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本报记者 孙淑玉

第一时间出诊，在救护车上进行实时数据传输，通过微信平台远程会诊，一旦诊断明确，立即开通绿色通道，胸痛病人人
将绕行急诊科、省去办理住院手术的麻烦，直接进入导管室进行手术，全程无缝隙对接，可保证患者得到最及时、规范范而有
效的救治。

为使胸痛患者得到最快、最好的救治，滨州医学院烟台附属医院紧跟国际医学前沿，于今年4月启动了国家胸痛中心
的创建，通过整合医院院前急救、院内急诊、专科救治的综合力量，全方位打造院前院内急救系统，已取得初步成效。。

一小时内完成手术

男子转危为安

对于急性心肌梗死的救
治，“时间就是心肌，时间就是
生命”，这样的形容再合适不
过。急性心肌梗塞死最危重的
心脏急症，是导致中老年人心
脏猝死的主要原因之一。近日，
市民老陈就经历这样的生死夺
命瞬间，得益于滨州医学院胸
痛中心医护人员的全力抢救才
得以脱险。

62岁的老陈身体一向不
错，日前吃完晚饭后突发剧烈
的胸痛，家人紧急拨打120求
助，得到消息的第一时间，滨
医烟台附院急诊科的医护人
员立即驱车前往，在其家中进
行心电图检查发现老陈广泛
前壁心肌梗死并继之出现了
室颤，出现抽搐、意识丧失，医
护人员立即为其进行电除颤
并辅之以药物治疗，病人恢复
正常心率。

与此同时，一刻不敢耽搁，
急诊科医护人员立即通过救护
车上的网络传输系统，将老陈
的心电图结果回传，并通过微
信平台和心内科专家进行远程
会诊，联系导管室准备手术。赶
到医院后，老陈直接被送往导
管室，半小时后冠脉造影+球囊
扩张+支架植入手术顺利完成，
老陈顺利转危为安。由于救治
及时，老陈没留下任何后遗症，
两周后其顺利出院返回家中休
养。

“如果耽误了，后果不堪设
想。”经历了惊魂一幕的老陈对
滨医烟台附院胸痛中心医护人
员的全面配合感激不已，直言
自己是捡了条命。

滨州医学院烟台附属医院
心内科副主任、一病区主任史
孟松告诉记者，心肌梗死是因

为心脏的供血血管被阻塞，造
成心肌缺血坏死，血管阻塞后
心肌大约30分钟左右开始坏
死，6-8小时左右完全坏死，在
这期间越早打开阻塞的血管，
存活的心肌就越多。如果心肌
梗死能在1小时内得到有效施
救，康复后跟正常人一样；但如
果在1个半小时后抢救，心肌将
出现坏死，且时间越长，心肌坏
死越多。

“ 迅 速 准 确 的 判 断 ，并
在 第 一 时 间 给 予 患 者 合 理
有 效 的 治 疗 至 关 重 要 。”史
孟松介绍说，急性心肌梗死
作为一种发病急、死亡率高
的一种心血管疾病，目前国
际 上 公 认 的 最 有 效 的 手 段
就 是 经 皮 冠 状 动 脉 成 形 及
支架技术，使堵塞的血管再
通 。因 此 ，迅 速 准 确 地 诊 断
急性冠脉综合征，尤其是急
性 心 肌 梗 死 ，使 其 得 到 及
时、合理、有效的治疗，降低
病 死 率 ，对 患 者 、家 庭 和 社
会都有着重要意义。

实时回传、远程会诊

多措并举保障患者安全

“胸痛”是临床常见的就诊
症状，涉及多个器官系统，与之
相关的致命性疾病包括急性冠
状动脉综合征(ACS)、肺栓塞、
主动脉夹层和张力性气胸等，
快速、准确地鉴别诊断心源性
和非心源性胸痛是急诊处理的
难点和重点，胸痛患者的预后
与实行有效救治的时间密切相
关。

为使胸痛患者得到最快、
最好的救治，滨州医学院烟台
附属医院紧跟国际医学前沿，
于2017年4月启动了国家胸痛
中心的创建，通过整合医院院
前急救、院内急诊、专科救治的
综合力量，全方位打造院前院

