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>>>惊魂24小时
误把心梗当做肠胃炎

回想起发病那天的情景，牛先生
至今心有余悸。3月1日，他突然上吐
下泻，起初以为是吃坏了肚子，便到家
附近的社区医院就诊。社区医生给他
做了心电图，发现不对劲，建议他立刻
去大医院。牛先生被紧急转往青岛市
第八人民医院。而此时，一场与死神
的赛跑才刚刚开始。

青岛市第八人民医院的急诊会诊
医生是心血管内科的杨德玉副主任。
杨德玉主任回忆，当时患者的病情比
他预想的要严重得多，“心跳很快，血
压很低，情况非常不稳定。”通过急诊
心电图动态演变及血液快检结果，他
判断患者很可能出现了急性心肌梗
死。医院立刻启动胸痛中心绿色通
道，直接将患者送进导管室。

随后的冠状动脉造影结果让所有
在场医生倒吸了一口凉气——患者的
三根主要心脏血管全部出了问题：左
侧“前降支”近端血管管腔内血栓形
成，次全闭塞，正是这次急性心梗的

“罪犯血管”；左侧“回旋支”中段也是
90%左右的严重狭窄；而右侧冠状动脉
开口发生完全闭塞！

“右侧血管闭塞不是一天两天了，
从影像上看至少在3个月以上，心脏血
管已经形成侧支循环，左侧血管和右
冠远段就像搭了一座‘桥’，给右冠远

端逆向供血。”杨德玉打了个比方。更
棘手的是，医生们还发现，患者的前降
支和回旋支都存在“瘤样扩张”——就
像轮胎用久了鼓了包，血管壁局部膨
出，而狭窄的位置恰好紧挨着这些“鼓
包”。

“这给手术带来了极大难度。瘤
样扩张处的血管比正常段粗，我们选
择支架的粗细、放置的位置都必须极
其精准，稍有不慎就可能出问题。”杨
德玉说。

>>>精准“拆弹”
为后续手术留空间

面对如此复杂的病情，杨德玉团
队迅速制定了手术策略：先解决最要
命的问题，处理导致急性心梗的“罪犯
血管”前降支。

在团队默契配合下，导丝精准通
过狭窄部位，球囊扩张，一枚支架稳稳
植入……随着支架的释放，原本堵塞
的血管瞬间恢复通畅。“血流一通，患
者胸口的症状马上就缓解了。”参与抢
救的医生回忆道，“但大家都知道，这
只是完成了第一步。”由于患者还有两
根血管存在严重问题，且情况复杂，团
队决定分次手术：先把最危险的处理
好，待患者身体恢复后，再择期处理右
侧慢性闭塞和左侧另一根血管。“如果
顺利，下次可能一次性解决两个问
题。”杨德玉说。

“感谢杨主任团队，感谢所有抢救

我的医护人员，他们是我的救命恩
人。”在采访中，牛先生发自肺腑地告
诉记者。目前牛先生恢复良好，已转
入普通病房继续治疗。接下来，医护
团队还将为他制定详细的后续治疗方
案，包括择期处理剩余的两根血管，以
及严格的血糖、血脂综合管理。

“他的血管存在瘤样扩张，这是结
构性问题，虽然这次手术解决了急性
堵塞，但未来仍需长期警惕。”杨德玉
叮嘱，出院后必须严格遵医嘱用药，控
制好血糖、血压、血脂，彻底改变生活
方式，“这是一场持久战，也是对自己
生命负责。”

>>>医生提醒
这些“信号”千万别忽视

杨德玉主任特别提醒市民，很多
心梗患者像牛先生一样，最初出现的
并不是典型的胸痛，而是上吐下泻、胃
部不适等消化道症状，也有些患者以
牙痛、咽部紧缩感、上腹痛、左肩痛甚
至左上肢小指痛等不典型症状为首发
表现，极容易被误判。

“如果出现不明原因的胸闷胸痛，
或者是上述提到的不典型症状并伴有
大汗淋漓，尤其是持续不缓解的情况，
一定要及时做心电图排查，不要总以
为是肠胃炎或是其他小问题，耽误了
最佳治疗时机。”杨德玉强调，年轻人
往往觉得自己身体好、扛得住，这种侥
幸心理最危险。

一个 32 岁的年轻人，血管怎么会
堵成这样？在询问病史时，医生们找
到了答案。牛先生有一个非常不好的
习惯：从十几岁开始，常年把大桶饮料
当水喝，雪碧、可乐等甜饮料几乎不离
手。这次住院，他的血糖和酮体均检
测出危机值，说明糖尿病已经非常严
重。

