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本报讯 近日，一名外来
务工人员突发持续性胸痛2 . 5
小时，自主到世博高新医院心
内科就诊，接诊医生第一时间
确诊并紧急开通绿色生命通
道，为挽救病人的生命争取每
一秒钟。据悉，经过心内科及介
入中心团队的通力协作，为该
病人紧急进行了冠脉介入手术
治疗，病人转危为安。

建筑工人突然胸痛

时长2 . 5小时才就医

据了解，当天上午8点20分
左右，一名46岁的中年男子在
家人的陪同下来到世博高新医
院心内科就诊。心内科接诊医
生看到该男子表情痛苦，问诊
得知，该病人持续剧烈胸痛已
长达2 . 5小时，凭借丰富的临
床经验即刻判断该病人为急性
心肌梗死，立即嘱病人平卧，在
诊室急行心电图检查，明确诊
断急性前间壁心肌梗死。心内
科医生介绍，急性心肌梗死是
冠状动脉供血急剧减少、心肌
严重而持续缺血缺氧所导致的
心肌坏死，临床上多有剧烈而
持久的胸骨后疼痛，可并发心
律失常、休克或心力衰竭，常可
危及生命。

该病人发病已长达2 . 5小
时，已经导致了部分心肌的坏
死，紧急开通闭塞血管，挽救濒

死心肌是救治的关键。时间就
是生命，世博高新医院立刻为
该病人启动了绿色生命救治通
道。电话通知手术医生及介入
中心做好急诊手术准备，取药
服药、建立静脉通道、镇静止
痛、抽血化验、心脏彩超，向病
人及家属说明病情，安抚病人
情绪，说明行急诊冠脉介入治
疗(PCI)的必要性和存在的风
险，并签署手术知情同意书，完
善术前必备准备工作，将病人
手术风险减少至最小。在病人
仅带了数百元钱且未支付任何
费用情况下，世博高新医院相
关领导、心内科医护人员分工
协作，在最短的时间内做好了
急诊PCI的准备，同时才嘱托
家属先暂交付一百元办理住院
手续。

植入冠脉支架

闭塞血管被完全开通

病人由门诊直接推入介
入中心，介入中心医护人员
已准备就绪，吸氧、心电监
护、除颤仪、各种抢救药品，
熟练地完成各项操作，心内
科曲海虎主任和孟凡刚主治
医生为病人进行了冠状动脉
造影术检查，明确病变位置
为前降支中段次全闭塞，进
导丝、送球囊扩张开通罪犯
血管，并顺利植入冠脉支架

一枚，患者的闭塞血管被完
全开通，患者的生命得到了
及时救治。“急性心肌梗死是
由于冠状动脉血管急性闭塞
导致了心肌严重缺血缺氧而
发生的心肌坏死。一般在冠
状动脉闭塞后20-30分钟，相
应的心肌即开始坏死，1-2小
时后绝大部分心肌已坏死。
所以早期、快速、完全地开通
相关闭塞的血管是治疗急性
心肌梗死的关键，也是关系
到病人预后的关键。”曲海虎
主任说道。

术后病情稳定

医院为患者联系医保

病人手术后症状明显好
转，但由于病人发病至就诊耽
搁时间过长，导致了部分心肌
坏死，所以仍需要住院观察规
范治疗。据悉，世博高新医院为
病人提供了全方位的贴心护理
服务。

据了解，病人家庭条件一
般，且对异地就医医保报销流
程不明晰，在目前异地医保报
销还未完全展开实施的情况
下，世博高新医院医保负责人
员主动联系病人户籍所在地医
保部门，说明情况，提供材料，
家属为其在老家医保部门做了
异地就医登记，解除了病人及
家属的后顾之忧。

辨别心肌梗塞

专家表示，概括来说，心梗
的抢救需要闯过三道关，一是
患者自己，二是急救运送，三是
医院救治，其中患者这关尤为
关键，直接决定抢救的成功与
否。

第一，及时辨别心梗。专家
指出，心梗的典型症状是胸骨
正中或偏左部位出现疼痛，有
濒死、压迫感，可持续5—15分
钟或以上，伴有出汗、恶心等症
状。一般来说，胸痛持续20分钟
还不缓解要高度怀疑心梗，超
过5分钟就应提高警惕。另外，
有时心梗还会出现不典型症
状，表现为胃疼、牙疼、嗓子疼，
十分容易被忽视。出现上述症
状时，患者本人及家属需格外
警惕，最好马上送医，绝不能硬
着头皮忍耐。第二，马上拨打急
救电话。据调查，1/4的患者不
会第一时间拨打急救电话，从
而延误抢救时机。

心肌梗塞送医前自救

统计发现，心梗患者中近
一半自行到医院就诊，只有不
到26%的人通过呼叫急救车到
达医院。但实际上，自己送医存
在很多弊端。首先，随意搬动患
者或患者自行走动，会提高院

外死亡率；相反，如果拨打急救
电话，医生会在来的路上指导
患者先行自救。其次，很多人不
了解医院的情况，送去的医院
可能没有救治心梗的能力，即
使有能力，院方也可能因没做
好人员、设备和床位的准备，从
而延误救治。打急救电话的意
义就在于医院可以迅速启动有
针对性的急救绿色通道，抢
得救命时间。第三，平静地等
待救援。专家表示，如果病人
存在冠心病病史，怀疑心梗
时，可服用硝酸甘油、阿司匹
林等药物，但如果没有病史
或不清楚病人的情况时，最
好不要随便给病人服药。让
病人平躺保持安静，如果可
能的话最好吸氧，实在没有
氧气，可以把窗户打开，让病
人得到充分的氧气供应。发生
心梗后，最坏的情况是室颤，可
能导致猝死。此时，最好保持病
人的呼吸道畅通，并做胸部按
压和人工呼吸，防止脑缺氧，以
免大脑细胞迅速死亡。第四，配
合医生的工作。病人如确诊心
梗就应马上进行手术，但现实
生活中，很多病人家属往往不
太配合，这和当下的医患关系
有关，导致宝贵的抢救时机白
白被浪费。因此，为了病人的
安危，家属一定要信任医生，并
配合医生工作，尽快签字，尽快
手术。
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