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福建中医药大学附属
第二人民医院重症医学
科赖国祥教授特别提醒，
流感发展成重症绝不是
老年人的专属情况，身强

体壮的中青年人同样有
风险。这类人群免疫力
相对较强，感染流感病毒
后，身体产生的炎症反应
可能更为剧烈，肺部炎症

进展速度也更快。所以，
青壮年在感染流感病毒
后，一旦出现反复高热、
全 身 极 度 疲 乏 、肌 肉 酸
痛，或者稍微活动就气喘

吁吁、心跳明显加速等症
状，千万不能掉以轻心，
这很可能是“炎症风暴”
的表现，务必及时前往医
院就诊。

“小感冒”拖成“大白肺”壮小伙险丢命
医生提醒：青壮年也别小瞧流感，症状加重赶紧就医

王主任建议，预防心肌
梗死，要保持健康的生活方
式，均衡饮食，多吃蔬菜水
果、全谷物、鱼类等富含营养
且低脂肪、低盐、低糖的食
物；适量运动，每周至少进行
150 分钟的中等强度有氧运
动，如快走、慢跑、游泳等；戒
烟戒酒；规律作息，避免熬
夜。除此之外，要定期体检，
特别是 40 岁以上人群、有心
血管疾病家族史者以及肥胖
人群，以便早期发现潜在问
题，及时干预。若患有高血
压、高血脂、糖尿病等疾病，
应及早干预，预防心血管疾
病的发生。

“胸闷、胸痛等是急性
心梗的‘前驱症状’。当出
现胸闷、胸痛等症状，且持
续时间达 10 分钟以上伴有
冒汗的，要及时拨打 120，到
具 有 胸 痛 中 心 的 医 院 就
医。”王主任强调，在等待就
医的过程中，患者应就地平
卧，保持安静，避免其情绪
激动和过度活动，以减少心
肌耗氧量。一旦明确诊断
心梗，需争取在黄金 120 分
钟内得到有效救治，及时开
通闭塞的冠状动脉。

喝酒突发心梗 小伙3次心脏骤停
心梗发病人群呈年轻化趋势；医生提醒，胸闷、胸痛是急性心梗“前驱症状”，

救援需争取黄金120分钟

4月9日下午，在福建医科大学附属第二医院（以下简称“福医二院”），32岁的
陈先生（化名）再一次被推进了手术室，接受冠状动脉造影复查。所幸，原来闭塞
的冠状动脉经打通后，目前狭窄程度轻、血流正常、情况良好，可以不用放置支架。

回想起一周前，那可怕的濒死感，这位年轻人仍心有余悸。那天，他毫无征兆
地突发急性心肌梗死，被朋友及时送医，又在手术时心脏骤停3次！最终，在医生
们的奋力救治下，转危为安！

1 日晚 8 时，陈先生与
朋友在一家大排档喝酒。
喝到一半，他突然感觉胸
部一阵接一阵地疼痛，同
时，左上肢也出现疼痛、麻
木感。本想忍一忍就过去
了，不料，疼痛感愈发严
重，豆大的汗珠从脑门滑
落，他再也忍不了，朋友紧
急将他送至福医二院急诊
科。

“心电图显示，患者系
急性 ST 段抬高型心肌梗
死，须立即介入手术！”福
医二院心血管内科主任医
师王耀国介绍。很快，陈
先生被推进心脏介入手术
室做冠状动脉造影，显示
前降支近段完全闭塞，间
隔支开口狭窄80%，须立即
介 入 治 疗 ，开 通 闭 塞 血
管。然而，就在医生们全
力救治时，意外却接二连
三地发生了……

“手术前小伙血压、神
志各方面都还好，但手术

过程中出现了心室颤动
（室颤）、心脏骤停！”王耀
国 主 任 介 绍 ，心 脏 骤 停
后，介入医生团队迅速给
予胸外心脏按压、电击除
颤，所幸，心率、血压恢复
了，手术得以继续。可没
等医生们松口气，小伙又
出 现 了 第 二 、第 三 次 室
颤 、心 脏 骤 停 ，情 况 危
急！医生们迅速给予电击
除颤两次，并给予抢救药
物，硬是从鬼门关把他给
拽了回来。

王耀国主任告诉海都
记者，心肌梗死是极为凶
险的急症，经常会引发心
脏骤停，有的患者自行驱
车来医院治疗，结果半路
发生心脏骤停，人还没赶
到医院，就没了。“在手术
中发生心脏骤停的患者，
我们也时有碰到。不过，
这么年轻且连续 3 次出现
心脏骤停的心梗患者，并
不多见。”

据了解，心脏如同永
不停歇的“发动机”，通过
冠状动脉为自身源源不
断地输送富含氧气和营
养物质的血液。急性心
肌梗死是由于冠状动脉
闭塞引起冠脉的血流中
断，使部分心肌因严重持
久的缺血缺氧而发生局
部坏死。典型的心肌梗
死表现为胸骨后剧烈持
久的压榨性疼痛，有濒死
感，还会出现恶心呕吐、
上腹胀痛等，病情严重者
甚至会出现休克或心力
衰竭，甚至心脏骤停、死
亡。

