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武汉晚报讯（记者刘璇 通讯员万
维 费静）三条给心脏供血的“主要通
道”堵塞了90%以上，患者竟毫无感
觉。原本只是住院调血糖的崔先生被
医生告知患上急性心梗时，感觉难以
置信。7日，武汉市汉口医院心内科主
任赵世明提醒市民，糖友们在管理好
血糖的同时，一定要控制好血压，特别
要警惕无痛性心梗的发生。

家住后湖的崔先生今年67岁，患
有糖尿病10余年，血糖控制时好时
坏。近段时间，他发现自己的血糖居
高不下，9月28日来到武汉市汉口医
院内分泌科住院治疗。内分泌科主任
杨丽发现崔先生检查单上的肌钙蛋白
明显升高，立即请来心内科主任赵世
明会诊。医生反复追问得知，崔先生

在住院前5天有点胸闷，数小时后就
好转，住院期间并没有明显不适。多
年临床经验让前来会诊的赵世明立即
警觉起来，怀疑崔先生很可能存在无
痛性心梗，且仍处于心梗的急性期。

在医生的建议下，崔先生被紧急
转入心内科。10月1日通过冠状动脉
造影检查发现，崔先生的左主干狭窄
超过90%，前降支狭窄超过80%，回旋
支狭窄超过95%，右冠状动脉有3处
90%以上的狭窄，给心脏供血的三条

“主要通道”都严重狭窄，如不及时开
通血管，随时都有猝死的风险。

经过反复沟通，崔先生和家属都
不同意冠状动脉搭桥。时间就是生
命！赵世明带领团队争分夺秒在病变
的左干植入支架，在回旋支为其进行

了经皮冠状动脉成形术。术中，崔先
生的生命体征极不稳定，多次出现血
压及心率严重下降，团队经过5个小
时的全力抢救，崔先生终于转危为安，
被送入心内科重症病房继续治疗。7
日记者了解到，目前崔先生各项生命
体征平稳，正在康复中。

“就是住院调理一下血糖，没想到
居然查出心梗这么严重的问题，而且
自己都没有胸痛和其他不适的感觉。”
面对崔先生的疑虑，赵世明解释，这种
没有明显冠心病症状的无痛性心梗与
长期血糖高水平状态密不可分。他介
绍，糖尿病患者如果长期血糖控制不
佳，会累及大血管病变导致其狭窄堵
塞，同时自主神经和感觉神经的异常
会导致患者疼痛感缺失，痛阈升高。

发生心肌缺血缺氧时，患者可能因自
觉没有心悸疼痛不适症状而忽略，悄
无声息间就会有生命危险。

赵世明提醒，无痛性心肌梗死已经
成为糖尿病患者死亡的重要原因。临
床中不少糖尿病患者只关注自己的血
糖，结果发生了心血管病变也不自知。
糖友们不仅要重视血糖的控制，还要重
视各种并发症的筛查，对危险因素进行
综合管理，尤其是患有冠心病的患者，
要定期到医院复查血脂、心电图、血
压、动脉硬化等情况，全面评估心、脑、
肾等重要脏器的功能。同时保持规律
的作息，避免熬夜，戒烟限酒，适当运
动，控制体重。一旦出现运动耐量下
降、活动后乏力，甚至胸闷胸痛等不适
症状，都应及时就诊，以免延误病情。

“我以为是普通‘胃痛’，谁知道是
急性心梗，上一秒我还自己坐车来做
检查，下一秒就要做手术了。”近日，江
夏区中医医院通过急诊PCI（经皮冠
状动脉介入治疗）手术，成功救治了一
名急性心肌梗死患者。9月30日，躺
在病床上的吴爷爷回忆起此次发病经
过，仍然心有余悸。

68岁的吴爷爷家住江夏区郑店
街道。9月27日晚上，吴爷爷在家中
突然出现胸痛、胃痛、大汗淋漓等症
状。由于平时身体健康，没有高血压、
糖尿病等基础病史，吴爷爷以为只是
胃病发作引起的不适，并未放在心
上。谁知当晚，吴爷爷心前区闷痛不
适未得到缓解，整夜无法入睡。9月
28日一早，他独自前往江夏区中医医
院就诊。

江夏区中医医院急诊科主治医
师黄啟军接诊后，认真评估吴爷爷情
况，迅速为其完成心电图、心梗三项

等检查，检查结果提示：急性前壁心
肌梗死。急诊科医护团队快速建立
静脉通道，请心系病、消渴病科（心血
管内科）紧急会诊，同时立即予患者
口服“心梗一包药”、吸氧、绝对卧床
处理。

江夏区中医医院心系病、消渴病
科（心血管内科）主任陈秀萍及相关医
护人员迅速到位，以最快速度完成术
前谈话后，将吴爷爷直接送入导管
室。经冠状动脉造影检查，发现患者
粗大前降支口部闭塞伴血栓影，需立
即进行急诊经皮冠状动脉介入治疗
(急诊PCI术)。

