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急急诊诊介介入入治治疗疗急急性性心心梗梗效效果果好好
泰医附院心脏中心开通急诊冠脉介入绿色通道，及时有效救治患者

每到冬春交际，受气温忽高
忽低变化影响，冠心病进入高发
时期。本期空中诊室，我们邀请
到泰山医学院附属医院心血管
内科副主任，医学硕士，副主任
医师、副教授王悦强，他为我们
讲解了治疗急性心梗、冠心病的
常用手段，以及在日常生活中如
何养成良好习惯，避免冠心病的
发生。

“最近一段时间，急性心梗和

冠心病的患者特别集中，昨天晚
上就有两例患者急性发病到医院
就诊。”王悦强副教授说，好在经
过及时诊断处理，两名患者已转
危为安，目前正在康复中。

据介绍，这两名患者均为老
年男性，其中一人表现为腹部不
舒服，另外一人则表现为胸痛、胸
闷，做心电图提示，前者为急性下
壁心梗，后者则是急性前壁心梗。
确诊之后，医生迅速为两人采取

急性冠脉介入治疗。
急性心梗是一种发展特别快

的疾病，如果不及时治疗会有严
重的不良后果，“据统计，急性心
梗发作后，有三分之一的患者在
到达医院之前就死亡。”王悦强副
教授说，随着治疗手段不断创新，
急性心梗的死亡率也呈现出逐渐
下降的趋势。

目前，治疗急性心梗的最有效
的方式就是急诊冠脉介入治疗，

“急诊冠脉介入治疗是通过微创方
式将堵塞血管进行再通，在急性心
肌梗死救治中是最重要而有效的
手段之一。为了让患者在最短时间
内得到救治，泰山医学院附属医院
在急诊科开设了胸痛门诊，开通了
急诊冠脉介入治疗绿色通道，确保
让患者得到及时和有效的治疗。”
王悦强副主任说。

据了解，急性心肌梗死患者
病情变化快，介入治疗风险高、死

亡率高，需要的救治技术和设备
条件要求高，因此，只有具备条件
的医院才能开展急诊冠脉介入治
疗。泰山医学院附属医院心脏中
心拥有强大的医疗人才团队和先
进的仪器设备支持，是常规开展
急诊冠脉介入治疗的单位，为急
性心肌梗死患者救治提供了强有
力的保障，让许多急性心梗患者
从这里收获了健康。

(路伟)

1 冠心病“老少通吃”，从年轻起就应预防

不少市民认为，冠心病、心
肌梗死等疾病是老年人的“专属
疾病”，因此，日常生活中不重视
对该病的预防。王悦强副教授介
绍，这种观点是完全错误的，近
年来，心脏疾病的发病呈现出明
显的年轻化趋势，“我收治的病
人中，年纪最小的只有18岁，这
名患者突发急性心梗。”

虽然年轻人也会得冠心病，

但是老年人仍是心脏病的常见
人群。“最近，气温变化明显，忽
高忽低的气温很容易导致血管
痉挛，导致冠心病的发生。”王悦
强副教授说，对抗冠心病，关键
在于从上游开始预防。

冠心病的高危因素有很多，
所谓的上游预防就是预防各种
高危因素，从年轻时就着手防
备，如低盐低脂饮食，戒烟限酒，

坚持每周体育锻炼，控制体重和
血压，定期检测血脂、血压及血
管粥样硬化形成情况，有家族史
成员提前预防干预等。“高血压、
高血脂、高胆固醇、抽烟、家族
史、肥胖等，都是导致冠心病的
主要原因。”王悦强副教授补充
到，55岁以上的男性和60岁以上
的女性更应该提高警惕。

泰山医学院附属医院

心血管内科

■
科
室
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心血管内科是山东省卫生厅老年病学重点学科的
重点专业、医学硕士研究生授予点，全省护理服务示范
病房，泰安市首批医疗质量示范科室。科室现有三个病
区，设有心血管病房、CCU监护病房、心导管介入诊疗
室、心脏电生理研究室、心功能康复研究室等，能满足
各种心脏病人诊疗需要。

科室拥有一支基础知识扎实、临床经验丰富的心
内科专业医师队伍，其中有主任医师、教授4人，副主任
医师、副教授10人，其中医学博士2人，医学硕士16人。

心内科全体医护人员有着严谨的工作作风和优良
的工作传统，努力为每一位患者提供优质的医疗服务，
推动科室工作的持续改进，对各种心血管疾病诊治经
验丰富，对包括急性心肌梗塞、高血压急症、严重心力
衰竭、严重心律失常在内的疑难危重患者抢救成功率
在95%以上，并为每位患者提供个体化治疗方案，最大
程度改善预后，减少并发症，降低患者经济负担。