“在大多数人的传

统认知里，心肌梗死是
一种老年疾病。然而，
近年来的种种数据和实
际案例显示，心肌梗死
发 病 人 群 有 年 轻 化 趋
势，越来越多的中青年
被心梗盯上。”王耀国主
任介绍，从医院接诊的
情况来看，近几年来，从
30 多岁至 50 岁的中青年
心梗患者并不少见，甚
至有二三十岁的患者，
最年轻的也才 19 岁。而
中国疾病预防控制中心
数 据 显 示 ，1990 年 —
2022 年，我国 25~45 岁的
年轻人群患急性冠心病
（主要是急性心肌梗死）

的病人猛增 30%左右！
为什么心梗发病人

群呈现年轻化趋势？王
主任分析，心肌梗死的
危险因素，包括高血压、
糖 尿 病 、血 脂 紊 乱 、吸
烟、肥胖、少运动、精神
紧张、熬夜、冠心病家族
史等。现代社会中，不
少年轻人存在不良生活
方式，比如，持续熬夜，
饮食不健康，高油高盐
高糖摄入过多，长期缺
乏运动，抽烟喝酒，精神
压力过大，以及高血压、
糖尿病等基础疾病年轻
化，这些因素也与心梗
有很大关系。

N海都记者 林宝珍

32岁的严先生（化名）怎么也没想到，一场
看似普通的“感冒”竟让他差点丢了性命。体
重140公斤的他仗着年轻体壮，硬扛一周高热
后，突然呼吸困难、大汗淋漓，被紧急送往福建
中医药大学附属第二人民医院时，CT显示双
肺几乎全白，确诊为凶险的急性呼吸窘迫综合
征（ARDS），多个器官功能衰竭，命悬一线。

在重症医学科，严先生
140 公斤的体重，给抢救工
作带来了一系列难题。

建立生命通路困难重
重。严先生脖子又粗又短，
常规的颈部置管方法根本行

不通；他胸部厚实，肌肉和脂
肪层太厚，锁骨下静脉置管
也异常艰难，穿刺针角度稍
有偏差就无法成功。医生们
经过多次尝试，才终于成功
为其建立起生命通路。

严先生体格强壮，在病痛
的折磨下挣扎得厉害，需要用
超大剂量的镇静和镇痛药物，
才能让他安静配合治疗。最
后，在三种超大剂量的镇静镇
痛剂联合使用下，他才“失去”

挣扎能力，“乖乖”配合治疗。
因为体重太大，传统的

俯卧位通气流程也没法用
在严先生身上。医疗团队
只好采用轮替高侧位通气，
这才改善了他的呼吸状况。

严先生回忆，发病初
期就发烧，很快就升到
40℃，咳黄脓血丝痰。他
自认年轻体壮，免疫力强，

“挨一挨就好了”，没引起
足够重视。谁知，一周后
病情加重，喘不上气。被
家人送到福建中医药大学
附属第二人民医院急诊
时，他呼吸急促、大汗淋
漓，血氧一度低至40%，CT

影像显示，双肺已成“白
肺”之象，血气分析数值让
人触目惊心。最终，严先
生被诊断为重度急性呼吸
窘迫综合征（ARDS）。

急性呼吸窘迫伴多个
器官功能衰竭，严先生生
命垂危。急诊科医生为他
进行紧急气管插管、抗休
克处理后，将他转入重症
医学科抢救。

严先生病情复杂，肺部
功能差，还存在感染风险；
凝血指标紊乱，有出血和血
栓风险；心肌也受损，心脏
随时可能出问题；心肾功能
不全和肺水肿同时出现。

关键时刻，中西医结合

治疗发挥了重要作用。省
二医院重症医学团队，针对
严先生的肺部感染风险，积
极寻找致病菌并精准使用
抗生素；密切监测凝血指
标，强化抗凝治疗以防范出
血和血栓；关注心肌损伤，警

惕心脏骤停，必要时准备
VA-ECMO循环支持；加强
对心肾功能不全和肺水肿的
容量评估与管理。

中医则依据严先生的症
状体征，判断其为痰热郁肺、气
血瘀滞、腑实内结，开具相应方

剂，通过中药的调理作用，清热
化痰、活血化瘀、通腑泄浊。

中西医协同作用，逐步
改善严先生的身体状况。历
经 8天全力救治，严先生自
主呼吸恢复正常，顺利拔除
气管插管，最终康复出院。

忽视流感拖成“白肺”
小伙多脏器衰竭

280斤体重成“大麻烦”

中西医结合精准施治，8天后成功拔管

医生提醒：青壮年也要重视流感

喝酒时突发胸痛
手术时心脏骤停

多种因素作用 发病呈年轻化

胸闷、胸痛10
分钟以上及时拨
打120
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胸口突然好疼！
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