士还患有慢性顽固
性心衰和肝硬化，遂转至心血
管内科二病区治疗。王女士病
情危急，脚部不断渗水，腹腔内
充满积液，医疗团队对其行腹
腔穿刺术，抽取积液4000多毫

升。术后，针对患者的病情，医
疗团队又给予利尿剂等药物治
疗以及营养支持，王女士体重
从55公斤左右下降到30多公
斤，护理人员对她进行无微不
至的照顾。经综合对症治疗
20多天，王女士病情好转，顺
利康复出院。

79 岁的刘先生因胸痛急
诊转往该院心血管内科二病
区，被诊断为急性广泛前壁心

肌梗死。这个部位的心肌梗死
特别凶险，患者随时有猝死的
可能。经与患者家属紧急沟
通，决定行冠脉介入手术全力
抢救。手术在凌晨进行，患者
刚上手术台就突发意识丧失，
反复室颤，为交感电风暴，主任
医师王耀辉、潘金生，副主任医
师王晓琼等团队专家立即轮流
给予患者电除颤和胸外心脏按
压。经过不懈努力，患者从鬼

门关被抢回，最终恢复窦性心
律，并在 ECMO 支持下实施了
介入治疗，术后患者恢复情况
良好。

勇毅前行的科室带头人

科室的良好发展离不开
一个优秀的带头人。科室负
责人、副主任医师王晓琼，硕
士研究生学历，曾获得河南省
五一劳动奖章、平顶山市拔尖
人才、平顶山市学术技术带头
人、青年科技奖及青年科技专
家等多项荣誉，主要擅长高血
压、心力衰竭、心律失常、心肌
病等心血管系统常见病、多发
病、疑难急危重症的诊疗与救
治，冠心病介入治疗等。她在
SCI 期刊发表本专业论文一
篇，在全国及省级专业刊物上
发表论文十余篇。

在心脏病中心主任王耀辉
带领下，在科室全体医护人员
的努力下，心血管内科二病区
如今得到了长足的发展。王晓
琼表示，在学科建设上，科室将
继续加大对学科带头人、拔尖
人才以及中青年业务骨干的培
养力度，优化人才梯队，鼓励人
才创新，并轮流选派中青年骨
干医护人员外出进修学习，做
好与省级各大医院的学术交
流，积极参加国内、省内专业学
术活动，不断提高医疗技术水
平，实现科室高质量发展。

精益求精为患者托起“心”希望
——记市第一人民医院心血管内科二病区

□记者 魏应钦
通讯员 李文雅

本报讯 2月 14日，宝
丰县医疗健康集团人民医
院胸痛中心联合孙官营村
卫生室（胸痛救治点）及商
酒务镇分院（胸痛救治单
元），快速成功抢救一例急
性心肌梗死患者，通过县、
乡、村三级胸痛救治体系
的无缝对接，为患者畅通
了“生命之路”。

当天16时 10分，孙官
营村 74 岁的刘大爷在家
中突然出现头晕、恶心伴
有呕吐等症状，且胸部不
适。16时42分，由于症状
持续，他来到村卫生室诊
治，曾多次参加胸痛知识
培训的卫生室医师白照锋
考虑不排除急性心梗的可
能，立即为刘大爷进行了
心电图检查，并将结果上
传至宝丰县胸痛中心工作
群，与宝丰县医疗健康集
团人民医院胸痛中心医疗
团队联系，值班医生初步

诊断为急性下壁 ST 段抬
高型心肌梗死，建议尽快
行急诊冠脉介入治疗。

鉴于患者病情极其危
重，随时有心脏骤停猝死
的风险，该院胸痛中心依
托县域胸痛救治体系，形
成上下联动，由离村卫生
室最近的商酒务镇分院派
出 120 急救车前往，尽快
将患者送至该院进行抢
救，同时人民医院启动胸
痛救治绿色通道。17 时
27分，患者到达宝丰县人
民医院，绕行急诊科、CCU
进入导管室。17时37分，
急诊造影提示右侧冠状动
脉闭塞，前降支及回旋支
弥漫病变，局部重度狭窄，
医生立即为其行介入手
术。17 时 47 分，导丝通
过，开通患者右侧冠状动
脉，d2w时间（急性心梗患
者到达医院大门至导丝通
过的时间）20分钟。

