
案例：胸痛中心模式下成功抢救一例41岁心梗患者
41岁的王先生怎么也没想到，一次偶然的胸痛，竟让

他与死神擦肩而过。随着120救护车急促的鸣笛声，急诊
室来了一位年轻男性。患者当晚突发剧烈胸痛，由市区某
医院转入高邮市人民医院急诊。只见他脸色苍白，嘴唇发
紫，见到医生就说他胸口疼、呼吸困难。急诊医生立即给病
人吸氧，同时进行心电图检查、心电监护、动态血压监测和
输液等急救措施。心电图检查结果显示病人大面积心肌缺
血，通过在胸痛中心微信群里共同讨论，确定患者患的是

“急性下壁心肌梗死”，随时会发生室颤或心跳骤停，直接
威胁患者生命。

要解除患者的生命威胁，必须立刻实施进一步手术措
施。追述病史，其父亲为胸痛后猝死，此为极高危病人。患
者要求转扬州进行治疗。但是主治医生分析后认为：目前
患者不宜转院，路途中很可能会发生危险。按照全球急性

心肌梗死治疗指南，尽快进行急诊冠脉支架手术是最佳选
择，在与家属充分沟通后家属同意了该方案。时间就是心
肌，时间就是生命。医护人员迅速而小心地将病人护送到
ICU进行重症监护和抢救，同时将病情报告给主任医师沈
哲院长并通知心脏导管室人员立即就位，做好急诊冠心病
介入手术准备。

患者刚被送到导管室，就突然出现神志不清、抽搐，监
护显示：突发心室颤动、心跳骤停，经除颤十余次后心率方
得以恢复。为患者置入心脏临时起搏器，行心脏血管造影，
结果显示：患者心脏血管右冠近段管腔完全闭塞。手术紧
张而有序地进行着。在十分钟内，沈院长将导丝穿过阻塞
的血管，将一枚支架准确地安放到病人血管的狭窄部位，
血流恢复了畅通，病人胸痛明显减轻，生命得到了挽救。

患者除颤中会出现胸部疼痛，这与微信上流传的医生
抢救心肌梗死患者因实施除颤而家属不理解的情景完全
一致。不过该名患者家属特别理解医生所做的努力。医生
更是尽力抢救患者。但时间紧急，容不得再有时间来进行
麻醉。医生一边抢救，一边在安慰病人“这是在救你的命，
请坚持一下”。该患者的门球时间缩短到 35分钟（国际标
准为90分钟以内）。目前患者已康复出院，还送来了锦旗，
表达了他心中的感激之情。
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高邮市人民医院胸痛中心正式挂牌成立

12月 18日上午，高邮市人民医院胸痛
中心揭牌仪式暨扬州市继续教育项目《胸
痛诊治新进展》学术讲座在高邮市人民医
院六楼大会议室隆重举行。这也是扬州市
第二家“胸痛中心”———高邮市人民医院胸
痛中心正式成立，开启了我市急性心梗救
治新模式。

会上，上海胸科医院郑悦教授及泰州市

胸痛中心业务总监殷屹岗主任共同为高邮市
人民医院胸痛中心揭牌。高邮市人民医院院
长沈哲与市 120急救站、高邮市中医院、三
垛中心医院、临泽中心卫生院、菱塘中心卫生
院签订了合作协议。揭牌仪式后，郑悦教授、
殷屹岗主任为大家进行了学术讲座，对如何
治疗胸痛疾病及胸痛中心下一步工作的开展
作了学术讲解和技术指导。

加强胸痛中心建设能够充分利用现有的
优质医疗资源和专业技术团队有效带动基层
医疗机构的共同发展，实现信息共享、分级诊
疗和协同救治并举的新型区域协同救治合作
模式。自今年 10月份高邮市人民医院胸痛
中心开始试运行以来，已成功抢救了 20余
位急性胸痛患者，取得了良好的救治效果，获
得了较高的社会赞誉。
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什么是胸痛中心？

胸痛中心是目前国际上十分关注的一种特殊的医疗模
式，其工作原则就是按照科学的程序，通过严格的流程和现
代化的管理措施，整合各种技术力量，使胸痛的患者能够在
第一时间按照医学常规和指南进入诊治程序，得到最及时和
规范的诊断治疗。胸痛中心已经成为衡量急性心肌梗死救治
水平的重要标志之一。

胸痛中心建设的意义？

胸痛作为临床常见症状之一，其发生有很多原因，有
些严重威胁患者的生命。鉴于此，如何进行快速鉴别诊断
和规范胸痛治疗，降低胸痛患者死亡率便是胸痛中心成
立的初衷。它通过包括急诊科、心内科、心胸外科、呼吸
内科、消化内科、影像、检验学科等在内的多学科间相互
协作，优化诊治流程，以求使心脏介入医师能在最短时间
内获得患者心电图、心肌酶等数据，并及时启动导管室，
保证全体救护人员在最短时间内到达导管室，最大限度
拯救濒临死亡的心肌，大大降低患者病死率，并缩短了急
性心梗危急患者的抢救时间，为胸痛患者第一时间建立
生命通道。

心肌梗塞发作，你能做什么？

据世界卫生组织估计，每年有 2000多万人死于心脏病

发作。同时心脏病发作也是导致猝死的最主要原因之一。美
国统计，在医院之外心脏病发作的人，存活率大约只有 6%。
在医疗人员赶到前迅速获得急救的病人，存活率会提高一、
两倍，可是只有不到三分之一病人了解应该如何急救。心脏
病发作，你真的了解它吗？

心脏病发作急救应该从预防做起，如果有以下危险因
素，就要小心了：1高血压；2糖尿病；3高脂血症；4吸烟；5
家族遗传史；6体力活动减少；7年龄；8男性。

心肌梗死一定会胸疼吗？很多人都知道胸痛是急性心肌
梗死的主要症状，其实胸痛可以不典型甚至不出现，另外胸
痛的部位可能也不仅仅局限于胸部。包括烧心，消化不良，背
部，下巴，颈部，肩部的不适。

心脏病发作时，硝酸甘油切不可乱用！有观点认为硝酸
酯类药物具有扩张冠脉血管的作用，应是冠心病患者家中最
重要的应急药物。一旦胸痛发作，吸氧的同时给予舌下硝酸
甘油含服。这种急救方法在微信和微博中广泛传播，但是并
不正确。冠心病有很多种类型，发作时主要症状都是胸痛，普
通人很难区分是哪种类型，一般来说心绞痛发作硝酸甘油是
有效果的，且风险较小。但心肌梗死却不是这样，自然不能盲
目使用硝酸甘油。

心脏病发作时应采取正确的急救措施：1半坐卧位，让
患者坐下，上身向后靠，平卧并不是最好的急救办法；2呼叫
120，向120调度员说清症状及持续时间，已服用的药物，家
庭地址；3吸氧，家中如果有条件吸氧可以吸氧；4阿司匹
林，对阿司匹林不过敏没有活动性胃肠道出血都应该给予阿
司匹林，但应该嚼服。
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胸痛诊治新进展学习班 胸痛中心揭牌 与急救点签署合作协议

导管室介入手术

造影显示心脏血管
几乎完全闭塞 植入支架后血管畅通