内急救系统，为患者保驾护航。
为此，滨州医学院烟台附

属医院新购置两台大型标准救
护车，车内配备有国际先进的
救护设备和网络传输系统，可
以直接在救护车上进行生命体
征的监测，还能进行心电图、除
颤、气管插管、肺部通气等操
作，保证患者在车内就能得到
最基本的生命支持。

除此之外，随车医生还可
以根据心电图和心电监护的
情况，在车内给患者实施初级
救助，分秒必争为手术做好术
前准备。救护车内配备有先进
的网络传输系统，心电监护的
各项指标与医院胸痛中心实
时传输、同步显示，并且能进
行高清视频传输，有利于院内
专家对现场患者情况的判断
和指导。

不仅如此，胸痛中心还配
备了统一的移动终端，使胸痛

中心的医生可以同步监控到
患者的所有检测指标，并且可
以在微信平台进行会诊与沟
通。

此外，滨医烟台附院胸
痛 中 心 聘 请 国 内 知 名 心 血
管病专家，在齐鲁医院工作
多 年 的 刘 现 亮 教 授 担 任 中
心主任，中心组成人员技术
精湛，能独立完成相关急诊
手术。胸痛中心实行2 4小时
轮流值班，随时应诊急性心
肌梗死患者。患者一旦诊断
明 确 ，立 即 开 通“ 绿 色 通
道”，不必再去急诊科，不需
先办理住院手术，直接转运
至导管室进行手术治疗，尽
最 大 可 能 为 救 治 患 者 争 取
宝贵的时间。

多部门协调、多学科参与

为胸痛“护航”

统计数据显示，我国胸痛
患者从发病到首次医疗接触需
3-4小时，仅少部分患者可在指
南推荐时间内获得PCI治疗。
因此，改善我国急性胸痛和
ACS治疗规范，建立院内胸痛
中心绿色通道以及落实指南工
作流程至关重要。

而胸痛中心是对急性胸痛
为主的急危重症患者提供的快
速诊疗通道，通过全新的管理
理念和多学科协作医疗模式，
并依照规范化的胸痛诊治流
程，实现早期快速准确诊断、危
险评估分层、正确分流和科学
救治，达到缩短救治时间、改善
预后的目的。

在滨医烟台附院急诊科
导医分诊台前，“胸痛优先”
的提示牌醒目而温馨，在这
里胸痛患者能得到最及时而
有效的治疗，这一切要归功
于多部门协调、多学科参与
的集体力量。

滨州医学院烟台附属医

院副院长王东告诉记者，作为
大学的附属医院，在承担教育
教学和科学研究之外，为区域
群众提供更加规范、严谨的临
床医疗服务也是大学附院的
重要职能。多年来，医院高度
重视急诊急救工作，旨在通过
医护人员的努力更好地为市
民的生命健康保驾护航。而胸
痛作为急诊急救的重点疾病，
因其发病急，发病率高、死亡
率高，更要求诊断迅速、抢救
及时、多学科联合救治以挽救
生命、降低损害，让患者早日
回归社会。

为创建高标准的国家级胸
痛中心，年初滨州医学院烟台
附属医院就开始编制预案、优
化流程、及时调度，不断整改，
不断提高抢救成功率，为胸痛
中心的创建打下了良好的基
础。

“高起点、高标准、高配
置、多学科参与，保证了胸痛
中心的高效运转。”王东院长
称，医院领导高度重视，由院
领导牵头，协调急诊科、心内
科、导管室、影像科等多个部
门和科室，并注重临床专家
与 辅 助 科 室 专 家 的 有 机 结
合，可做到接诊更迅速、检查
更便捷、诊断更明确、治疗更
规范。

据悉，滨州医学院烟台
附属医院胸痛中心自运行以
来成功抢救近百例危重胸痛
患者，有1 0余例患者直接从
救护车进入导管室行手术治
疗，取得了非常好的治疗效
果，赢得了广大患者的信赖
和赞扬。

为了更好地普及胸痛知
识，滨州医学院烟台附属医院
胸痛中心的医护人员还定期
向公众进行科普宣传和急救
教育，帮助患者掌握对自身疾
病治疗和预防的知识，同时也
提醒胸痛患者要抓住“黄金时
间”以免贻误最好的救治时
机。

刘现亮工作照。

刘现亮为患者做手术中。
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