
一男子突发心梗后

3次救命机会是如何错过的
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就在几周前，全球专家还纷纷预
测，在经历了一系列由阿尔法、贝塔、
伽玛和德尔塔变种推动的疫情高峰
后，各国有望将在 2022年开始逐渐摆
脱新冠病毒大流行。他们预计，通过感
染获得的免疫力以及疫苗接种的推
进，新冠肺炎将逐步变为一种地方性
疾病，有望不再成为严重的周期性或
季节性暴发疫情。

然而，来势汹汹的奥密克戎变异
毒株，令这一希望破灭了。据外媒报
道，随着奥密克戎变种正疯狂席卷欧

洲各国和美国，科学家们正在改写对
明年新冠疫情的预期。

最先遭受这一变种侵袭的英国发
出警告称，根据当前的疫情形势，奥密
克戎比德尔塔再次感染的风险高出了
5.4倍，且没有迹象表明感染症状更温
和。

面对奥密克戎的超高速传播，以
及强大的再次感染能力，欧洲多国已
放弃了新年假日计划，再次重启了封
锁模式。

与德尔塔病毒相比，接种第二针

疫苗两周及两周以上，以及接种加强
针两周或两周以上的人，出现症状性
奥密克戎感染病例的风险显著增加。
这项研究仅涉及了阿斯利康牛津疫苗
及辉瑞疫苗。该研究的负责人在声明
中表示：这项研究提供了进一步的证
据，在很大程度上，奥密克戎可以逃避
之前由感染或疫苗产生的免疫。这种
程度的免疫逃避意味着，奥密克戎对
公众健康构成重大而紧迫的威胁。

对此，英国疫苗工作组人员指
出，不必过度解读这些数据。得出的结

论是基于对奥密克戎的假设，而我们
仍然没有足够的数据。例如，我们没有
细胞免疫反应方面的数据，而细胞免
疫反应与疫苗的有效性相关。这是模
型中缺失的一个关键假设。这项研究
的一些结论与来自南非的数据存在差
异，南非的疫苗目前在抵御重症和死
亡方面表现良好。在这些模型估计中
存在大量的不确定性，只有当我们掌
握了一个月的住院 ICU人数和死亡病
例的真实数据时，才能确信加强针对
奥密克戎的影响。 据“上观新闻”

近日，49岁的夏先生突发心梗，因送医太
晚，无力回天。

在患者家属的描述中，医生分析病情过程
中认为，患者最少有 3次抢救的机会，可是都
错过了。

第一次救命机会：活动后有胸部和咽部不
适。两个月前，夏先生就出现活动后胸部和咽
部不舒服，尤其是上楼走得快，或者跑几步的
时候。走慢点就没事，他也没在意。后来，夏先
生慢慢地走，结果连续好几天，也没有发生胸
部和咽部不适。

活动以后出现的胸部不适、咽部不适，就
是典型的心绞痛。相对来说，还不是那么严重，
一般都是在活动、运动以后才会胸部、咽部不
适。如果这时候去医院，有经验的心血管医生，
就一定能看出来，也一定能给出正规治疗，避
免心肌梗死。

第二次救命机会：走路感觉胸闷憋气。夏
先生就算慢慢走，也会出现胸闷憋气，咽部紧
缩感。每次发作几分钟左右，几分钟后又缓解。

直到有几次，夏先生吃完饭，或者上厕所解大
便的时候，也会发生胸闷憋气，咽部紧缩感，
同时还出汗。可是夏先生还是没有去医院。其
实，这时候夏先生的表现就是典型的心绞痛，
每次心绞痛都是心肌梗死在报警。如果这时
候去医院，做完相关检查和治疗，就能避免心
肌梗死。

第三次救命机会：胸痛出汗。即使是心肌
梗死当天，夏先生本应该还有一次机会。下午
吃饭的时候，夏先生再次胸闷憋气、咽部紧缩、
胸痛出汗。夏先生没吃饭，就去卧室休息。休息
中，持续不舒服，他还是一直忍着，自己找了一
些药物吃了。直到晚上10点，他想上厕所的时
候，突然站不起来了，这才叫家人开车送他去
医院。

但这一切都太晚了，这时候距离发病已经
6 小时左右，错过了心肌梗死抢救的黄金时
间。如在下午吃饭的时候，他能第一时间去医
院，或第一时间拨打 120，那么即使当天发生
了心肌梗死，也不至于耽误。

有这样一个案例：主人公尹女士
在她丈夫突发心梗时，凭借多年积累
的急救知识，挽救了丈夫的生命。后
来，她把抢救丈夫的过程发在网上，
很多医生称赞她的一系列急救操作
值得学习。

