
周刊·健康2020年12月15日 星期二4 编辑/李海燕 版式/肖丽娟
总校/魏谦 审稿/谢恩桂 Email:sywbfk@163.com

通讯员 姚罡

近年来，随着我国心血管疾病发病率和死亡率的不断
上升，心血管疾病成为危害国民健康的主要疾病之一。

前不久，杭州一名夜跑的小伙子突发胸痛倒地不起，
即使被紧急送往医院抢救，也没能挽回生命。心血管疾病
发病日益呈现年轻化趋势，不得不让人思考我国急性胸痛
及ACS治疗规范亟待改善。组建胸痛中心，整合各种技
术技能，形成快速诊断，让患者得到及时和规范化治疗，是
当下最正确的决策。

2019年，邵阳学院附属第一医院在医院党委的大力
支持下，正式启动胸痛中心建设工作。今年4月，医院申
请国家胸痛中心总部网络初审，5月通过，6月通过省胸痛
中心专家现场核查。10月，中国胸痛中心总部进行现场
核查，对该院胸痛中心建设工作给予高度评价，11月，中
国胸痛中心联盟发布“关于2020年度第二批次中国胸痛
中心及中国基层胸痛中心通过认证单位公告”，该院成为
了邵阳地区第一家通过国家认证的标准版胸痛中心。

多学科团队提升院前急救能力

“是邵阳学院附属第一医院吗？赶快派医生来东大
路，有人快不行了！”今年11月10日凌晨，一阵急促的电话
铃声打破了该院120接诊中心的宁静。

一名年轻男性患者因突然出现持续性胸痛，家属拨打
了急救电话。

120急救人员迅速到达现场，第一时间为患者进行心
电图检查，心电图示“急性前壁、高侧壁ST段抬高型心肌
梗死”。

院前急救医师立即拨通胸痛中心值班电话并予患者
口服急性心梗一包药物治疗，院内值班医生接到通知后

“一键启动导管室”，心内科介入团队迅速到位，院内绿色
通道开启。

患者到达医院后直接送入导管室，穿刺桡动脉成功，
造影前降支近段全闭，导丝顺利通过闭塞病变，球囊扩张，
支架释放，闭塞血管恢复血流TIMI3级，血运重建成功，挽
救大量濒临坏死心肌，患者转危为安。

区域协同救治打通生命通道

患者陈某，70岁。今年11月27日19时30分无明显
诱因休息时突发胸痛，伴大汗淋漓、濒死感，21时15分前
往该院胸痛中心网络医院——新邵县人民医院心内科就
诊，21时20分完成首份心电图并传至邵阳学院附属第一
医院会诊，被确诊为急性侧壁ST抬高型心梗，医生建议溶
栓或急诊PCI。

21时26分，医生为其实施双联抗血小板给药和肝素

抗凝给药，并决定送往邵阳学院附属第一医院导管室进行
手术，21时58分在该院导管室激活，22时7分病人送至导
管室，22时12分开始穿刺，22时33分导丝通过，从患者进
入医院至导丝通过仅用时26分钟。

这一幕幕惊心动魄的救治场面，这一串串充满温度与
速度的感人数字，背后是得益于胸痛中心的创建，该院真
正实现了“快速规范诊治、无缝隙对接、区域协同救治”，从
而迅速开通血管，为生命延续赢得了宝贵时间。一年来，
该院胸痛中心及时有效救治了大量急性心梗患者，有效降
低了死亡率，提高了救治成功率及患者的生存质量。该院
还积极推广先进的胸痛诊疗及救治流程，实现全员参与、
全程保障、全域统筹，积极推动胸痛中心“全市模式”，多方
携手，打造区域协同救治体系。

目前，邵阳学院附属第一医院胸痛中心已成功与5家
医院搭建了网络协作救助体系，更大程度地保障了人民群
众的“心胸”健康。

邵阳学院附属第一医院建立胸痛诊疗中心

打通胸痛患者生命通道

田晓航 陈弘毅

在福建省宁德市蕉城区七都镇北
山畲族村，38岁的村民蓝廷梅是一家老
小的“金掌勺”。生熟分开双面案板、小
油瓶、减盐勺……在她的厨房里，为健
康饮食“保驾护航”的家伙事儿，一点儿
也不比城里人家的少。

“用这种小油瓶，就倒一点点，少油
更健康。”蓝廷梅展示了细口的小油瓶，
又拿起当地计划生育协会赠送的双面案
板向记者热情推介：“这一面切水果，那
一面切肉。”

