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吴先生（化姓）今年35岁，身高
176厘米，体重85公斤。10月中旬的
一天凌晨，他因胸闷胸痛持续4个小
时无法缓解，捂着胸口来到宁波市
中医院心内科就诊。当时他脸上冒
出豆大的汗珠，一直嚷着“痛死了痛
死了，受不了了”。从他的症状来看，
医生判断有心肌缺血，存在急性心
梗的可能，于是马上为他安排一系
列检查。

一般来说，心电图提示ST段抬

高或T波高尖，通常提示心肌损伤
或心肌缺血，但吴先生的心电图检
查报告却“风平浪静”。吴先生虽觉
得诧异，但绷紧的心瞬间放松了下
来。正在他打算回家休息时，该院心
内科主任张明亮主任医师把他叫住
了。

张明亮是宁波市中医院2022
年引进的心内科专家，擅长冠脉介
入、心内科常见病及急危重症的诊
治。他从业将近20年，在黑龙江老

家工作时一年要做1000多台各类
心血管介入手术。见的患者多了，他
也练就了一双“火眼金睛”。“你整个
人状态不好，建议你接受冠脉造影
积极观察治疗。”在张明亮的劝说
下，吴先生改变主意，接受了冠脉造
影，结果真的发现一条血管存在严
重狭窄。支架置入后，吴先生的胸闷
症状立刻得到缓解。“晚半个小时可
能就有生命危险，如果他决意回家，
后果不堪设想。”

打算回家的小伙被医生喊住1

巨大肿瘤“锁喉”
陷入昏迷
多学科联合手术
成功切除

颈部巨大甲状腺肿瘤压迫气
管，导致气道狭窄，引发昏迷，这样
的遭遇让市民林女士（化名）差点没
命。好在经过医生的手术治疗，最终
转危为安。

不久前，林女士因胸闷气促、双
下肢水肿，前往宁波大学附属第一
医院外滩院区心血管内科就诊，被
诊断为急性心力衰竭、肺动脉高压、
肺心病。医生究其原因，原来是颈部
的巨大甲状腺肿瘤压迫气管，导致
气道狭窄，引发一系列并发症。

由于病情严重，林女士被马上
送入重症监护室接受了强心、利尿、
抗感染等一系列治疗，但病情并无
明显好转，治疗进入瓶颈期。经过重
症医学科、耳鼻喉科、心内科、麻醉
科、甲乳外科等多学科会诊，专家们
认为，尽管患者病情严重，仍处于昏
迷状态，但为了患者的一线生机，应
尽快为患者安排手术治疗。

随后，甲乳外科张春旭副主任
医师对林女士进行了详细的术前检
查，重症医学科对她进行了基础病
情的治疗和生命体征的维持，麻醉
科则为她进行了详细的术前评估与
术前准备。

几天后，在各科的通力合作下，
张春旭团队为林女士进行了双侧甲
状腺巨大肿物切除术，手术不仅完
整切除了双侧直径10多厘米的巨
大甲状腺肿瘤，同时完好保留了双
侧喉返神经及甲状旁腺。考虑长期
甲状腺肿物压迫气管，短时间拔管
可能出现气道塌陷引起窒息，手术
的最后，耳鼻喉科医生还协助对林
女士进行了气管切开，以保证她呼
吸通畅。

在各科医护人员的共同努力
下，林女士终于解除了颈部巨大肿
物的压迫，呼吸衰竭症状得到有效
改善，精神一天天好转，最后从重症
监护室转到了康复病房。林女士家
属没想到手术效果这么好，非常高
兴，患者本人虽然因为气管插管的
存在，无法言语，但不时拱手感谢医
护人员。

张春旭介绍，巨大甲状腺肿是
指甲状腺肿大Ⅲ度以上或质量100
克以上、甲状腺最大直径大于8厘
米者。巨大甲状腺肿常压迫气管和
喉返神经，此类患者的手术难度和
并发症发生率明显高于常规颈部甲
状腺手术。“这次手术的成功，也展
现了我们多学科团队在处理复杂、
疑难甲状腺手术技术上的先进水
平。” 记者 吴正彬

通讯员 庞赟 刘佳静

一周接诊3名年轻心梗患者
医生：他们有这些共同的危险因素

秋天的凉意才刚刚“冒头”，宁波市
中医院的急性心肌梗死患者就开始多
了起来。虽说老年人是心梗的“主
力”，但年轻人的比例却在增加。过去
的一周，该院心病科（心内科）主任张
明亮连续接诊了3例年轻心梗患者。

