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销售精英半夜突发心梗
妻子紧急送医救回一命
医生：同样是心梗，处置不同结局天差地别

同样是心梗，结局却天差地别：一个因救治及时、措施得当，术后几乎未留后遗
症；另一个却误将心梗症状当作胃痛，硬生生拖延一周，等到就医时已出现大面积心
肌坏死，最终遗憾离世。宁波市第二医院心内科二病区主任、百万粉丝医学“大V”
杜先锋提醒，心梗症状因人而异，发病信号不止剧烈胸痛，出现症状及时就医永远是
对抗疾病的“第一法则”。

“时间就是心肌，时间就是生命”

38岁的李先生是一位销售精英，生活节奏
可以用“连轴转”来形容：白天跑客户、签合同，
晚上饭局不断，火锅、烧烤、海鲜大餐轮着来。
工作结束后，他还要对着手机、电脑玩到凌晨两
三点，才算真正放松。

发病那晚，他正沉浸在电脑游戏中，一阵剧
烈的疼痛顺着胸口蔓延到后背，连呼吸都变得
费劲。“老婆，我喘不上气……”他撑着桌子喊出
声，惊醒的妻子见他脸色惨白、额头冒汗，没敢
耽误，立刻开车一路疾驰将他送到宁波市第二
医院急诊。

急诊冠状动脉造影结果令人揪心：心脏最
重要的血管之一前降支近端堵塞了99%，另一

根右冠动脉也堵塞了80%。这意味着给心脏供
血的主干道几乎完全瘫痪，心肌细胞正在成片
缺氧死亡。

该院即刻启动绿色通道，心内科团队争分
夺秒为李先生实施了急诊介入手术，在前降支
近端“塌方路段”精准植入支架，疏通了这条生
命主干道。因为送医及时、救治得当，李先生的
心脏功能未受严重影响，几乎没有留下后遗
症。目前他恢复良好，待身体条件允许后，还将
对右冠动脉进行二次手术，彻底消除隐患。

“我常在科普中说‘时间就是心肌，时间就是
生命’，这位患者和家属做了最正确的示范。”该
院心内科二病区主任杜先锋为他们的果断点赞。

心梗症状不一定表现为胸痛

“既然心梗这么危险，而且疼起来这么厉
害，怎么还会有人拖着不就医？”面对这一疑问，
杜先锋解释，这是因为心梗有非典型症状，有的
时候普通人难以准确辨别。他分享了两个真实
病例。

50岁的张女士（化姓）心梗发作时没有剧烈
胸痛，只是持续胸闷，因症状迟迟未缓解，才在发
病近18小时后就医。心内科二病区孙加斌副主
任医师检查后发现，她心脏内三支主要血管已经
堵塞了两支，病情非常危重。但由于心脏在缺血
过程中逐渐形成了“侧支循环”，代偿了部分血
流，因此症状相对轻微。经过紧急救治，她最终

转危为安。
另一位患者陈先生（化姓）就没那么幸运

了。他比较能忍痛，误将胸痛当成胃不舒服，硬
扛一周没有接受正规治疗，几近休克才送医，尽
管医护人员全力抢救，但因为耽误得太久，大面
积的心肌坏死已无法逆转，最终不幸离世，年仅
42岁。

他介绍，心梗的症状因人而异，最典型的是
持续性剧烈胸痛，约70%的急性心梗患者都会
出现。可还有约30%的患者会出现非典型症
状，可能是上腹部疼痛、肩背痛，甚至是牙痛，容
易和其他疾病混淆，错失黄金治疗期。

这类“不适”或是心梗“非典型症状”

杜
先
锋
（
右
二
）
在
手
术
中
。

针对各种心梗“非典型症状”，他再次提醒，
遇到这些情况千万别忽视：

一是胸部不适。没有剧烈疼痛，只是胸口
发闷、发紧，感觉呼吸不畅，总觉得“压了东
西”，这种不适感可能持续几分钟或反复出现，
并可能在活动后加重或休息时缓解；二是上半
身疼痛或不适。肩膀、手臂、背部、颈部或下巴
出现钝痛或酸痛，容易被误以为是肌肉劳损、
消化不良甚至是口腔问题；三是呼吸急促。在

没有明显活动的情况下感到呼吸困难，通常伴
随胸部不适，可能在休息时加重，尤其在睡觉
平躺时更为明显；四是消化道不适。表现为上
腹疼痛、恶心、胃灼热或呕吐，在女性患者中更
为多见。

一旦出现疑似心梗的症状，第一时间拨打
120，原地坐下或躺下休息，别随意走动或自己
骑车、打车就医。

记者 庞锦燕 通讯员 俞俊妍 文/摄

肺癌晚期伴心包积液，剩下的日子可能不
多了……当3年前李先生（化姓）得知这个噩
耗时，很快就放弃治疗。没想到3年过去了，
他专程从东北老家打着“飞的”向宁波市医疗
中心李惠利医院放化疗中心郑璐主任医师送
来了锦旗。这背后有着怎样的故事？

2022年8月，李先生开始咳嗽、咳痰，9月
初病情逐渐加重，出现了胸闷气促。在当地医
院检查后被确诊为小细胞肺癌广泛期伴心包
积液，也就是肺癌晚期。家人们焦虑万分，四
处打听，辗转找到了宁波市医疗中心李惠利医
院放化疗中心郑璐主任医师。

李先生当时的病情让郑璐直摇头，当时
52岁的他肺部中央有个巨大恶性肿瘤。由于
病情进展还出现了心包积液和胸腔积液，治疗
难度很大。按以往经验，患者即使积极配合化
疗，生存期很难超过1年，医生和患者家属都
承受着巨大的压力。生机渺茫，李先生感觉

“天塌了”。于是他逃避抵触、自暴自弃，完全
不配合治疗。医生和家人们苦苦劝说都无济
于事。

一次意外改变了李先生想法。3天后，他
的病情突然加重，喘不上气，解不出小便，被
120救护车紧急送往李惠利医院救治。急诊
医生判断为心包填塞，当机立断做了心包穿刺
引流术。被救回来后，李先生看到双眼哭红的
亲人，这才意识到自己绝不能先放弃，必须积
极治疗。

郑璐抓住机会积极沟通，告诉李先生目前
小细胞肺癌也有了更多的新药和治疗手段，通
过免疫、靶向、化疗和放疗的联合治疗，已经有
不少患者突破生存期。“绝不能轻言放弃，只要
活着就会有希望。”郑璐这样鼓励李先生。

此后，李先生积极配合每一次治疗，治疗
效果很好，无形中又增强了他的信心。6个
周期的治疗完成后，李先生病情已基本得到
控制。出院后，他按照医嘱，继续积极配合后
续治疗，定期复查。即便回东北老家，也定期
随诊。

3年多过去了，李先生的治疗效果远超
预期。他开始过起正常人的生活，在东北老
家给父母盖了新房，时不时抽空回宁波帮忙
带孙子，这种失而复得的幸福感对他来说弥
足珍贵。

为表达谢意，李先生专程在老家做了一面
锦旗送到医院。“不只是因为李惠利医院的医
生技术好，更因为他们在我都想放弃的时候，
仍然紧紧‘抓住’了我。”

记者 陆麒雯 通讯员 徐晨燕 文/摄

一度自暴自弃的肺癌患者
三年后“打飞的”送来锦旗

李先生（中）和儿子为郑璐主任医师送上锦旗。
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