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株洲日报记者 刘琼
通讯员/宋玺

11月 20日是“中国心梗救治日”，根
据《中国心血管病报告》显示，中国每年
有 85 万人死于急性心梗。这意味着，每
37秒就有 1人死于急性心梗。

记者从市中心医院获悉，去年，该院
接诊了 300 多例心肌梗死患者。专家提
醒市民，一旦出现胸闷、胸痛等症状，不
要迟疑，赶紧拨打 120求救。

心梗救治：就是与时间赛跑
11月 4日，家住天元区的张嗲嗲突然

感觉胸部疼痛、呼吸困难，遂拨打了 120
电话。不到半个小时，他被紧急送入市中
心医院。

通过院前心电图信息的传输 ，胸
痛中心副主任朱科在 120 救护车回到
医院前就已明确：老人患上了急性心
肌梗死。

一场与死神的赛跑开始了。朱科随

即通知心内科导管室，并让救护车直接
绕行急诊科，将张嗲嗲送至导管室。随
后，他们麻利地为老人完成急诊心脏介
入手术。术后不久，老人转危为安。

事实上，并非所有患者都像张嗲嗲
这么幸运。

“去年我院收治了 300 余位急性心
梗患者，其中不少人因错过黄金救治时
间而死亡，其中就包括一名 22岁的年轻
男子。”朱科介绍，心梗救治就是与时间
赛跑。因为急性心肌梗死一旦发生，部分
心脏的血液供应就会突然停止，如果不
及时疏通堵塞的冠状动脉，让心脏重新
获得血液供应，心肌就会出现缺血。而开
通血管的理想时间是出现症状后 120分
钟内，每拖延一分钟，都会有大量的心肌
细胞坏死。

患者福音：全省首个
“胸痛中心全市模式”
既然是与时间赛跑，如何减少中间

环节，最大限度地提高急性胸痛救治成
功率、降低死亡率？

2019年 2月 22日，市卫健委、中国心
血管健康联盟、阿斯利康投资（中国）有
限公司在市中心医院签署战略合作备忘
录，合力打造全省首个“胸痛中心全市模
式”，富有株洲特色的急性胸痛分级诊疗
模式由此正式启动。

该模式有何优势？朱科向记者介绍
了一组数据：急救车接到出车指令后的
平均出车时间在 3 分钟之内，急性心肌
梗死、张力性气胸从首次医疗接触至完
成初步诊断时间在半小时以内。

“胸痛中心全市模式打破了过去
由医院单独建设胸痛中心的思路，通
过物联网技术，实现各级各类医疗机
构 之 间 与 120 急 救 体 系 的 数 据 共 享 、
无缝对接，推进院前急救与医院急诊
科协同、医院内各相关科室协同、上下
级医疗机构协同，实现对全市范围内
胸痛患者救治的全域覆盖、全民参与、

全程管理。”朱科介绍，我市已有 10 家
医疗机构加入该模式，成员单位间广
泛开展学术交流和技术指导工作。预
计未来，该模式将覆盖我市所有公立
医院。

专家提醒：掌握正确自救方法
从 2014年起，我国将每年的 11月 20

日设立为“中国心梗救治日”。
“中国心梗救治日之所以定为每

年 的 11 月 20 日 ，其 一 是 提 醒 市 民 一
旦 发 生 心 梗 ，就 要 拨 打 120 呼 救 ；其
二 是 告 诉 市 民 急 性 心 梗 的 黄 金 救 治
时 间 仅 有 120 分 钟 。”朱 科 提 醒 市 民 ，
一 旦 出 现 胸 痛 胸 闷 且 持 续 15 分 钟 以
上 ，服 用 硝 酸 甘 油 等 不 能 缓 解，应高
度怀疑急性心肌梗死的可能。要立刻
拨打 120 求救，立即停止活动，建议卧
床休息或就地平卧。此外，主动控制紧
张情绪，如条件允许，可以吸氧，但不
要乱服药物。

株洲日报记者 刘琼
通讯员/谭盼盼

株洲日报讯 11 月 20 日，省直中医
院举行了 PET-CT(正电子发射计算机断
层显像)开机仪式，这是我市公立医院引
入的首台 PET-CT。

据悉，PET-CT 主要用于肿瘤分期、
活性定位、疗效随访、诊断复发、肿瘤筛
查、肿块定性。此外，它还可用于神经系
统疾病（癫痫、早老性痴呆、帕金森氏
病），在心血管系统（心肌存活评价）、炎
症和感染病灶定位等多个方面，也有较

大的潜力。
当天，来自中南大学湘雅医院核医

学与 PET影像中心、湖南省 PET质量控制
中心的专家就各自临床研究领域做了专
业报告，阐述了 PET-CT 在相关临床领域
疾病诊断治疗中的应用，

“随着医疗科技和社会的快速发展，
现代医学也开始从单一的医学模式向多
元化的医学模式拓展，精准医疗已成为
发展趋势。”省直中医院相关负责人介
绍，该院引入 PET-CT，旨在打造以肿瘤诊
疗为特色的“强专科、大综合”品牌，为健
康株洲建设贡献力量。

