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急性胸痛是一种常见而又可能危及生命的病症。2017年3月，市一医在我市率先成立胸痛中
心，通过救治流程向前延伸和内部再造，保障急性胸痛患者第一时间得到及时有效的科学救治，到医
院后可绕行急诊室直接进行手术（在患者及家属同意的情况下），最大限度压缩中间环节，赢得宝贵
的救治时间。经过一年多的建设，本月29日，市一医胸痛中心将迎来国家级中国胸痛中心认证现场
核查。

□记者 李梦楚

2岁孩子吃花生卡住气管

多学科接力抢救
□通讯员 朱莉莉 刘白梅

日前，市一医急诊儿科接收了一

名呼吸困难的患者——2岁的小朋友

明明（化名）。家长告诉医生，明明近

期哮喘发作。明明哭闹时，家长给他

喂了颗花生米，不久就出现呼吸困难、

坐立不安等情况。了解情况后，接诊

儿科医生立即联系耳鼻咽喉科医生进

行急诊会诊。这时，患儿已经意识不

清、呼吸困难、嘴唇绀紫，血氧饱和度

在氧气面罩吸氧的情况下依然低于

85%（正常孩子一般为95%以上）。情

况紧急，必须马上将异物取出。

儿科医生一边为孩子进行人工

呼吸，一边抱着孩子飞奔至手术室。

市一医副院长、耳鼻咽喉科主任医师

应根东，耳鼻咽喉科主任、主任医师

龙益兴，耳鼻咽喉科副主任医师徐展

全部回院支援。手术中，为了更好地

看清孩子气管内的异物，应根东跪在

地上将支气管镜缓缓地送入孩子体

内，找准异物，果断夹住，再轻柔地将

夹有花生的器械缓缓上升，最终将罪

魁祸首——花生米碎粒取出。目前，

明明已经脱离生命危险，在病房接受

后续治疗。

气管异物在小儿中并不少见。

医生提醒，家长要避免在幼儿哭闹、

嬉笑、跑跳时喂其吃东西，也要避免

在幼儿活动范围内存放小物品。一

旦幼儿发生气管异物，家长不能存有

任何侥幸心理，应该争分夺秒将幼儿

送到医院治疗。

14岁就得高血压？

嗜铬细胞瘤惹祸
□通讯员 吴敏

近日，市一医急诊综合病区收住

了高血压患者小沈。小沈年仅14岁，

是一名初二学生。他患高血压已有两

三年，平时无头晕头痛等不适，便一直

未予重视。在最近一次体检中，小沈

测量血压为220/124mmHg，听从体

检医师建议后来到市一医检查治疗。

正常血压收缩压＜120，舒张压

＜80；正常高值收缩压在120-139，

舒张压在80-89；高血压是指收缩压

≥140，舒张压≥90。年仅14岁的学

生为什么会得高血压呢？入院完善

相关检查后，小沈被诊断为嗜铬细胞

瘤，应家属要求已转至上级医院进一

步治疗。

医生介绍，嗜铬细胞瘤是起源于

神经外胚层嗜铬组织的肿瘤。高血

压为该病的主要和特征性表现，呈间

歇性或持续性发作。典型的阵发性

发作常表现为血压突然升高，伴剧烈

头痛，全身大汗淋漓、心悸、心动过

速、心律失常，心前区和上腹部紧迫

感、疼痛感，焦虑、恐惧或有濒死感，

皮肤苍白、恶心、呕吐、腹痛或胸痛、

视力模糊、复视，严重者可致急性左

心衰竭或心脑血管意外。

为急性胸痛患者架起救心“高速路”

市一医胸痛中心将迎“国考”

