
本报主要电话 订报热线（投递反馈） 85012697/85010057 读者服务 85020182 广告咨询 85010151/85010256 镇江报业印务有限公司印刷
地址：丹徒区兴园路196号

周 刊
2025年9月2日 星期二

责编 杨泠 视觉 胡骏 校对 华伟

1313--1616

文/钱小蔷 孙卉 杨泠
本版图片由江苏大学附属医院提供

为心脏供血的三支主要血管，有两
支完全闭塞，唯一的“生命线”还堵了
95%……随时可能发生的心源性猝死，
让周林（化名）命悬一线。危急时刻，江
苏大学附属医院心内科团队与重症医学
科团队联手施救，帮助周林成功闯关。

冠状动脉出了大问题
两支完全闭塞一支堵了95%

几周前，51岁的周林在家中忽感一
阵头晕，胸口也阵阵憋闷，稍作休息后见
症状有所缓解，便没放在心上。几天后，
一次毫无预兆地晕倒再次敲响了警钟，
家人急忙将其送往当地医院救治，被诊
断为急性前壁心肌梗死。经急诊冠脉造
影提示，右冠状动脉近段慢性完全闭塞，
左回旋支近段慢性完全闭塞，左前降支
近段狭窄 95%伴血栓影，且血管远端血
流明显缓慢。由于患者病情凶险，随时
可能发生心源性猝死，当地医院果断决
定将其转至江大附院进一步抢救。

江大附院心内科和重症医学科团队
接诊后立即进行病情评估。考虑患者为
中年男性，急性广泛前壁心肌梗死、心源
性休克，心脏冠状动脉三支血管中两支
血管近段已慢性完全闭塞，唯一的“救命
血管”左前降支近段严重狭窄。如果不

及时给予生命支持、完全开通这支“救命
血管”，将面临极大的死亡风险。当前，
经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是最有效
的救治方式，但患者生命体征极其不稳
定，冠状动脉三支严重病变，手术风险巨
大。

为给患者创造一个相对安全的手术
条件，心内科与重症医学科团队综合评
估后，决定在体外膜氧合（ECMO）+主
动脉内球囊反搏术（IABP）支持下，开展
经皮冠状动脉介入治疗（PCI）手术。

ECMO+IABP+PCI
团队联手与死神“抢人”

心内科主任戴芝银介绍，ECMO与
IABP 这两项技术是江大附院在急危重
症救治领域的两大法宝，能够为患者提
供全面的生命支持，确保冠脉介入手术
顺利进行。

在与家属快速有效沟通后，心内科
冠脉急诊团队和重症医学科 ECMO 团
队迅速就位，分工协助、紧密配合。冠脉
急诊团队为患者快速置入 IABP，以机械
力量为衰竭的心脏争取宝贵时间。EC⁃
MO 团队则以最快的速度为患者建立
VA-ECMO，替代患者的心肺功能，为其
提供稳定的血液循环和氧气供应。

值得一提的是，这次重症医学科为
患者实施的是清醒非气管插管下的
VA-ECMO 治疗。重症医学科主任尹

江涛解释，虽然患者当时存在心源性休
克和肺水肿，但患者年龄不大，依从性良
好，经反复讨论后团队决定给他实施清
醒ECMO治疗，这对医疗和护理提出了
更高的要求，需要更加精密的监测和快
速的反应。

在ECMO+IABP联合技术辅助下，
患者的生命体征逐步趋于平稳。在此基
础上，心内科团队“接棒”，为患者开展
PCI 治疗。戴芝银团队迅速植入支架，
完全开通左前降支的“救命血管”，整个
PCI手术仅耗时15分钟即帮助患者成功
恢复了血流。

在两科团队全力医治和精心护理
下，周林顺利度过了心脏围手术期，术后
5 天顺利撤除 ECMO，术后一周顺利拔
除 IABP，生命体征稳定，心脏彩超提示
心脏功能明显好转。目前，周林已康复
出院，待择期予右冠状动脉和左回旋支
血管的介入手术。

多学科紧密协作
筑牢危重症救治防线

急性心肌梗死，就像心脏“断水断
电”——为心肌供血的冠状动脉被血栓
突然堵死，心肌细胞因缺血缺氧而快速
坏死。这是一场分秒必争的硬仗，每延
迟 1 分钟抢救，就可能有大量心肌细胞
永久死亡，因此对于急性心肌梗死患者
来说，时间就是生命。此次清醒非气管

插管下ECMO联合 IABP成功救治重症
心梗患者系镇江市首例，标志着江大附
院通过多学科协作模式，使心脏危重症
救治能力迈上了新台阶。

“如果没有你们，我估计闯不过这一
关，感谢全体医护人员，是你们救了我一
命！”恢复健康的周林，激动地向照顾他
的医护人员一一道谢。出院前夕恰逢

“中国医师节”，周林还特意为医护们送
上一束寓意“妙笔生花”的蓝黑笔花束，
并附上一封情真意切的感谢信，以此表
达对医护人员的由衷感谢。

两大两大““救命神器救命神器””齐上阵齐上阵
助力重症心梗患者成功闯关助力重症心梗患者成功闯关