“每一秒的拖延，都可能增加心肌
坏死的风险！冠状动脉越早再通，患
者获益越大，必须争分夺秒！”9月28
日上午，在武汉大学中南医院心内科
专家张伟的支持下，江夏区中医医院
手术团队成功为吴爷爷施行急诊冠脉
PCI术。在介入团队、护理团队的紧

密配合下，成功打通闭塞血管并植入
一枚支架，使闭塞的血管重新恢复通
畅，术后TIMI血流3级，胸痛症状得
到缓解，患者安返病房。

“幸好医护人员对我进行紧急救
治，否则我就可能再也见不到我的家
人了。”术后，吴爷爷对手术效果很满
意，并表示，由于自己是只身前来就
诊，在住院期间，医护人员对其十分关
心，服务态度很好，护士还为卧床不便
的他刮胡子，让他十分感动。

“常规来说，急性心梗疼痛的部位
在心前区或胸骨后，但有20%—30%
的病人症状不典型。心脏和胃是邻近
的器官，一个在胸腔，一个在腹腔，一
旦发生心肌梗死，疼痛可以反射到胃
部，出现胃痛、恶心、呕吐等症状。”陈
秀萍主任医师表示，这种情况极易被
患者忽视，导致延诊、误诊或漏诊，患
者往往在病情恶化甚至发生心跳骤停
后才找到“元凶”，但可能已失去早期

治疗机会。
陈秀萍主任医师提醒广大市民：

急性心梗还可能导致牙痛（非龋齿引
起）、肩背痛（尤其是左上臂）、嗓子痛
（喉咙有紧束感）等表现，若出现上述
系列症状，也应怀疑有心肌梗死的可
能，应当立即拨打120或在家人的陪
同下前往医院就诊，早识别、早呼救、
早确诊、早救治。

关晓锋 通讯员吴芬 范思艺

武汉晚报讯 10月5日，一岁半的
皮皮（化名）误将放在家中矮柜上的一
枚别针吞下，幸好家长及时送医，通过
一款特殊的胃镜才成功取出。

奶奶回忆说，5日下午她带着皮皮
外出回家，随手将一枚别针放在门口矮
柜上。很快一家人坐下来吃晚饭，奶奶
突然发现自己刚放在矮柜上的别针不
见了。

皮皮的爸妈都说没有动过别针，于
是全家出动各处翻找，仍不见别针的踪
影。“会不会被皮皮吞到肚子里了？”父
母随即带着皮皮前往家附近的医院，通
过影像检查发现那枚别针果然在皮皮
的胃里，医生建议立刻转诊至湖北省妇
幼保健院。

当天23时，一家人来到湖北省妇
幼保健院急诊科，当时距孩子吞入别针
已长达数小时。急诊医生分析，胃部蠕
动有可能促使别针弹开，造成胃黏膜损
伤甚至胃穿孔，如果别针继续往消化道
下行，也有可能卡在幽门口，造成梗阻
或者其他并发症。急诊医生当即将皮

皮转入儿童重症医学科，该科联系儿童
消化内科消化内镜室紧急会诊。

经过讨论，儿童消化内科副主任医
师朱珍妮决定为皮皮做急诊胃镜下的

异物取出术。此时已过10月6日0时，
儿童重症医学科医生为皮皮进行了有
效、适度的镇静镇痛后，朱珍妮采用可
移动胃肠镜为患儿取异物。

当胃镜进入皮皮胃里时，大量牛奶
和食物阻挡了视野，难以寻找别针。医
护们立刻启动了第二套方案，利用胃镜
特制的磁铁吸出别针，因别针长约3厘
米，皮皮年龄小，食管空间很小，在取出
时，朱珍妮巧妙地调整角度，让别针竖
着被提了出来，整个过程非常顺利。

术后，经过充分观察，皮皮状态平
稳，已经出院。

“学龄前的孩子对新鲜事物充满
好奇，喜欢用嘴巴探索世界，安全意识
还没有建立，容易出现误吞异物的事
件，我们曾接诊过误吞笔帽、磁铁、电
池、蛋糕叉、硬币、二极管等异物的患
儿。甚至有些孩子会把大人的药当糖
果吃，造成生命危险，家长们一定要提
高警惕。”儿童重症医学科副主任夏治
介绍。

医生提醒家长收拾好家中物品，看
护好幼儿，同时对学龄期儿童进行安全
教育，只要做到上述几点绝大多数意外
伤害是可以有效规避的。

记者罗兰 通讯员黄洁莹

老人住院调血糖查出急性心梗
医生提醒：老糖友警惕无痛性心梗

“胃病”竟是急性心肌梗死
急诊PCI术打开“生命之门”

医护团队为患者手术。

一岁半宝宝误吞别针被成功“吸”出

△利用胃镜前端特制的磁铁吸出
的别针。

△影像检查发现一岁半宝宝的胃
里藏着一根别针。