“都不到 40 岁，有共同的危险因
素，比如作息不规律、熬夜、抽烟喝酒、
吃夜宵、缺乏运动、肥胖等。”张明亮说。

临床数据显示，我国每年死于心肌
梗死的患者超过 100万，45岁以下人
群急性心梗的发病率呈逐年上升趋
势。年轻人发生心梗时，病情往往会比
老年人更危重：他们心肌需氧量较大，
一旦发生心梗，通常起病急骤、症状凶
险、早期猝死率较高。

为什么心梗会盯上年轻人？怎么
样才能不漏诊？心梗前都有哪些征兆？

张明亮在手术中。

“还好我听了张医生的建议，及
时做冠脉造影，捡回一条命！”“劫”后
重生的吴先生出院后感慨万千，恍如
隔世。但他心头一直有一个疑问：为
什么心电图“照”不出我的心梗？

“急性心肌梗死是指在冠状动
脉病变的基础上，因冠状动脉供血
急剧减少或中断，使相应的心肌严
重而持久地缺血导致心肌坏死。”张
明亮说，血管阻塞后，心肌30分钟
左右开始坏死，6小时-8小时左右
完全坏死。在这期间，越早打开阻塞

的血管，存活的心肌就越多。
在门急诊中，也有一些像吴先生

一样，有胸痛症状但心电图显示正
常的急性心梗患者。他解释，胸痛极
有可能是心肌缺血的信号，很多早
期心梗患者心电图并无明显异常。

“常规心电图是一种即时性的检查，
心血管疾病瞬息变化，前一分钟和
后一分钟都有可能发生很大改变。”

有经验的心内科医生，通过体
征可大致判断患者是否存在心梗可
能。“急性心梗患者通常会胸闷气

短，伴有明显的乏力，大汗淋漓，感
觉像低血糖犯了。”张明亮说，如果
在心肌没有坏死之前，只是缺血状
态，一般人的表现以胸闷和气短乏
力为主。“同时，因为心脏供血不好，
患者的脸色不好，有的人表现为脸
色发白，有的人表现为脸色发黄。”
他补充，也有一部分患者在胸闷的
同时，伴有胳膊痛、肩背部不适。“当
然，最终还是要看冠状动脉造影结
果，冠脉造影是检查急性心梗患者
心血管状况的金标准。”

冠状动脉造影是金标准2

就在吴先生就诊的前几天，一
位37岁和39岁的男子也突发胸闷、
浑身不适，被紧急送到宁波市中医
院急诊。所幸，经过紧急手术、置入
支架，两人也都逃过一劫。

“这3名年轻患者有很多共同
点，比如肥胖、有吸烟史、生活作息
不规律等。”张明亮介绍，与中老年
心梗患者不同，年轻人发生急性心
肌梗死的危险因素排序是：吸烟、肥
胖、男性、家族性高胆固醇血症、冠
心病家族史。

张明亮提醒，很多人觉得心肌

梗死是突然发作的，其实还是有征
兆的，只不过是很多人没有重视心
梗前的身体提醒，导致最终发生急
性心梗，甚至发生猝死。那么，平时
我们该如何避免心梗的发生？

他建议，首先，要重视心绞痛发
作。大部分的急性心梗病人在发病
前一两天或更长时间有早期预警信
号，包括疲乏、胸闷、心绞痛频发、呼
吸困难，并伴有恶心、呕吐、大汗等。
心绞痛的发作可能就是心梗的前
兆，如果不积极进行治疗，有可能下
一步就发展为心梗。当医生建议住

院观察时，一定要听取医生的建议，
不要自作主张。

其次，要加强预防。平时保持健
康的饮食习惯，远离烟酒，坚持运
动，控制好体重，不熬夜，预防“三
高”疾病，控制好血压，血糖，血脂。

最后，要坚持用药。有高血压、
糖尿病、冠心病的人群，一定要按照
医嘱规律用药，定期复查各项指标。
对于疑似急性心梗患者，要及时送
医院，“时间就是生命，越早开通血
管，获益越大。” 记者 庞锦燕

通讯员 陈君艳 文/摄

千万要注意这些征兆3


