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从“心”开始 ，争分夺秒———

市人民医院胸痛中心:
急性心梗患者的“守护神”

□ 杨晓莉 文/摄

14日上午 10时许，疾驰而来的 120救
护车停在市人民医院急诊大门外，医护人员
与急救人员迅速进入“战斗”状态：急救人员
把意识模糊、大汗淋漓的患者抬下车，将已
在路途中完成的心电图交接到医生手上，已
确诊急性心肌梗死的患者跳过送入急诊室
的步骤，直接被推入胸痛中心导管室进行手
术治疗。市人民医院院长沈哲带领团队迅速

“出击”：冠脉造影、球囊扩张、植入支架……
从首次医疗接触到开通血管，历时仅 40多
分钟，患者便转危为安。

日前，记者前往市人民医院胸痛中心，现
场体验生死时速的救命过程，感受与死神“赛
跑”的白衣卫士工作常态，了解他们背后的艰
辛和坚持。

负重30斤与“死神赛跑”
“铅衣人”边“吃”射线边救人

“病人造影的方位怎么样？一定要注意
病人细小血管的病变情况……”9日上午 8
时许，记者来到市人民医院胸痛中心导管
室，看到沈哲正坐镇介入手术室外一边看着
电脑显示屏上被放大的病人血管影像图，一
边通过麦克风提醒正在做手术的医生注意
事项。整个导管室内，除了沈哲适时的提醒
声外，一切都是静悄悄的。透过导管室的透
明玻璃，记者能够清晰地看到介入手术室内
医生们忙碌的场景……

时间一分一秒地过去。约 20多分钟后，
介入手术室门上的红灯熄灭，成功脱险的患

者被等候在一旁的医护人员护送离开手术
室。在护士长潘寿玲的带领下，记者进入介入
手术室。进入之前，记者注意到，手术室门上
贴着醒目的“当心电离辐射”标识，墙面上方
悬挂着“射线有害，灯亮勿进”的指示灯。潘寿
玲解释说，介入手术要求定位精准，必须依靠
x光线。手术时，手术室内充满X光线。为了
防止辐射，室内的墙、玻璃都是特制的，医护
人员进行手术时都要身穿防辐射服。

更衣室内，刚做完手术的医生李正章、薛
豪平正脱下自己的“盔甲”。记者发现，“铅衣”
除去后，他们的短袖手术服上早已汗湿了一
片，摘下铅眼镜，鼻梁上留下了深深的红印。
不仅如此，脖子上、后颈处也是热得通红。他
们脱下“铅衣”后 ，立即喝矿泉水，补充身体
流失的水分。“‘铅衣’不仅重，而且不透气，但
它具有防辐射作用，进行介入手术必须‘全副
武装’，缺一不可。”李正章介绍说，因为做手
术时要穿上“铅衣”，导管室内的医护人员也
被大家戏称为“铅衣人”。

采访中，记者了解到，一台介入手术的时
间一般为三个小时左右，遇到病症较为复杂
的患者，需要进行五六个小时甚至更久。手术
操作期间，医护人员必须始终穿着沉甸甸的
防辐射服，直到手术结束。尽管身穿“铅衣”，
达到了一定的预防作用，但“铅衣”并不能达
到全覆盖，手术中，医生的胳膊、手、脸等部
位依然会接受射线的“普照”。他们一天所

“吃”的射线相当于拍了上万次胸片。
穿着“铅衣”工作是一项体力活。导管室

内除了 5名男性医生外，还有 3名女护士。
体重不足 50公斤的王娟便是其
中之一。别看她瘦弱，但身穿“铅
衣”的她健步如飞地奔走在耗材
库房和导管室之间传送材料，像
十足的“女汉子”。“工作忙碌起
来，再重也不觉得重了，长时间锻
炼，也慢慢习惯了这份重量。”王
娟笑着说。

中心急救体系健全完善
心梗救治时速达世界标准水平

时间就是生命，对于胸痛病人
特别是急性心肌梗死患者，一分一
秒都不能浪费。胸痛中心建立 2
年来，急救体系逐步健全完善，急
性心梗救治平均速度为 89.2分
钟，达到了 90分钟世界标准水
平。 从墙面上张贴的胸痛急诊治
疗流程图中，记者看到，正常的治
疗流程包括急诊挂号、检查、提供
相关材料、办理住院手续、手术签
字等 8个环节，而急性心肌梗死
患者救治仅有手术签字一个环
节。 急诊室一楼胸痛急诊抢救室
内，有一台心梗三项检测仪。在仪
器一旁的使用登记本上，记者看
到，上面详细记录着仪器使用的
时间，患者姓名、床号、记录人姓
名等资料。急诊抢救室医务工作
人员肖娴告诉记者，这台检测仪
能在 10多分钟内测出患者病情
严重程度，如被确诊为急性心肌
梗死患者，在家属签字同意手术
后，会立即通过胸痛中心“绿色通
道”，第一时间被送至导管室接受
介入手术治疗。