我市公立医院引入首台PET-CT

株洲日报记者 刘琼
通讯员/尚客君

株洲日报讯 有病需要康复治疗，
不用再往医院跑。11月 23日，记者从市中
医伤科医院获悉，该院康复科近日推出

“家庭康复”方案，不方便来医院的患者
可进行预约上门服务。

何为家庭康复？市中医伤科医院康复

科主任龚秀英介绍，家庭康复是以家庭为基
地进行康复的一种措施。内容包括疾病知识
介绍和防治处理方法，简易康复器材的使
用，康复性医疗体育训练，家务活动训练等。

“很多患者需要康复治疗，却由于家
人无法随时陪同而难以坚持，导致恢复效
果欠佳。”龚秀英介绍，为破解难题，该科
室推出“家庭康复”服务，有需要的市民可
拨打电话0731—28811375进行预约。

家庭康复治疗，可预约上门服务

株洲日报记者 刘琼
通讯员/李建辉 唐奕欣

株洲日报讯 “多亏这些医护人
员救了我。”11 月 20 日，在市二医院，
提及自己一个月前遭遇的一场生死
劫，杨女士后怕不已。

杨女士曾患有垂体腺瘤。10月 15

日，她在长沙一家医院做了开颅垂体
腺瘤切除术，10 月 22 日出院。谁知出
院后第二天一早，其丈夫起床时发
现，杨女士意识模糊，不能言语。见
状，他赶紧拨打了 120。

“一开始我们认为杨女士可能是
脑卒中引起的昏迷，但经 CT 检查，她
并没有脑卒中迹象。”市二医院内分

泌科主任吕翠叶介绍，因病情危重，

杨女士被送往 ICU治疗。

结合杨女士的手术史及各项检

查结果，吕翠叶很快找到了病因：肾

上腺危象。这是由于杨女士肾上腺皮

质功能减退，又没有得到及时治疗，

从而出现嗜睡、昏迷、低血压性休克

等症状。

时间就是生命，吕翠叶带领内分

泌科迅速制定了补充足量激素、抗休

克、纠正电解质紊乱等抢救方案。经

过 2 天的积极抢救，杨女士逐步恢复

神志，各项指标趋向稳定，成功脱离

危险。

“当患者处于感染、创伤、手术等

应激状态下，容易诱发肾上腺危象。”

吕翠叶提醒，有脑垂体瘤病史、肾上

腺手术史或产后大出血病史的患者，

需要定期到内分泌科复查激素水平，

防止肾上腺功能减退危及生命。

睡觉睡成昏迷？警惕肾上腺危象

株洲日报记者 刘琼
通讯员/徐香平 袁银

株洲日报讯 不 少 孩 子 出 生
后 ，身 上 会 有 胎 记 。这 些 胎 记 可 能
会随着孩子生长发育，渐渐变小或
者 消 失 ，但 有 的 胎 记 却 不 简 单 ，很
可能是血管瘤。

东东（化名）的出生给全家带来

了无限快乐。满月当天，爸爸在给东
东洗澡时发现，其右侧腋窝处有一个
紫红肿块。一开始，他以为是胎记便
没放在心上。谁知，半个月后，这个肿
块竟长到鸡蛋大小，并明显突出体
表。这下可急坏了东东父母，近日，夫
妻俩赶紧带孩子来到市妇幼保健院
小儿外科就诊。经 B超检查，医生诊断
为右腋窝血管瘤。

“血管瘤是先天性良性肿瘤，
多见于婴儿出生时或出生后不久，
大多可以自行消退，但东东的血管

瘤有 5 厘米大，建议手术治疗。”小
儿外科副主任医师刘志新的话让东
东一家人的心都揪了起来。

手术势在必行，而核磁共振结果
并不理想。东东的瘤体比之前 B 超提
示的要大很多，且紧靠右侧腋窝血
管，并包绕部分胸壁肌肉。

这么大的血管瘤、这么小的患
儿，如何确保手术顺利？小儿外科团

队组织术前讨论，对东东的身体状况
进行了全面检查，做好充分的术前准
备，完善手术风险评估，最终确定了
手术方案。

手术团队凭借着丰富的经验和
娴熟的技术，将东东体内一个成人拳
头大小的巨大血管瘤完整切除。目
前，东东已康复出院。

刘志新建议家长，一旦发现孩子
有血管瘤要及时治疗，早治疗有利于
根治，因为血管瘤自行消退的几率只
有万分之一。

宝宝这种“胎记”,千万不可大意

11 月 20 日是“中国心梗救治日”，在
市中心医院门诊大厅一楼，一场心肺复
苏技能培训热闹上演，300 余名市民现场

学习急救知识。
株洲日报记者 刘琼
通讯员/王家明 摄

市民现场学急救急性心梗救治，记住两个“120”

妙手仁心

医讯速递


