
    看到心梗、猝死这些字眼，很多人觉得离

自己非常遥远，其实不然。秋季气温降低后，心
梗“作祟”越来越频繁。在世界急救日来临前

夕，上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院
心血管内科主任樊民提醒：心梗的救治是争分

夺秒的，时间越短越好。发病 120分钟内是心
肌梗死的黄金救治时间，而要在有效时间内获

得治疗，就不能忽视心梗发作前的蛛丝马迹。

救回多次心脏骤停患者
今年 4月的那场急救，至今让樊民团队

心有余悸。61岁的徐先生在与家人外出扫墓

踏青的返程途中，突发胃部疼痛、呕吐。家人劝
说他去医院，但徐先生自觉症状有所好转便没

在意。回家后徐先生再次呕吐，大汗淋漓，甚至
意识模糊。急救人员赶到时徐先生已开始抽

搐，心脏停跳。经胸外按压、气管插管、电除颤

等抢救后，患者恢复了心跳，120疾驰将其送
入岳阳医院胸痛中心，经心电图检查，判断为

“急性下壁心肌梗死导致的心脏骤停”。
“心梗可以简单理解为在血管存在狭窄、

斑块或者破裂的情况下，出现了畸形的心肌
供血中断引起的缺血性坏死。”樊民解释，“在

救治时应尽快开通血管，尽早进行抗凝溶栓

或介入球囊支架，把堵塞的血管打通。”
治疗中，徐先生再次突发心脏骤停，血液

开始逆流，意识完全丧失，经过 5分钟多的心
肺复苏才恢复心跳。经过不懈努力，引发徐先

生心梗的“罪魁祸首”终于被找到———右冠状
动脉近端完全闭塞并伴有血栓。正当准备抽

吸血栓时，患者室颤再次发作，电除颤一次、
两次、三次，再次胸外按压，大家的心又一次

揪了起来。紧急抢救后患者心脏复跳，医生们

再次迎来宝贵的几分钟手术时间———小心翼

翼地将导丝送至右冠状动脉远端，抽吸出血
栓，并植入一枚支架，造影下立刻显示血管血

流通畅了，心率也稳定下来，患者得救了！

中青年患心梗比例上升
当心梗突然发作，正确的处理就尤为关

键。樊民说，此时家属或身边人员应立即拨打

120，让病人绝对卧床休息，可松解领口，保持
室内空气流通，不可搀扶病人走动或乱加搬

动；如病人发生休克，应把病人头放低，足稍
抬高，以增加头部血流，暂不给吃食物，少饮

水，要保暖；如病人突然意识丧失、脉搏消失，

应立即进行人工呼吸和胸外按压。
事实上，心梗发病前多半会有先兆，通常

出现在心梗发作前的几个小时或几天，比如

反复胸闷、胸痛，且发作加重，频率增多；特别
是夜间容易从睡梦中憋醒，服用麝香保心丸

或硝酸甘油，缓解胸闷胸痛的效果也不明显。
樊民指出，凡是发生持续的、剧烈的胸痛，尤

其是超过 20分钟以上，应立即就医，因为这
极有可能是猝死信号。

需警惕的是，心梗已不再是中老年人的

“专属”。樊民解释，中青年人如果一直处于高
度紧张状态，交感神经系统长期太过兴奋，会

导致心脏负担过大，心率增快，甚至产生心律
失常。部分突发性心脏病患者猝死就是因为

连续熬夜、情绪激动，诱发了神经功能失调、
冠状动脉痉挛，心脏突然间缺血而猝死。

岳阳医院是全国为数不多的拥有国家胸

痛中心、房颤中心、心衰中心、卒中中心、心脏
康复中心的“五心”认证医院。目前，医院胸痛

中心接诊后 5 分钟内可完成首份心电图检
查，从患者入院到血管开通时间仅在 70分钟

左右，低于国家胸痛中心 90分钟的要求，为
胸痛患者争取了抢救时间。

本报记者 郜阳

疫情防控常态化，急救跟着“变”
第 线

明天，世界急救日

上海新闻8
本版编辑 /刁炳芳 视觉设计 /窦云阳2021 年 9月 10日 /星期五 新民网：www.xinmin.cn 24小时读者热线：962555 编辑邮箱：xmywb@xmwb.com.cn 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn

