
2023 年 11 月 20 日是第十个“中国
心梗救治日”，这一天旨在呼吁提示所
有人，突发心梗需要牢记两个“120”：一
是有胸痛、胸闷症状时及时拨打120，二
是心梗救治争取黄金120分钟。

就在近期，市中心医院心血管内科
成功抢救了一名冠心病急性心肌梗塞
患者。患者送至医院时已命悬一线，最
终经团队合力救治转危为安。

患者张民（化名）因胸痛胸闷，被家
属紧急送入市中心医院，送到急诊科时
已昏迷、意识丧失。接诊医生快速检查
后确定患者心跳呼吸骤停，立即实行心
肺复苏，予紧急气管插管机械辅助通气、
人工胸外心脏按压、反复电除颤及其他
一系列抢救措施多管齐下抢救后约15
分钟患者自主心跳恢复，为胸痛急救团
队进一步治疗赢得了宝贵时间。同时，
心电图检查结果及抽血化验“肌钙蛋白”
等心肌坏死标志物结果确诊，患者为“急
性心肌梗死”所致的心跳呼吸骤停。

结合患者疾病特点及当时情况，该
院胸痛救治团队为他快速进行了“急诊
冠状动脉造影”检查，明确该患者冠状
动脉多支多处严重狭窄病变并左前降
支近段闭塞，再次征得患者监护人同意
予球囊快速扩开闭塞病变同时植入药
物涂层支架后，闭塞血管血流即刻恢复
正常。随即张民被送往心内科心脏重
症监护室（CCU）进一步治疗。在医护
人员的精心护理下，张民术后次日血压
和氧饱和度逐步稳定。之后，救治团队
根据患者病情对其他严重狭窄血管进
行了球囊扩张及支架植入术。患者现
已康复出院，回家继续服药治疗。

什么是急性心肌梗死？引发急性
心肌梗死的主要因素有哪些？心梗哪
些症状值得警惕？记者采访了市中心
医院心血管内科主任刘鹏解答相关心
梗救治知识。

什么是急性心肌梗死？

急性心肌梗死是由于各种原因导
致心脏上面的血管即常说的“冠状动
脉”完全闭塞（部分未完全闭塞），使心
肌细胞缺血、缺氧，致使心肌细胞损伤
甚至坏死而导致的一种急性心脏病，是
急性危重心血管疾病中最常见类型之
一，致残率和死亡率极高。

引发急性心肌梗死的主要因素？

急性心肌梗死 90%以上是由于冠
状动脉粥样硬化病变基础上“脂肪斑
块”破裂、局部血栓形成造成管腔严重
狭窄或闭塞而引起的，其他相对少见的
原因有动脉痉挛、栓塞、炎症、畸形等。

在冠状动脉粥样硬化病变基础上，突
然剧烈地运动、用力、情绪的急剧变化如
平时说的发脾气、血压的急剧变化、所处
环境温度的急剧变化等因素都可以引起
斑块破裂而诱发血栓形成。另外，严重的
贫血、脱水，如严重失血、腹泻也可以在冠
心病患者中引起急性心梗，过量饮酒也是
现代社会一个比较常见的诱发因素。

哪些人是心梗高危人群？

40岁以上男性，60岁以上的女性，
有冠心病家族史,有高血压、糖尿病史，
尿酸增多以及平常所说的口味重的人
群，以及缺少运动的脑力劳动者以及抽
烟等人群属于冠心病的高危人群。在
这些高危人群中,“不规律服药”（如突
然停用冠心病治疗药）、“突然负重用
力”、“熬夜”“脾气暴躁”“习惯性便秘用
力排便”“酗酒”等不良习惯属于冠心病
患者突发加重进展为“急性心肌梗死”
的常见诱发因素。尤其“熬夜与脾气暴
躁”的患者,即使没有冠心病的高危因
素，也易因“冠脉抽筋”(冠状动脉痉挛)
导致急性心肌梗死。

心梗哪些症状值得警惕？

1.有冠心病高危因素即冠心病家
族史的人员突然出现胸部疼痛，胸部闷
气的症状，且疼痛时间超过15分钟时。

2.有冠心病的人员再次出现如胸
部闷痛，背痛，呼吸困难等症状，程度较
以前加重、发作时间较以前长，或含服
救心丸或者消心痛等药物不能缓解，都
要考虑急性心肌梗死可能。

3.老年有冠心病史的，如心绞痛伴
有出冷汗，严重呼吸困难晕厥等症状
时，就有可能是高危急性心肌梗死。

有人说，冬季是心肌梗死高发
的“魔鬼季节”，如何防治急性心肌
梗死?

