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男子突发胸痛 9分钟生死救治
区中医院多学科通力协作从死神手中抢救回患者生命
作者：潘晓均

本报讯 （融媒体记者潘晓均 通讯员胡敏 梁颖杏）“胸口痛挂什么科？”“胸痛病人免挂号，
直接去急诊胸痛中心就诊！”挂号处工作人员话音刚落，在一旁等待家属挂号的赵先生突然
晕厥在地。区中医院胸痛中心的医护人员迅速赶到现场，通过急诊科、心内科、介入科、
重症医学科等多个学科的无缝衔接，联手上演了一场“生命接力赛”，将赵先生从死神手上抢
了回来。

中年男子突发胸痛倒地

医护人员紧急施救

53岁的赵先生，在就诊前一天突然感到右侧胸部疼痛，休息一会之后疼痛有所缓解，因
此，他误以为是自己没休息好导致而没有过多在意。但是，这种胸部疼痛的症状反复出
现，于是第二天下午两点多，赵先生在妻子的陪同下，前往区中医院就诊。

然而，意想不到的情况发生了！14时10分许，就在妻子向挂号处工作人员咨询时，在一旁
等候的赵先生突然毫无征兆地晕厥在挂号处前。妻子焦急地叫喊：“救命啊，有人晕倒
了！”门诊一楼的导诊人员看到后，第一时间过去帮忙并通知急诊科医护人员。急诊科的医
护人员火速赶到，见赵先生面色紫绀，脉搏微弱，立即启动急诊胸痛绿色通道，迅速把患
者转移到急诊科抢救室。

多学科联合救治

患者濒死边缘被救回

抢救室医护人员立即给患者上心电监护，予以心肺复苏和静推肾上腺素。抢救中，医护人
员发现患者心室颤动，无脉搏，无呼吸，立即给予电击除颤、胸外按压、球囊面罩辅助通
气等急救措施。经过9分钟生死搏斗，患者终于恢复了心跳和呼吸。

然而，恢复心跳后的赵先生仍然处于昏迷状态，经复查心电图提示心肌梗死可能。参与会
诊的心内科祁家祥主任医师根据检查结果和患者症状，建议立刻进行心脏血管造影。经与
患者家属沟通同意后，遂转运至介入科行冠脉造影。术后转入重症医学科进行观察。经过
呼吸机辅助通气、升血压、抗血小板聚集、稳定斑块等治疗，两天后，赵先生恢复清醒，
生命体征平稳，随后转入心血管科继续治疗。

早期预警勿忽视

抓住信号能救命

区中医院急诊科方志坚主任介绍：“患者晕厥时发生心室颤动，简称‘室颤’，是心室失去正常
的收缩节律而颤动或蠕动，完全丧失收缩射血功能，属于心脏骤停的一种情况，是急危重
症，可导致心源性猝死。幸好患者是在医院里晕倒，得到及时的救治，不然后果不堪设
想。”

方志坚提醒，当突然出现胸痛、活动后气促、背痛、左侧肩臂痛、安静状态下出现大汗淋
漓等症状时，需要警惕心梗，应及时到离家最近的、能做急诊冠脉造影、有胸痛绿色通道
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的医院就医，必要时直接拨打120，切忌拖延，以确保得到及时的救治。到医院后不需要挂
号，应立即去胸痛中心排查，先救治后交费，让心梗造成的危害降至最低。

据悉，区中医院自2018年成立胸痛中心以来，有效整合心血管内科、急诊科、重症医学
科、介入科等多学科资源，不断加强学科间相互协作，优化诊治流程，实现了发现胸痛患
者到急诊转运、介入导管室救治的高效运转和无缝对接，为胸痛患者第一时间建立绿色生
命通道，争取宝贵的最佳治疗时机，最大限度地挽救患者的生命。