手术成功，术后患者
恢复良好，转入病房进一
步治疗。

三级胸痛救治体系无缝对接
七旬急性心肌梗死患者获救

□记者 杨岸萌

本报讯“您可是我的救命
恩人，非常感谢您！有时间欢
迎到家里做客。”2月16日上午，
经过 17天的治疗，71岁的张老
先生从平煤神马集团总医院心
内科重症监护室（以下简称总
医院CCU）转到普通病房时，激
动地握着白壹鹏医生的手表示
感谢。

时间回到1月30日上午，张
老先生因突发晕厥 2.5 小时被
120 急 救 车 送 到 总 医 院 急 诊
科。经过心电图、CT、心脏彩
超等检查，急诊科医生初步诊
断患者为“急性前侧壁心肌梗
死合并心脏破裂、心脏压塞”。

张老先生立即被送至 CCU
病房，值班医生白壹鹏接诊，他
一边指挥护士配置药品补液、
升压，迅速留置中心静脉置管，
一边同家属沟通，告知患者病
情危重程度。

因患者家庭经济条件有
限，没有条件转上级医院，家属
决定就在总医院CCU治疗。

了解情况后，总医院 CCU

团队立足现有条件积极给予患
者强心、升压、保肝护肾等对症
治疗。然而患者入院后病情迅
速恶化，两天内继心源性休克
后迅速发展至急性肝功能衰
竭、凝血功能紊乱、急性肾衰
竭、无尿严重内环境紊乱状态，
入院两天转氨酶超过正常值
300倍，家属一度陷入绝望。

看着家属期盼的眼神，白
壹鹏决定放手一搏，尝试给患
者植入 IABP（主动脉球囊反搏
术），但由于患者存在凝血机制
严重异常，只能尝试给予无肝
素条件下应用 IABP辅助心脏，
此种情况的手术案例很少，植
入风险极大。在与家属反复沟
通后，家属同意尝试IABP治疗。

2月 1日，在白壹鹏的熟练
操作下，IABP顺利植入，在器械
支 持 下 血 压 提 升 至 100/
60mmHg左右，血管活性药逐渐
下调，同时联合血净中心医生
为患者行床边血液透析，并间
断输注血浆、血小板。经过上
述治疗，患者的肝功能及凝血
功能逐渐好转，入院3天复查心
包积液明显减少，应用IABP6天

后，患者循环稳定，拔除IABP后
生命体征稳定。

张老先生治疗期间，白壹
鹏日夜坚守，特别是每次透析
时，他都从头到尾守着患者，防
止血压有大幅度的波动。在团
队共同协作下，入院后14天，张
老先生肝功能、凝血功能基本
恢复正常，白壹鹏为他做了冠
脉造影检查，找到了发病“元
凶”——冠状动脉回旋支近段
闭塞。当患者肝、肾、凝血功能
进一步好转后再次手术为其成
功开通了堵塞的冠脉，术中也
最大限度为患者节约了费用。
术后一天张老先生转入普通病
房，目前正在顺利康复中。

今年34岁的白壹鹏是一名
主治医师，他曾多次应用 IABP
成功挽救患者生命。然而此次
无肝素条件下应用IABP辅助心
脏是他首次尝试：“此种情况下
植入风险极大，我的心理压力
也很大，但是为了挽救患者生
命，只能放手一搏。有了这次
成功的案例，以后碰到类似的
患者也可以作为参考，希望能
挽救更多人的生命。”

无肝素条件下应用IABP辅助心脏

放手一搏，17天挽救“破裂的心”

医疗团队在交流业务 王俊豪 摄
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