热胀冷缩原理亦适用于“血管的收
缩”，冬天心脏外周血管较夏天更容易收
缩，所以冬天血压较夏天更高、更容易波
动，因而心脏血管上面的斑块更容易破裂，
导致急性心梗。冬天末梢毛细血管收缩，
血管末端阻力增加，可能导致血管内血液
流动减慢，增加了血管内血栓形成的可能。

虽然急性心肌梗死发作风险大，但
可防可控，主要从以下几个方面防治：

1.按时服用相关药物（遵医嘱），杜
绝自行停药。

2.按医师要求随诊。
3.避免出入温差太大的场所。
4.避免酗酒、熬夜、饱食、劳累，保

持平和心态避免情绪波动，合理保暖，
保持大便畅通。

5.出现身体不适，及时就医。快速
拨打我市急救电话120，等待过程中，可
含服速效救心丸等急救药物，平躺床
上。条件允许时家人测血压及心率，如
血压正常，如症状明显无改善时，可再
次含服速效救心丸及硝酸甘油等扩张
冠状动脉的药物。

“中国心梗救治日”呼吁提示

牢记两个“120” 关键时刻能救命
邵阳日报记者 唐颖 通讯员 李文娟 孟天笑

邵阳日报讯 （记者 陈红
云 通讯员 柳凌志） 11月15
日，市卫健委举办市直卫生系统
2023 年度党务干部培训暨党员
轮训班。

此次培训邀请市委宣传部、
市网信办等的相关人员，从党的
二十大精神宣讲、党员的管理、意
识形态工作、党支部组织生活、中
国共产党纪律处分、条例解读等
方面进行授课，同时，结合系统各
党支部工作实际，对党支部规范
化建设提出要求和建议。

培训旨在坚持不懈用习近平

新时代中国特色社会主义思想凝
心铸魂，不断增强推动卫生健康
事业高质量发展的责任感和使命
感；深刻认识党务干部培训的重
要意义；认真领会新时代党的建
设总的要求和新的部署，准确把
握新时代党建工作的规律和特
点，奋力开创卫生健康事业发展
新局面。

参训学员纷纷表示，将把培
训内容与自身工作实际结合起
来，坚持真抓实干，使各项工作真
正落到实处，全面推动卫生健康
系统党的建设工作再上新台阶。

党务培训强根基 凝心聚力促发展
市直卫生系统2023年度党务干部培训

暨党员轮训班开班

邵阳日报讯 （见习记者
李熹珩 记者 刘敏） 11月16
日18时许，市第二人民医院医务
人员向晴和谢宇来到市区资江南
路边散步。“有人晕倒啦！快来救
人啊……”，两人快速循声过去，
发现一名老年男性昏迷在地，已
丧失意识。

“快，赶紧救人！”向晴发现老
人脸色煞白，口舌发绀，呼之不应，
无脉搏无意识，触摸颈动脉也没有
搏动，初步判断已处于心脏骤停状
态，应立即对其实施心肺复苏。向
晴迅速为老人开展胸外按压，按压
数十秒后，仍没有脉搏，谢宇赶紧
跪倒在地，为老人做人工呼吸。紧
接着，二人轮流为老人做胸外按

压。同事陈彬也赶到救人现场，三
人默契配合，接力展开救援。

经过紧张的抢救后，患者终
于恢复了心跳和呼吸。“救回来
了！”围观的路人高兴地呼喊。随
后，120救护车赶到现场，将老人
送到了就近的医院作进一步检查。

当晚，路人便将三名“白衣天
使”接力救人的视频发到了社交
平台，引起了众多网友的关注。
向晴表示，自己是医务人员，有急
救的经验，看到老人已经脱离生
命危险，很欣慰。同时，她也呼吁
广大市民，平时可以学一些急救
知识，一旦遇到突发事件事，能帮
助到别人。因为黄金急救时间三
分钟是极其宝贵的。

老人突然昏迷倒地
白衣天使接力救援

邵阳日报讯 （记者 唐颖
通讯员 谭珍妮） 近日，国家心
血管健康联盟、国家房颤中心联
盟公示“第六批次房颤中心通过
认证单位名单”。邵阳学院附属
第一医院顺利通过认证，成为国
家级标准版房颤中心。

此次“房颤中心-2023”的挂
牌，是该院继胸痛中心、急性上消
化道出血救治基地、记忆防治中
心等之后通过的又一国家级认
证。这一成果的取得，标志着该
院心房颤动及心律失常诊疗达到
了国家标准同质化水平。