发病症状：胸闷流汗，小便失禁

尹女士的丈夫有长年吸烟、喝酒的
不良嗜好，还经常熬夜，这些正是心梗
的高危因素。

事发当天，家里只有尹女士一个
人，丈夫独自驾车去探望他的妹夫。丈
夫告诉她，刚到妹妹家，他就感到胸闷，
随即浑身出汗，四肢冰凉，最尴尬的是，
小便失禁了。尹女士的丈夫马上离开妹
妹家，使出浑身力气，开车15分钟回了
家。独自爬上四楼，已是气喘吁吁，汗湿
衣裤。

可能怕吓着尹女士，丈夫嘴里还
连说着“没啥事，睡一觉就好了”，随
即朝卧室走去。此时，正在客厅看电
视的尹女士听到“胸闷”“出汗哗哗
的”这样的关键词，“心梗”立刻浮现在
她眼前。

四处翻找急救药,服下硝酸甘油

尹女士马上跑进卧室，看到丈夫脸
色煞白，嘴唇铁青。

“你千万别动！马上躺下！”尹女士
命令丈夫，并撤去丈夫的枕头，放松他
的气道。同时，尹女士立刻拨打急救电
话。随后，尹女士搬出药箱翻找，找到硝
酸甘油，她立即为丈夫喂服。即使这样，
丈夫还觉得尹女士叫急救车是小题大
做，认为开车去就行。

大汗淋漓就证明是心梗急性发作，
如果是左支动脉堵塞了，可能几分钟就
没命了。尹女士心里对自己说，怎么办？
她让自己冷静下来。

成功阻止丈夫上厕所，没浪费时间

尹女士的女儿是护士，尹女士赶紧
打电话通报，让她立即回家。同时，尹女
士打电话找附近朋友求助：“我丈夫可能
得了心梗，一会儿急救车就到小区了，你
现在赶到小区门口，看见急救车指引他
们一直到咱家，别让车浪费时间，快！”

丈夫提出想上厕所，尹女士明确告

诉他现在不能动，尤其是上厕所，一使
劲儿就容易让心脏血管的斑块脱落，可
能就没命了！心梗患者有多少都是猝死
在马桶上的啊！

急救车赶到，对急救医生说最
关键症状

急救车到了，尹女士第一时间和急
救医生汇报病情，没说多余的话，说最
关键的症状——胸闷、胸痛、大汗淋漓，
已经服用硝酸甘油，怀疑是心梗。

急救医生立即给尹女士的丈夫做
心电图，显示“疑似心梗”。急救医生建
议到医院做进一步检查，要做造影。

一开始，急救人员建议送去离家比
较远的大医院，行驶途中，尹女士的丈
夫相继出现血压下降、呼吸急促、脉搏
不稳等症状。尹女士立即拿定主意：去
距离最近的医院。

手术签字果断迅速，没有耽误
抢救时间

13分钟后，急救车终于开到了医
院，转送至 ICU。护士拿来七八张各种

告知单让尹女士签字，尹女士拿起笔快
速签“知情、同意”，并说“家属配合医生
治疗”。她赶紧去办了入院手续。

尹女士丈夫的心电图已经显示大
面积心梗，现在要立即实施心脏支架手
术，需要签字。医生说，如果晚来 10分
钟就来不及了。尹女士没有一丝疑惑，
立即签字“同意”，护士带着单子返回导
管室，告诉医生可以立即手术了。

丈夫被推进手术室，尹女士紧绷的神
经一下子“瘫痪”，眼泪流了下来。

丈夫转危为安

5个小时后，尹女士的丈夫转危为
安。看完这两个案例，对于我们普通人
来说，最重要的是：第一时间拨打 120，
及时就医。千万不能拖、不能忍，忍一忍
心梗不会过去，只会浪费掉抢救的黄金
时间。

专家提示急性心梗的急救方法：一
旦发生或疑似发生了急性心梗，最重要
的是立即安静休息，同时拨打急救电
话。另外，病人随时可能发生心脏骤停，
身边的人要随时做好心肺复苏术的准
备。 据《健康时报》

丈夫发生心肌梗死
这位妻子的“神操作”值得学习
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深夜49岁男子突发心梗
错过3次抢救机会

奥密克戎：易二次感染，症状不温和

资料片资料片

报
眉
广
告

1
3
9
3
0
7
5
8
4
9
6

专业车险
可出各种车辆保险，代理人保、太平洋、中

华、国任、华泰等多家车辆保险业务，价格优惠，
兼办验车服务。电话（微信）：13832738807


