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院前正确救治赢得抢救先机
近日，一篇名为《沈阳一男子突发心

梗，妻子用60分钟急救跑赢死神！她的
做法连医生都点赞！》的文章在各大社交
媒体中被刷屏。文章的主人公是一位从
事红十字急救培训多年的志愿者，在自
己49岁丈夫可疑心梗发作时，急而不
乱，采取了合理的急救措施，将丈夫快速
安然送往就近医院及时救治从而脱险。

在家人发生心梗的情况下能够正确
判断并给予有效的措施，为后续120转
运、院内急诊手术开通闭塞血管以及后
续规范的药物治疗赢得了宝贵的时间，
充分说明了院前正确救治的重要。

急性心梗#急诊中的!战斗机"

相信无论是专业的医护人员还是普通的
百姓人家，对于“急性心肌梗死”，都会闻之色
变。《中国心血管病报告 !"#$》指出，我国心血
管病患病率及死亡率仍处于上升阶段。估算
目前心血管病现患人数 !%&亿，而心血管病死
亡占城乡居民总死亡原因的首位，急性心肌
梗死则是其中最为凶险的一类。

急性心梗患者的救治是一个综合体系，
包括院前救治、及时转运、院内诊疗、后续康
复等一系列环节，缺一不可。其中，院前救治
作为整个救治链条的起始至关重要，从发病
到院内救治的时间在一定程度上决定了患者
的预后和转归。

早期识别可能的心梗发作是后续治疗的
基础，心梗最典型症状多表现为持续性心前
区或胸骨后难以忍受的压榨性剧烈疼痛，其
强度轻重不一，多半具有诱因如剧烈活动、创
伤、情绪波动、疲劳、吸烟、饮酒等。需要指出
的是，心梗的发作部位并不一定局限于心前
区，对于持续的胸痛、上腹痛、下颌或背部上
方疼痛不适等症状，或者既往有冠心病病史
的患者出现缺血症状加重的状况，都应高度
警惕心梗的发作可能。

面对患者#积极采取抢救措施

首先，呼救 #!'是第一时间应该完成的，
因为对于心梗而言，闭塞血管越早开通，心肌
梗死面积越小，后续发生恶性心律失常、死亡
等并发症的风险也会随之降低，在呼救 (!)

时，应简要描述患者的状态和既往病史，以便
于急救人员早期做出判断并做好相应准备。

其次，在判断患者病情的同时，应利用家
中备用的简要医疗仪器完成对于病患生命体
征的测量和判断，如利用电子血压计测量血
压以及心率，简易氧饱和度仪测量脉氧含量
等，可为后续治疗完善信息。同时禁止各类活
动以及情绪的干扰，静待急救人员到场。

近年来，网络中关于胸痛患者尽快服用
阿司匹林和硝酸甘油的文章比比皆是，对于
心梗患者是否应该如此执行呢？答案是审慎
的！对于心梗患者而言，阿司匹林能够达到抗
血小板聚集和抑制斑块破裂的作用，对于血
管狭窄和闭塞的患者，硝酸甘油可以直接松
弛血管平滑肌，扩张外周血管和冠状动脉，增
加回心血量和缓解缺血症状。然而对于尚不
明确病因的患者而言，在院外有限条件无法
排除相关禁忌症的情况下，服用阿司匹林和
硝酸甘油是存在较大风险的，对于存在主动

脉夹层或者消化道出血的患者，阿司匹林可
能会导致夹层破裂出血或进一步加重消化道
出血的风险，而对于可能合并低血压、颅内压
增高或者肥厚型梗阻性心肌病患者而言，贸
然服用硝酸甘油，可能会导致原有病情加重，
甚至出现晕厥、猝死等情况。因此，在了解患
者病情并排除相关禁忌症的前提下，合理应
用急救药物，才可能带来获益。

最后值得提出的是，网络故事中，急救人
员在初步诊断急性心梗后，给予立即转至就
近有能力开展冠脉造影的医院，尽快行手术
治疗的建议，家属第一时间同意，进而患者得
到及时的介入治疗，从而转危为安。!"($年
《欧洲 *+段抬高型心肌梗死管理指南》中明
确提出，对于急性心梗患者应尽快行急诊经
皮介入治疗，力争在 !小时内完成血管再通
和心肌再灌注治疗。近年来，在葛均波院士等
诸多心血管学者的大力推行下，各级医院陆
续成立胸痛中心，旨在通过建立区域协同急
救网络体系，加快急性心梗的救治流程、缩短
救治时间，从而降低心梗的死亡率。因而，有
效听取医务人员的建议并进行及时的救治措
施，亦是整个心梗救治过程中的关键所在。

李晨光 姚康（副主任医师!"复旦大学附

属中山医院心内科!