“他之前没有关注过自己的血糖
问题，平时喝水非常多，这其实是很典
型的糖尿病症状，但他没当回事。”杨
德玉主任解释，长期大量摄入含糖饮
料，会导致血糖持续升高，进而引发胰
岛素抵抗和2型糖尿病，高血糖状态会
损伤血管内皮细胞，使血液中的脂质
更容易沉积在血管壁上，形成动脉粥
样硬化斑块。同时，高糖环境还会促
进炎症反应，让斑块变得不稳定，有些
斑块就像皮薄汤汁多的包子，极容易
破裂形成血栓，最终导致血管急性闭
塞。同时，长年糖尿病患者还会导致
神经病变，对疼痛敏感性降低，有些患
者即使血管严重狭窄甚至闭塞了都有
可能感觉不到心绞痛症状，从而错过
了早期预警。

“很多人觉得喝饮料没事，殊不知
一瓶 500 毫升的可乐含糖量有 50 多
克，远超世界卫生组织建议的每日 25
克添加糖摄入量。”杨德玉呼吁年轻
人，尽量用白开水或淡茶代替含糖饮
料，别等到血管堵了再后悔。

青报全媒体/观海新闻记者
徐小钦 摄影报道

倒春寒“冻”出心梗高发
心血管疾病进入高发期 专家送上“护心”建议

饮料当水喝
32岁男子埋下要命“心病”
市八医心血管内科团队紧急救治 上演“拆弹”奇迹

“感谢杨德玉主任团队，给了我第二
次生命！”对于 32 岁的牛先生来说，3 月
1 日是一个刻骨铭心的日子。这一天，
他在鬼门关前走了一遭；也正是在这一
天，他真切地感受到了医者仁心的分
量。日前，刚刚脱离危险、正在康复中
的牛先生联系记者，希望通过媒体向青
岛市第八人民医院东院心血管内科杨
德玉主任团队表达最诚挚的谢意，“如
果不是他们反应快、技术硬，我这条命可
能就没了。”

早春天气乍暖还寒，气温如同“过
山车”，心血管疾病也进入高发期。3
月 17日，青岛心血管病医院导管室内
异常忙碌，从清晨8时到晚上9时，4个
手术间同步运转，当天累计完成 65台
心脏介入手术，其中多例为急性心梗
急症。患者中既有年过八旬的老人，
也有正值壮年的中年人。这一数字再
次敲响警钟：春寒料峭时，心梗可能正
在悄悄“偷袭”。

78 岁的张大爷有 10 年高血压病
史，平日按时服药，自认为身体尚可。
几天前，他早起开窗透气后，突然出现
胸骨后压榨性疼痛，大汗淋漓、呼吸困
难，家人紧急将其送医。急诊冠脉造

影显示，其冠脉前降支近段严重狭窄
达 95%。医护团队立即启动绿色通
道，半小时内完成支架植入手术，成功
开通闭塞血管。

“老人血管弹性差，对气温变化调
节能力弱，倒春寒的冷空气刺激直接
诱发了斑块破裂。”接诊医生介绍。

另一边，45 岁的企业高管李先生
长期熬夜加班、应酬频繁，但从未做过
心脏检查。前几日加班后，他突发胸
痛伴左肩放射痛，误以为是劳累所致，
自行服用止痛药后疼痛并未缓解，直
到凌晨症状加重才就医。检查发现，
其冠脉多支血管存在狭窄，其中一支
完全闭塞，确诊为急性心梗。医院介

入团队紧急实施手术，才转危为安。
为何倒春寒易诱发心梗？青岛心

血管病医院心内科专家解释，冷空气刺
激会使人体交感神经兴奋，外周血管收
缩，导致血压骤升、血液黏稠度增加，血
小板易聚集形成血栓，进而诱发心梗、心
绞痛等急症。加之春季呼吸道感染高
发，病毒引发的炎症反应会进一步增加
血栓风险，成为心血管急症的“导火索”。

专家送上4点“护心”建议：一是做
好“春捂”，保暖护心。切勿急于脱掉
冬装，尤其要护住头部、颈部和手脚。
外出可采用“洋葱式穿衣法”，方便增
减衣物。避免清晨气温最低时段外出
活动，改为上午 10时后再进行适度锻

炼。二是监测指标，规范用药。高血
压、冠心病等基础病患者，要增加血压
监测频率。若收缩压持续超过 140 毫
米汞柱，应及时就医调整用药，切勿因
天气转暖擅自停药减药。三是调整作
息，清淡饮食。避免熬夜、过度劳累，
戒烟限酒，减少高盐高脂食物摄入。
每天保证 1500—2000 毫升水分摄入，
稀释血液黏稠度。室内注意通风，但
避免冷风直吹。四是警惕信号，及时
就医。若出现突发胸痛、胸闷、心慌，
或头晕、大汗淋漓等症状，应立即停止
活动、拨打120，抓住心梗“黄金抢救时
间”，切勿拖延或自行用药。
青报全媒体/观海新闻记者 孙启孟

杨德玉杨德玉（（右右））带领团队制订手术方案带领团队制订手术方案。。