2014年2月，科室整合优质的人才、技术、设备等资
源，成立了泰山医学院心脏中心，山东省知名心血管内
科专家吴云教授任中心主任，吴云教授兼山东省医学
会心血管病分会副主任委员、山东省医学会介入心血
管病分会副主任委员、泰安市医学会心血管专业委员
会主任委员，为山东省“杰出介入专家”。在吴云教授、
葛斌教授等专家的带领下，科室常规开展心脏介入诊
疗技术，包括冠状动脉造影术、经皮冠脉介入治疗、心
脏起搏器安装、快速性心律失常治疗等，每年完行介入
治疗2000余例，手术成功率高，并发症低。

科室近年来完成省级科研课题6项，达到国内领先
水平；发表论文30余篇，在国际核心期刊发表论文10

篇；出版专著6部。
面向未来，心内科将继续保持严谨、精细的工作作

风，热情、诚挚的服务态度，努力为群众提供优质、高效、
方便、价廉的服务，为心血管医学事业的发展贡献力量。

联系电话：6231265 6236378(心血管内科一病区)
6231609 6236352(心血管内科二病区)
6231909 6231536(心血管内科三病区)
6237411(心血管内科门诊)
6237710(心血管内科门诊)
6236379(CCU)

每年全球都会有人猝死，
导致猝死的原因中80%是心脏
问题，其中大多数是冠心病“惹
祸”。“心血管内科医生就是在
跟时间抢生命。”王悦强副教授
说，冠心病的早期症状表现多
种多样，有的患者表现为牙疼，
还有的患者可能表现为消化不
良。

“冠心病最常见的症状表
现是胸部不适，如胸闷、胸痛，
有压迫感等。”王悦强副教授
说，如果稍微一活动，出现心跳
加快、血压升高的症状也应该
引起重视。另外，上述提到的冠
心病高危人群平时应定期做检
查，及时发现心脏病变，防止意
外发生。

在检查方面，王悦强副教
授提醒道，不能单纯地依靠心
电图来判断是不是冠心病，“冠
状动脉造影是诊断冠心病的金
标准，同时还能评估风险，查看
小血管是否出现大问题，同时
还能指导治疗。”王悦强副教授
说。

冠心病早期症状多，高危人群需定期检查2

每年300余例急诊介入，准确应对各种突发意外

“目前来说，治疗冠心病主
要有三种手段。”王悦强副教授
说，根据动脉造影评估，有三分
之二到四分之三的冠心病患者
不需要放支架，只需通过药物来
治疗。“病情严重的则需要安放
支架解决问题，从1987年世界第
一例支架成功安放后，解决了很
多大问题。”王悦强副教授说，目
前，心脏支架是治疗冠心病最有
效的方法。此外，对于病情特殊

的患者，则采用心脏搭桥的方法
来解决问题。

王悦强副教授常年从事于
心血管疾病的诊断与治疗，特别
是对于难度特别大的急性心梗
介入治疗有着丰富的经验，从
2007年起，王悦强副教授开始做
急性心梗介入治疗，刚开始时，
每年有200名患者接受治疗。如
今，随着这种技术的普遍应用，
每年的手术量越来越大。

急性心肌梗死介入治疗对
技术要求高，处理不当会出现多
种并发症，甚至引起意想不到的
后果，为心血管内科医生提出了
挑战。王悦强副教授不惧挑战，
凭借多年积累的丰富经验，治疗
水平已日渐纯熟，从死神手中抢
回不少患者的生命。“王主任医
术真牛，谢谢他救了我父亲的
命。”一名患者感激地说。
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王悦强，医学硕士，副主任医师、副教授，心内科副主任。

从事心脏介入工作10余年，累计完成冠脉介入手术5000余

例，能熟练行单双腔起搏器置入术和室上速射频消融治疗，对

心内科常见病、多发病的治疗和急危重症的处理经验丰富，并

可以进行有效治疗。发表论文5篇。参编专著1部。

专家门诊：周五 电话：18615386398

近几年来，冠心病发病率呈现出上升趋势，年轻化趋势也越来越明显。

泰山医学院附属医院心血管内科副主任，医学硕士，副主任医师、副教授王

悦强介绍，冠心病发病快，进展也快，如果出现不适应尽快到医院检查就诊。

另外，王悦强副教授还提醒，预防冠心病应从年轻就开始，控制和减少导致

冠心病的高危因素出现，55岁以上的男性和60岁以上的女性更应引起重视，

提防冠心病突袭。

本报记者 路伟

远远离离高高危危因因素素
年年轻轻就就要要防防冠冠心心病病

泰山医学院附属医院心血管内科副主任，医学硕士，副主任医师、副教授王悦强。


	S08-PDF 版面