! ! ! !四十出头的教师陈女士出现尿频、尿急，
伴排尿困难有三年了，每次小便都是断断续
续排不干净，即使靠双手紧压下腹也无法获
得“排空感”。药物治疗乃至心理治疗都没能
使这些症状获得改善，而病情的进展严重扰
乱了她的正常生活节奏。当被确诊患有“神
经原性膀胱尿道功能障碍，膀胱逼尿肌尿道
括约肌协同失调”后，她在仁济医院泌尿科盆
底中心吕坚伟教授的建议和手术下，植入了
膀胱起搏器，现在她每天排尿次数恢复到了
生病前，也解决了排尿困难，一个小小的“开
关”让她获得了新生。
据统计，我国 (,岁以上，受到尿频、尿

急、尿痛、尿失禁、尿潴留等排尿功能障碍性
疾病困扰的人群高达 (-.-/，且发病率随着
年龄的增长而增加。排尿功能障碍问题的常
规治疗手段包括药物治疗、手术治疗以及康
复锻炼等，随着排尿障碍问题的凸显，有些患
者通过常规的药物治疗不能很好地改善症
状，或者不能耐受药物的副作用，生活质量因
此受到很大的影响，而膀胱起搏器（骶神经调
节疗法）可以带给患者新的希望。
膀胱起搏器的工作原理类似于心脏起搏

器，是一种植入体内长期使用的神经调节治
疗手段，通过弱电脉冲影响骶神经，调控膀
胱、括约肌和盆底神经反射。简而言之，就是
能让主管膀胱和排尿的神经准确地向大脑送
达“开”“关”信号。该治疗尤其适用于各种盆
底功能失调疾病，经保守治疗效果不理想的
患者：如急迫性尿失禁、尿频尿急、慢性尿潴

留以及间质性膀胱炎等疾病，这种疗法可以
明显改善排尿症状，能使患者恢复日常活动，
也避免了接受膀胱扩大或尿流改道等创伤很
大的手术，极大地提高了患者的生活质量。
来自上海交通大学医学院附属仁济医院

泌尿科盆底中心的临床统计显示，受到排尿
功能障碍性疾病困扰的人，尿频、尿急、尿痛、
尿失禁、排尿困难，几乎每天都会经历，轻重
程度不等，但就诊率低，仅不到两成人到医院
就诊。很显然，患教工作任重而道远。仁济泌
尿科盆底中心作为全国最早一批开展骶神经
调控疗法治疗泌尿相关疾病的医院之一，也
是目前全国骶神经调控年手术量最多的单
位，在骶神经调控术的手术技术和调控技术
等方面，均处于全国领先水平，日前还挂牌成
立了仁济医院南院骶神经调控临床示范中
心。在排尿障碍疾病普及方面，仁济医院南院
“盆友会”等公益患教活动坚持每年定期开
展，逐渐取得了显著的成果。

吕婷婷 杨嘉麟!上海交通大学医学院附

属仁济医院南院" 本版图片 !"

! ! ! !有研究表明，内向的性格
是很多疾病的危险因素，包括
心血管疾病、免疫系统疾病
等，且不利于疾病的预后。内
向性格和精神疾病也有关系。
一般内向的人，因为平时不太
习惯与他人倾诉和求助，有什
么事常常独自承受和处理，时
间一长，不良情绪长期积蓄，
就容易导致精神疾病，例如抑
郁症。
那是不是说，只要变成外

向的人就不会得抑郁症呢？当
然不是！临床上，我们经常见到
一些患者和家属，因为误解了
性格与抑郁之间的关系，对诊
断表示疑惑。例如，一些原来性
格外向的患者对自己得了抑郁
症表示难以置信：“医生，我这
么开朗的人怎么会得抑郁症
呢？”家属们也很不理解：“医
生，你肯定诊断错了吧？！我们
家的性格不要太外向哦，整天
说说笑笑，谁抑郁都轮不上他
（她）啊！”