家庭健康是全民健康的基础。党
的十九届五中全会对全面推进健康中

国建设提出明确要求，强调“促进全民
养成文明健康生活方式”。14亿人口、
4.5亿个家庭，如何实现这一目标？

近日，记者随中国计划生育协会赴
福建省宁德市蕉城区调研发现，以往，
很多老百姓缺乏健康意识，炒菜油多盐
重，喜食大鱼大肉，常吃隔夜菜；而在当
地计生协持续宣传努力下，生活习惯正
在悄悄改变。

不 吃 隔 夜 菜 ，半 年 至 一 年 洁 牙
一次，适时给孩子补充钙片……今
年 6 月 ，计 生 协 组 织 的 一 次 培 训 ，
让 金 涵 畲 族 乡 金 溪 社 区 计 生 协 小
组 长 施 雅 莺 掌 握 了 好 多 健 康“ 小
贴士”。

用培训所学指导生活近半年，施雅
莺发现，家人的身体比从前好了很多。

“现在遇到身边的老人小孩，我也会跟
他们讲少放油盐糖。”

为计生困难家庭组织大型义诊、
开展免费体检和“两癌”筛查，针对青
少年及其家长开展“沟通之道”和青
春期性与生殖健康讲座，为年轻母亲
带去早教知识培训……计生协的一
系列家庭健康服务活动，“润物细无
声”般，改变了许多家庭的健康面貌，
更把文明生活新风尚带到乡村的每
个角落。

小村子的变化，正是无数家庭日渐
养成文明健康生活方式的缩影。

小山村里的家庭“健康经”

张华 林惠芳

秋冬是哮喘高发期。由于患者的气道敏
感，在过敏原的刺激下，比如冷空气、动物皮毛、
尘螨等，容易引起明显的支气管收缩痉挛，进而
出现咳嗽、喘息、气促、胸闷，甚至呼吸困难等。
专家表示，经过规范治疗，大部分的哮喘儿童可
以得到很好的控制。

5岁前儿童，五个症状要警惕

哮喘是儿童最常见的慢性病之一，且患病
率呈逐年上升趋势。对5岁之前儿童哮喘的诊
断，目前尚无特异性的检测方法和指标可用，但
如果孩子具有以下临床症状特点时，则需要高
度警惕：

1.多于每月1次的频繁发作性喘息；
2.活动诱发的咳嗽或喘息；
3.非病毒感染导致的间歇性夜间咳嗽；
4.喘息症状持续至3岁以后；
5.抗哮喘治疗有效，停药又复发。
另外，如果宝宝还具有过敏性体质，如婴幼

儿时期常有湿疹、过敏性鼻炎、过敏性结膜炎
等，或者家族有过敏性疾病史，对诊断哮喘有提
示作用。对怀疑有哮喘的宝宝，可以尽早参照
哮喘治疗方案开始试验性治疗，并定期评估治
疗反应，如治疗4-8周无明显疗效，则建议停药
并作进一步诊断评估。

哮喘需做好全程化管理

哮喘是一种慢性气道疾病，要坚持长期、持
续、规范、个体化的治疗原则，但在现实生活中，
有些家长往往只重视发作期的治疗，而忽略了
缓解期的治疗，不能做到坚持用药。

对哮喘患儿来说，“防治之道”是坚持全程
化管理，既需要在哮喘的急性期做好及时的治
疗，也需要治疗哮喘的慢性持续期，以及哮喘的
临床缓解期。

日常家庭防护要点

1.避免和控制哮喘的触发因素：避免吸
入性过敏原（如螨虫、花粉、动物皮毛、霉菌
等），或者接触食物性过敏原（如坚果类、牛
奶、海鲜等）。

2.及时识别哮喘发作征象，随身备好药物：
家中常备快速缓解药物（沙丁胺醇、特布他林
等），带孩子外出时也要随身携带药物。

3.自我监测：掌握简易肺功能峰流速仪的
测定方法，记哮喘日记，应用儿童哮喘控制问卷
判定哮喘控制水平，在医生指导下选择合适的
治疗方案。

4.了解各种长期控制药物和快速缓解药物
的作用特点，正确掌握吸入技术及不良反应的
预防。

5.控制治疗的剂量调整和疗程：要与医生
经常保持联系，遵医嘱用药，病情稳定以后每3
个月复诊，在医生指导下根据孩子的病情调整
药物剂量。

秋冬儿童哮喘易反复？

专家教你做防护

▲团队紧密协作守护患者生命安全。