    上海市医疗急救中心北区分中心内，几辆

崭新的救护车今年刚投入使用。昨天是急救医
生吴昕值班，他站在新车前向记者介绍，“这个

可以喷雾消毒的，比之前更方便了。”没几分钟，
他就接到了派单，班组成员默契就位，车辆呼啸

而去……疫情防控常态化，急救工作有何不
同？如何做到救人防疫两不误？9月第二个周六

是世界急救日，记者昨天跟他出车，感受疫情防
控常态化的急救变化。

接单后提前做好“流调”

“共和新路老小区，3楼，74岁的男性，家
属说一大早叫不醒了。”值班的第一单，吴昕预

感这是一位脑梗病人。在车上，他就拨打了家
属的电话，询问大致情况，并做“流调”。到了现

场后，家属早就准备好了随申码、行程码，急救
工作迅速展开。果不其然，吴昕经检查发现，病

人瞳孔散开了，意识也没有了，赶紧气管插管，

开通静脉，送到最近的十院。
吴昕其实是记者的“老朋友”了，疫情前，

记者也曾跟车采访他，但这一次，急救的流程
明显变多了。“调度员接电话时，会询问流行

病学史，排查发热及干咳、乏力等相关呼吸道
症状；我们会再次确认，如果患者曾去过中风

险地区，或者去过外地回来发烧了，是要升级
防护措施的，也就是穿成‘大白’。”

“最近病人不算多，以老年人脑梗、摔倒

骨折、慢性疾病急性发作等为主。”昨天下午，

吴昕被派到这样一单：50多岁的中年男性 2

天没有去上班，同事报警，警方破门而入后发

现其卧倒在角落里，“人可能已经不行了。”
赶到现场的吴昕发现，这是一个独居的

男子，掀开被子，男子的头竟然动了一下。“还
好，他意识是清晰的，生命体征平稳，突发脑

梗，半边肢体压在地上，已经水肿破皮，血压也

非常高。”吴昕有些惋惜，像这样的病人，错过
了最佳救治时间，预后可能非常不好。工作中，

他也遇到过因独居发病而耽误治疗甚至失去
生命的人。“独居者一定要关心自己的健康，并

和关系好的同事朋友建立日常联系。”吴昕说。

目的地多了“发热门诊”

养老院的老人，也是使用救护车的主要人
群。“经历过几波疫情后，很多养老院更新了探

视规定，老人送医的任务基本都交给 120了。”
本周的几个值班日，吴昕都去了养老院，送了胃

口精神不佳的老人，也有因肺炎而发烧的老
人。“接单后也要做流调，这些老人都是长期住

在养老院内的，没有去过外面，感染风险很小。
病重的话，会直接送进医院急诊。”吴昕说。

如何对待发热病人？吴昕告诉记者，过
去，120救护车的目的地只有医院急诊，但现

在如果遇到发热病人，先要预报医院，再根据

实际情况送去发热门诊或急诊。

吴昕也发现，市民对“发热”的重视程度
越来越高了。他曾遇到过外地回来发烧的年

轻人，主动打了 120电话，要求救护车转运至
发热门诊。但中老年人对发热持无所谓态度

的仍然不少。比如上周就曾遇到过一位阿姨，
发烧后仍到社区就诊，结果被社区留在了哨

点，再拨打 120将其送往具有发热门诊的医

院。阿姨不太理解，嫌社区“小题大做”浪费时
间，吴昕告诉她，每一次严谨、合规的处置，都

是在为城市守护防疫的底线。

穿脱防护设备“月月考”

“经历过应急和常态化，脑海中始终绷紧
一根弦。”吴昕十分感慨。如今，市医疗急救中

心也会经常对急救班组进行考核，内容涵盖
了穿脱防护服、手卫生等。吴昕作为明星急救

医生，也是资深带教老师，他经常要培训大家
穿脱防护服。他戏称，考核防护措施绝对不能

“减负”，是对自己负责，也是对他人负责。

最近，吴昕还带了徒弟，一位 29岁的江

苏小伙。小伙原先在湖南某医院工作，因对急
救感兴趣而来到上海，经过培训考核后即将

成为一名急救医生，这一个月由吴昕带教，即
将“出师”。他一方面感慨老师的技术扎实、判

断精准；另一方面，小伙也坦言，上海的急救
服务体系设备好、人员经验丰富，流程也十分

规范。“作为院外的生命通道和窗口，救护车

是疫情防控的前沿阵地，急救医生任何时候

都不能放松警惕。” 首席记者 左妍

接诊 5分钟完成首份心电图检查、入院到开通血管 70分钟……

心梗急救，永远是和时间赛跑
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增加新型设备投入 加强医生防护培训