胸痛中心“扁鹊飞救系统”是

中心建立之后着力打造的一个“网络办公”平
台。进入“网络办公”平台，记者看到，上面有
健康档案、动态数据、胸痛急救、常规急救、转
诊等栏目，每个栏目下面又分有若干个子栏
目。“该平台上联结省人民医院、南京中大医
院、扬州苏北人民医院等上级医院，下联系
各乡镇（园区）卫生院。”担任胸痛中心联络
员的李正章告诉记者，通过“扁鹊飞救系
统”，可以借助系统平台、微信等，与各个医
院实现零距离对接。如遇到疑难杂症，可立
即向上级医院咨询，亦可及时指导基层医院
的医护人员在面对胸痛病人时，如何判断、
如何确诊。

为给邮城百姓提供良好、便捷的就医环
境，在建立完善胸痛中心急救体系时，该中心
紧密联系基层，分别与三垛、临泽、开发区、送
桥、周山等乡镇（园区）卫生院建立合作关系。
为了方便联系，胸痛中心还建起了“中心建设
群”，群内176名医务人员中大部分是各乡镇
（园区）卫生院骨干医生以及社区卫生室医务
工作者。

“中心建设群”建成后，成了中心与基层
交流会诊的新平台。在接受记者采访的半个
小时里，担任该群群主的李正章数次暂停
采访，因为微信群内不时有基层医务工作
人员的提问，等待着他的答复。李正章说，
胸痛患者常见于 60岁以上的老人，老人们
大部分生活在农村，他们身体不适时第一
时间是去基层卫生院。及时回答基层医务
人员的提问，尽早帮助他们确认患者病情
十分重要。

记者粗略地浏览下“中心建设群”，群内
几乎每时每刻都有交流、咨询的信息，一天
下来最少也有数百条，即使深更半夜，交流、
咨询信息也没有断过。除了信息沟通外，一
天 24小时内，随时还有电话咨询。李正章
说，近年来胸痛中心急救体系越来越完善，
无论是硬件建设、还是软件设施，亦或是医
护人员的救治水平，在扬州市内，乃至全省
都处于一个较高的水平。

2年治愈230位急性患者
胸痛中心成心肌梗死“克星”

市人民医院胸痛中心内的 30多名医务

人员被誉为心肌梗死的“克星”，至目前已成
功救治了230例急性心梗死患者，救治成功率
排扬州第一，领先全省。患者急性心肌梗死救
治后死亡率由先前的 10%下降到目前的 2%
以下。

这一成绩的背后，除了靠不断成熟的医
疗技术外，更与胸痛中心每个医务人员的坚
持与坚守密不可分。中心乃至整个医院技术
含量最高的导管室，每年手术量超 1000例，
心脏手术达600例，其中急性心肌梗死多达
200多例，每位医生平均每天要做 1到 2次
手术。记者了解到，一年365天中的180天，
该中心每个医务人员都要备班、值班，其余的
时间正常加班80次左右，另外还要值 70个
夜班。一年当中，医务人员休息的时间不足
40天。即便是这 40天，还要随时待命，防止
突发情况发生。

稳定和优秀的医生队伍，带动胸痛中心
的医疗水平明显提升。自中心成立以来，收治
的230例急性心肌梗死患者无一人死亡。去年
夏天，市民夏先生突发急性心肌梗死被爱人送
至人民医院，医生建议立即手术，而心有疑虑
的家属准备把患者转入上海某医院治疗，没想
到，转院手续刚刚办完，患者便出现了心跳骤
停，反复电除颤40余次。最佳治疗时间已被错
失，此时再实施手术，成功率非常低。尽管希
望不大，但沈哲仍带着自己的团队为患者实
施了极具风险的手术。术后一个星期，患者奇
迹般地苏醒过来。当患者的儿子将父亲检查
的报告、治疗的相关资料，带到上海某医院咨
询专家时，胸痛中心的急救能力、中心医务人
员救治的胆量得到了专家们的一致认可。

如今，随着人们对胸痛中心的熟悉、了
解，越来越多的胸痛病人选择就近治疗，不
再因想转入上级医院而错失最佳治疗时间。
但患者多了，中心的医务人员更加忙碌了。
工作虽然辛苦，但是每当看到介入手术立竿
见影的效果后，看到患者和家属喜悦幸福的
笑容，中心医务人员便油然而生一种职业荣
誉感和成就感，这也是他们一直坚持下去的
动力。

喜迎医师节 杏林展风采