除自行到院和在院内发病的患者

外，部分急性胸痛患者会到基层医疗

机构就诊或拨打120急救电话等待急

救，基层医生或120急救医生接收患

者后，会第一时间为患者做心电图，将

检测信息实时传输至市一医胸痛中心

微信群。市一医胸痛中心有专家365

天24小时备诊，专家看到信息后第一

时间提供远程诊断和救治会诊意见。

对于明确的急性心肌梗死患者，

基层医生或120急救医生会先让患者

服用“心梗一包药”（市一医免费配

备），并将患者转运至市一医胸痛中

心。胸痛中心抢救团队“一键启动”应

急措施，通知导管室、手术室做好手术

准备。在患者及家属同意的情况下，

患者被送到医院后可直接绕行急诊室

进行手术，最大限度地节省时间。

除了院前急救体系、院内绿色通

道的建设，市一医胸痛中心还多次进

社区宣教、义诊。“一些患者急救意识

不强，出现胸痛症状后第一反应是忍

耐；一些年轻患者不相信自己可能患

有心脏病，胸痛总是忍着；一些患者

夜间发病后想等到天亮再就诊，耽误

了治疗。”胡智星特别提醒，急性胸痛

患者从发病到疏通血管，时间越短生

存希望越大，开通血管的理想时间是

发病后120分钟内，每拖延1分钟，就

会有大量心肌细胞死去。因此患者

如发生急性胸痛，一定要牢记两个

“120”：及时拨打120急救电话，把握

黄金救治120分钟。

无缝衔接，多学科合作打通生命绿色通道

走在市一医，你会发现胸痛中心

指路标识随处可见，患者基本无需找

人问询就能很快地找到胸痛中心所

在。每周二下午，该院都要组织胸痛

中心抢救团队进行日常演练。演练

模拟胸痛患者自行到院、院内发病、

120电话呼救等多种场景，提升胸痛

团队的抢救能力。演练结束后，胸痛

中心还要召开分析例会，查找演练中

发现的不足或漏洞，进行改进。

胡智星介绍，胸痛中心有很多患

者是经救护车送入院的。这些患者

在发病时先到基层医疗机构治疗，或

拨打120急救电话等待急救。他们在

基层医疗机构或在120救护车上便完

成了首次医疗接触。在一次演练中，

胸痛中心发现120随车医生没有及时

询问患者病史、为患者做心电图、将

数据传至胸痛中心微信群。针对这

些不足，胸痛中心立即组织120随车

医生进行培训。此外，胸痛中心也面

向6家签署协议的网络医院、全院医

务人员、全院后勤保障人员等进行相

关培训，确保患者在首次医疗接触中

得到初步诊断和治疗。

经过长期的培训和演练，如今市一

医胸痛中心在每个关键时间节点都达

到了中国胸痛中心（标准版）建设标准：

从首次医疗接触到完成首份心电图确

诊时间小于10分钟，从抽血到获取肌

钙蛋白报告时间小于20分钟，导管室

激活时间小于30分钟，从首次医疗接

触到疏通血管的时间小于90分钟。

查漏补缺，胸痛团队提高反应和抢救能力

2017年3月，市一医在我市率先

成立胸痛中心。其目的是为急性心

肌梗死、主动脉夹层、急性肺栓塞等

以急性胸痛为主要临床表现的急危

重症患者提供快速、高效、规范的诊

疗，提高对急性胸痛患者的早期诊疗

能力，减少误诊和漏诊，降低胸痛患

者的致死、致残率。

市一医副院长、胸痛中心副主任

胡智星介绍，胸痛中心与普通急诊最大

的区别在于：以往患者从发病到接受治

疗，要耗费很多时间。胸痛中心成立

后，患者在首次医疗接触中便可快速得

到初步治疗，在患者及家属同意的情况

下，到院可绕行急诊室直接进行手术，

最大程度地压缩中间环节。

自成立以来，市一医胸痛中心始

终严格对照中国胸痛中心（标准版）

建设标准，积极贯彻“早期诊断、危险

分层、正确分流、科学救治”十六字方

针，完善胸痛患者绿色通道建设，实

施“先诊疗后付费”模式，保障危重胸

痛患者获得及时有效的救治。

截至目前，市一医胸痛中心共接

待患者1108例，其中急性冠脉综合征

患者377例；今年共接待患者641例，

其中急性冠脉综合征患者225例。今

年1—7月急诊手术量比2016年全年

增长61.02%，今年8月经救护车入院

胸痛患者绕行率达83.33%。经过不断

优化流程，患者从抽血到完成心肌肌钙

蛋白检查最短用时6分钟，从进入医院

到疏通血管最短用时34分钟。

惠及患者，向国家级胸痛中心建设标准看齐

市一医胸痛中心抢救团队进行日常演练