心房颤动是目前致死致残的
重要疾病之一。房颤中心的建设
进一步规范了房颤诊治，让每一
位房颤患者均能得到恰当治疗，

最大限度降低房颤导致的卒中及
心血管事件的发生。

自 2022 年邵阳学院附属第
一医院启动房颤中心建设以来，
以心血管内科为主，整合急诊科、
神经内科、医学影像等优质医疗
资源，组建房颤规范化治疗管理
多学科团队。目前，该院心血管
内科开展的房颤筛查、房颤规范
抗凝、房颤导管消融术、左心耳封
堵术等技术，为房颤患者的救治
服务提供了有力支撑。此外，该
科室常规开展心脏起搏器植入
术、ICD（植入式心脏转复除颤
器）、CRT（心脏再同步治疗），开
展各种室上性心动过速、房速、房
扑、频发室性早搏、室性心动过速
等心律失常的射频消融术。

邵阳学院附属第一医院
房颤中心通过国家级认证

邵阳日报讯 （记者 唐颖
通讯员 陈华 佘翠娥） 11月
17日，省人民医院与市中医医院
医联体签约揭牌仪式举行，这标
志着双方合作层次的全面深化，
也是促进优质医疗资源扩容和区
域均衡布局，促进中医药传承创
新发展的有益探索。

省人民医院将充分发挥带
动作用和专业优势，重点在人才
培养、专科建设、规范化管理等
方面提供支持与合作。通过建设
实践，为医联体共建提供更多

“样板经验”，为中医药事业发展
注入新活力。

签约揭牌仪式后，省人民医
院博士专家团来到市中医医院心
病科、脑病科、脾胃肺病科、骨伤
三科、外一科、外二科开展“仁术
心连心”教学查房。查房现场，专
家认真倾听患者陈述，仔细了解
其既往病史，耐心解答提出的问
题，对就诊过程中发现的问题提
出了专业的建议和治疗方案。

近年来，市中医医院通过了
邵阳市建设湖南省国家中医药综
合改革示范区先导区的创建，着力
加强“五专科五中心”建设，打造国
家中医特色重点医院、省级区域中
医诊疗中心、省级区域制剂中心。

省人民医院与市中医医院结成医联体

为中医药事业发展注入新活力

邵阳日报讯 （记者 唐颖 通讯员
李文娟 孟天笑 李姣姣） 近日，市
中心医院心胸外科主任姚发团队应用
免疫联合化疗新辅助治疗，成功让一位
局部晚期的IIIa期肺癌患者达到“缩瘤
降期”的预期目标，完成胸腔镜下右肺
癌根治性切除术，取得良好的治疗效
果，患者最终恢复出院。

今年 8 月，76 岁的男性患者邓为
（化名）因“咳嗽 1 个月”来该院就诊。
当时在CT引导下进行了穿刺活检术，
结果显示：（右肺穿刺活检）浸润性腺
癌。CT结果显示，患者右下肺肿物累
及右中叶。心胸外科主任姚发团队考
虑到，该患者局部晚期（IIIa期），现在手
术切除需要行右中下肺叶联合切除，同
时患者高龄，基础疾病多，右中下肺联
合切除手术创伤大，预后差，并发症多，

需谨慎。
由此，姚发考虑可采用术前免疫联

合化疗新辅助治疗降期后，再行手术治
疗，尽量避免切除右中肺。于是，姚发
团队为患者制定了新辅助化疗+免疫治
疗的联合方案。患者经过两个周期的
新辅助化疗及免疫治疗后，10 月 23 日
再次入住该院心胸外科，复查肺部增强
CT提示：右下肺癌灶大小较前缩小近
三分之一。姚发团队再次评估，患者目
前新辅助治疗效果很好，肿瘤明显缩
小，新辅助治疗后右中肺可避免切除，
但由于患者高龄，并且存在基础疾病，
手术难度大。经过充分的术前准备，10
月 30 日，姚发团队成功为邓为完成了
全麻胸腔镜下右下肺癌根治术。

术中，患者因药物治疗后导致组织
间隙极为坚韧致密，血管脆性大，使得

手术操作困难异常。手术小组小心谨
慎，按照术前制定的手术方案有条不紊
地进行，克服重重困难，最终顺利完成
手术。术后病理结果与术前相比，提示
已经达到病理缓解，这意味着患者术后
复发的概率由治疗前的50%下降至3%
至5%，5年生存率大大得到提高。经过
医护人员的精心治疗和护理，术后第2
天，患者恢复正常饮食，并可下床活动，
术后无并发症。术后第 4 天拔除胸腔
闭式引流管，达到出院标准。

该院心胸外科成功开展对III期肺
癌患者新辅助治疗+胸腔镜下肺癌根治
术+术后辅助治疗的“三明治”治疗模
式，让原来只能够选择保守治疗的局部
晚期患者重新获得了手术机会，提高了
肺癌患者的治愈率，延长了患者的生命
周期。

市中心医院“三明治”模式抗肺癌获得成功

11月14日，市

中心医院内分泌科

联合药学部、眼科、

营养科在大祥区曹婆

井社区服务中心开展

糖尿病日义诊活动。

图为活动现场。

唐颖 李文娟

孟天笑 摄影报道
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