要知道，性格只是抑郁症
的影响因素之一，并不是决定
因素。性格与抑郁的关系简单
地说就是：内向的人得病的风
险高些，外向的人得病的风险
低些，但并不会因为性格内向
就抑郁，或者因为性格外向而
对抑郁症“免疫”。因为除了性
格，还有很多其他因素也会影
响疾病的发生发展，比如遗传、环境、社会
心理应激等。因此，专家们常说，抑郁症的
发生是多种因素综合作用的结果，外向性
格只是降低了抑郁症的发生风险，但并不
是“护身符”。
另外，性格也不是想变就能变的。它是

人先天获得的遗传素质和后天的成长环境
相互作用下，在漫长的岁月里逐渐形成的。
所以大家一定会有这样的感觉：想要改变
性格，真的非常困难！更需要说明的是，其
实性格并没有好坏之分，只是不同而已。拥
有内向性格的人，相对情感更细腻，更善于
倾听和观察，能敏感地体察他人的需求；可
能相对更专注，容易在需要沉下心努力钻
研的工作中获得成绩等等。而外向性格的
人，也有一些不利因素。比如当外向性格的
人真的情绪低落，想和他人“诉衷肠”时，别
人会觉得他（她）在开玩笑，这时他（她）就
会有强烈的身处孤岛的无助感，觉得不被
人理解。有时为了维持自己一贯的开朗形
象，他（她）会不敢去求助，只好带着微笑的
面具，独自背着沉重压抑的情绪，这就是我
们常见的“微笑型抑郁”；而周围的人也会
因为意识不到他（她）的问题而错过了提供
帮助的最好时机。
因此，无论是内向还是外向性格，当有

情绪问题时，能够及时察觉，并积极寻求专
业帮助是最重要的。英国前首相丘吉尔曾
把抑郁症称为“黑狗”，并以亲身体验告诉
公众：“要是‘黑狗’开始咬你，千万不要置
之不理，要是严重的征象已经持续了数周，
而且还有自杀念头的话，那就该赶快去看
医生。”
所以，当感觉仅靠自己的力量不能缓

解低落的情绪时，请来找专业人士吧。
林啸 陈俊"上海市精神卫生中心!

! ! ! !今日，大暑。全年最暑湿的时节
已经到来，人体心气易亏耗，尤其老
人、儿童、体虚气弱者，往往难以将
养而导致疰夏、中暑等。如果出现全
身明显乏力、头昏、心悸、胸闷、注意
力不集中、大量出汗、四肢麻木、口
渴、恶心等，多为中暑先兆。一旦出
现上述不适，应立即至通风处休息，
多喝些淡盐开水或绿豆汤、西瓜汁、
酸梅汤等。
传统消暑的养生方法十分推崇

饮用白开水。需要提醒的是，为了解
渴，有人一次性饮水过多，殊不知这
样会增加心脏负担，使血液浓度快
速下降，甚至出现心慌、气短、出虚
汗等现象。所以，炎热季节，渴极了
应先喝少量的水，停一会儿再喝。
预防中暑的方法主要有：合理

安排工作，注意劳逸结合；避免在烈日下暴
晒；注意室内降温；睡眠要充足；讲究饮食卫
生。推荐经常服用芳香化浊、清解湿热之方，
如鲜藿香叶、佩兰叶各 ()克，飞滑石、炒麦芽
各 0)克，甘草 0克，水煎代茶饮。也可在暑热
之季按需服用仁丹、十滴水等。

在大暑节气，典型的“度暑粥”推荐绿豆
百合粥、西瓜翠衣粥、薏米小豆粥，这些食
材都具有补气清暑、健脾养胃的功效。药粥对
老人、儿童、脾胃功能虚弱者均适宜，大暑喝
粥，再放入拇指淮山、茯苓等药材，祛湿效果
会更好。
范代丽 "上海中医药大学附属岳阳中西

医结合医院老年科副主任医师!
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! ! ! !! $月 !$日（周五）下午 0：))12：0)，
上海交通大学医学院附属新华医院将在新
华医院科技楼一楼报告厅举办“老年骨关
节炎慢性病管理与防治”公益讲座，讲座由
中国健康促进与教育协会主办。讲座后，新
华医院骨科专家将为广大市民开展科普咨
询。欢迎市民参与。

无影灯下


