
620222022年年 99月月 66日日 新闻热线新闻热线::1890540511018905405110责任编辑 王艳华 校对 郭阳阳 组版 闫丽华 新闻·广告

“急性胸痛”是急诊科常见的病情，作为急性
心肌梗死、肺栓塞、主动脉夹层等疾病的症状，它
具有高发病率和高致死率的特点，而快速、准确
地诊断和救治便成为急诊处理的关键方面。胸
痛中心旨在为急性胸痛患者提供快速、高效、规
范的诊疗措施，以降低胸痛患者的病死率。

2018 年，菏泽市立医院胸痛中心正式成
立。通过整合院前急救系统与院内绿色通道，发
挥心内科、网络医院、急诊科、重症监护室、影像
科、呼吸科、消化科、心脏血管外科、胸外科等多
学科协作的优势，采用快速、标准化的诊断方案，
对急性胸痛患者进行快速准确的分类诊疗，成功
挽救了一个又一个患者生命并改善预后。

协同作战 提高区域的救治水平

对于急性胸痛病人等急危重症患者来说，
时间就是生命。医护人员快速识别并及时给予
精准救治，可能分秒之争就能挽救回一条生命，
挽救回一个家庭。这是一场与时间赛跑的生死
营救，而菏泽市立医院胸痛中心，就好比这场营
救的主战场。

突发心梗救治的“黄金时间”一般为 6小时，
当急性心梗的表象“胸痛”出现时，6小时内接受
治疗，约 70%—75%的血管能疏通；超过 12小时
才治疗，则打通血管的效果显著下降，对于急性
患者将回天无力，而对于慢性心梗患者来说，虽
然短时间内不至于有生命危险，但是延误时间长
短决定了术后恢复情况。

为给心梗患者争取最佳“黄金救治期”，菏泽
市立医院与全区 11家网络医院签署合作协议，
建立了全区域内疾病诊疗协同救治体系。办理
入院手续时，即虚拟拥有 5万元整，真正做到了

“胸痛患者优先”“先治疗后付费”。如今，患者到
院 10分钟内完成病情研判，90分钟内开通血管，
达到了国际治疗标准，用时最短的心梗患者从入
院到开通血管仅用时 34分钟，抢救时间的缩短
大大降低了患者死亡率。

“目前，我们实现病人未到、信息先到，最大
程度地更快、更高效的成功救治急性胸痛患者。
菏泽市胸痛中心及菏泽市立医院胸痛中心成立
3年多来，已成功救治了近 3000名胸疼患者，使
急性危重胸痛患者死亡率由原来的 15%降至 3%
以下。”菏泽市立医院心内科主任王勇介绍，“有
些患者把胸疼不当回事，以为和肚子疼一样，缓
缓就好了，以至于延误了最佳治疗期，导致心肌
坏死，如果心肌坏死面积太大，就算手术成功，术

后患者生活质量也非常低，而且随时会有再次发
病的危险。”菏泽市立医院心内科二病区主任吴
付轩提醒广大市民，发生胸疼要立即拨打胸痛电
话 17753000120，及早到医院就医，以免造成更
严重后果。

精益求精 跨科合作救治患者

庞先生 7月 30日夜间突发心前区闷堵感，
自以为胃病发作，喝了点水便继续卧床休息，可
心中不适持续不缓解，伴有出汗，庞先生及妻子
不免担心起来。7月 31日早晨报备小区管理人
员后驾车就诊于某医院，行心电图检查提示急性
前壁心肌梗死。急性心肌梗死是指冠状动脉血
管狭窄或闭塞导致的心肌缺血缺氧坏死，严重危
及患者的生命健康及影响生活质量。当地医师
立即联系菏泽市立医院胸痛中心，同时 120救护
车将庞先生迅速转运至菏泽市立医院急诊。

此时此刻，时间就是生命！菏泽市立医院
胸痛中心即刻启动绿色通道，先治病后交费，心
内科刘兴邦、马宁副主任医师迅速研判病情，排
除外手术禁忌，与患者家属沟通病情的同时启
动导管室，急诊科医护进一步流行病学调查，采

集核酸，开通静脉通道，完善术前准备。一番紧
张有序的准备工作后，将病人在监护、抢救设备
保护下安全转运至心导管室，开始了冠脉造影
及介入治疗。冠脉造影提示庞先生左前降支
（心脏冠脉中最粗大的一根动脉）近段闭塞，病
情危急，心脏介入医师身着铅衣，在X线透视下
应用导管、导丝、球囊迅速开通闭塞血管，植入
药物洗脱支架 1枚。随着血流的恢复，庞先生
的胸闷症状也迅速得到了缓解，生命体征稳定，
术后转入心内科监护室进一步恢复治疗。

目前，胸痛中心拥有心内科 3个病区，学科
拥有先进的诊疗设备，目前现有 2个导管室，装
备了GE2000、Philips 2台大型DSA造影机，波士
顿GALAXY2血管内超声仪 1台、主动脉内气囊
反搏仪 1台、多导电生理仪 2台、射频仪 1台、
CARTO消融仪 1台、冠脉旋磨仪 1台，FFR血流
检测设备 1台、床旁心电监护仪数十套、除颤复
律器 5台等医疗设备。

“心内科医师均有在北京、上海等大型医院
进修学习经历，目前常规开展冠脉造影及冠心
病的介入治疗，尤其是近年来开展了急性心肌
梗死的急诊 PCI治疗；开展了室上性心动过速、
早搏的射频消融治疗；在引进三维标测系统后

在菏泽地区开展了第一例房颤的射频消融术，
常规开展了房速、室早、室速等疾病的射频消融
治疗；能完成临时起搏器、永久性起搏器、三腔
起搏器(CRT)以及植入性心脏复律除颤仪（ICD）
的安装，常规开展房缺、室缺、动脉导管未闭等
先天性心脏病的封堵治疗。”心内科三病区主任
张道华介绍。

优化技术 提高救治成功率

日前，张先生 75岁的母亲突发胸闷并呕吐
不止遂前往陈集镇卫生院就诊，在卫生院被初
步诊断为急性心肌梗塞，情况十分危急，当地医
生建议立即前往市立医院就医。“我当时正在上
班，接到了镇卫生院的电话后，马上拨打了市立
医院胸痛中心急救电话。”张先生说。40分钟
后，救护车把老人送到了菏泽市立医院。

“由于已经确定老人为抬高型心肌梗死患
者并在救护车上进行了初步救治和检查，患者
未到医院，医生们早已经在手术室严阵以待，做
好了各种准备，到达医院后就绕过了急诊、科
室，直接送到了手术室。”菏泽市立医院心内科
主任王勇说。很快，菏泽市立医院心内科实施
了球囊扩张使冠状动脉再通并置入支架，老人
转危为安。 记者在病房见到张先生母子俩时，
老人恢复情况良好，无不适症状，即将出院。“回
顾我母亲的就医过程我到现在都一身冷汗，真
的非常感谢市立医院，是心内科的医护人员救
了我母亲的命，无论是医疗水平还是护理服务，
都是一流的。”张先生说。

精湛技术源于专业，优质服务源于初心。
据悉，菏泽市立医院胸痛中心成立以来，经过全
体医护人员的不懈努力，已发展成技术优良、管
理先进、服务一流，医教研协同发展的先进学
科。心内科在冠心病学、心律失常学、先心病、
心力衰竭、高血压等领域中一直稳居菏泽及鲁
西南地区领先和龙头地位。诊疗范围基本涵盖
心脏血管病内科所有病种。近年来通过与国内
知名医院及知名专家的强强联合，医院心血管
团队实力稳步提升，尤其在心脏介入治疗方面
取得长足的进步，目前已成熟开展冠脉介入诊
疗技术，包括复杂冠状动脉介入术、主动脉内气
囊反搏、血管内超声（IVUS）及冠脉内旋磨等新
项目，血管内超声（IVUS）及冠脉内旋磨、房颤
的射频消融及心脏再同步化治疗（ICD、CRT-
D）技术位于省内先进水平。

文/图 记者 杨飞

本报讯（记者 杨飞）“今天感觉
怎么样，还有哪里不舒服吗？”“感觉好
很多，是市立医院的医护人员捡回了
我一条命，技术非常高超，医德方面
也是没得说……”近日，在菏泽市立
医院心脏大血管外科的病房，61岁的
患者张先生对正在查房的医护人员
连连道谢。

数日前，家住鄄城县 61岁的张先
生因嗓子干、乏力、胸痛难忍被 120救
护车送往菏泽市立医院心内科救
治。经心脏彩超显示：左室侧壁心肌
夹层并血肿形成。后请心脏大血管
科会诊完善冠脉造影，随后转入心脏
大血管外科进一步诊治。在 8月 16
日做急诊冠状动脉造影手术时发现
张先生左室侧壁夹层、血肿及渗出，
并且外膜薄，有心脏破裂风险，建议
暂不介入治疗。“经多科室会诊后，心
脏大血管外科在 8月 17日为患者做
了假性室壁瘤切除术，此手术是菏泽
首例，在全国也是十分罕见，从而进
一步填补了医院在这一技术上的空
白，目前患者恢复良好。”菏泽市立医
院心脏大血管外科主任周成运介绍。

据悉，患者张先生在 4年前曾因
心悸不适做过射频消融治疗，出院后
也没再发作过。“患者入院时，胸痛很
严重，在完善相关检查后，患者心包
有少量积液、左室侧壁心肌夹层并血
肿形成，但是由于组织脆、韧性差，所
以不宜缝合。”心脏大血管外科主任
医师赵昌学说。

由于张先生发病位置实属罕见，
所以需等他符合一定的条件后，才可
以手术。经过详细检查和术前讨论
以及和患者家属做全面沟通后，于 8
月 17日为其做了假性室壁瘤切除术，
并进行了补片的修补。术后，经过在
重症监护室的治疗，严密监测病情变
化，维持水电解质、酸碱的平衡，一切
稳定后，转入了普通病房。

据了解，假性室壁瘤是心肌破裂
后形成的包裹性血肿，较常见的症状
是胸痛气促，也有部分患者无特异性症状。遭受撞击、剧烈运动、
剧烈咳嗽等都会导致假性室壁瘤破裂，从而造成大出血影响心
脏，甚至会有生命危险。赵昌学提醒，无论是大人还是小孩子，如
果外伤部位在胸部者，应及时通过心脏彩超评估心脏情况，及早
发现，早诊早治，以避免更严重的后果。

织就一张“护心”网 打通“救心”高速路
—— 菏泽市立医院胸痛中心发展纪实

王勇正在为病人诊治王勇正在为病人诊治
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