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加班两个通宵后，心梗了

24岁的“打工人”小李最近总
感到不太舒服，每到夜里就会出现
胸骨中段后闷痛，每次持续好几分
钟。起初，他因为可以缓解便未在
意，直到后来越来越严重，才匆忙来
到南京江北医院心血管内科就诊。

心电图显示：小李窦性心律且
肥胖，既往有高血压3级（很高危）
病史。医务人员在为小李查体的时
候，发现他为喘息貌，烦躁不安。小
李也直言自己心慌乏力，心前区疼
得很，表情痛苦伴大汗。

见状，医院心血管内科夏思良
主任立即开通导管室于DSA行急
诊冠状动脉造影。很快小李被确诊
为冠心病，予前降支植入支架一枚
后入CCU进一步治疗。手术后，小
李胸口疼痛的症状消失，约一周时
间顺利好转出院。

无独有偶，在以中老年人为主
的心内科病房里，壮小伙小王（化
姓）躺在病床上显得特别扎眼。小
王今年27岁，正值壮年，然而万万
没想到的是，他意外地与中老年人
的“专利”冠心病狭路相逢了。

小王因为工作原因经常要加班
熬夜，在连续干了两个通宵后，他出
现了胸闷胸痛的症状。同时伴随着
手臂麻木，停下来休息三五分钟后
可以缓解，但是疼痛会反复发作。
小王在家人的催促下就诊，相关检
查结果显示：急性前壁心肌梗死，随

即入CCU进一步治疗。

患冠心病多和生活方式有关

冠心病的全称是冠状动脉粥样
硬化性心脏病，其中冠状动脉就是
给心脏自身供血及营养的血管，当
冠状动脉发生动脉粥样硬化病变，
就会引起血管管腔狭窄或堵塞，导
致血管供应部分的心肌缺血、缺氧
甚至坏死。

据介绍，冠心病最常见的症状
是胸痛，大多数患者会感觉胸前区
有压迫感或紧绷感，也有烧灼感，多
发生在胸部正中或左侧，可放射至
其他部位，上至牙齿咽部，下可达耻
骨联合，通常因体力劳动或情绪激
动诱发，胸痛出现后逐步加重，达到
一定程度后持续一段时间逐渐消
失，多为3-5分钟。不过，部分患者
没有明显胸痛，多以胸闷、气促、恶
心、腹痛、牙痛为主要症状就诊。

夏思良告诉记者，冠心病的危
险因素主要包括：年龄、性别、肥胖、
吸烟、血脂异常、高血压、糖尿病、熬
夜久坐、长期精神紧张、饮酒、遗传、
环境因素等，“所以良好的生活方式
是预防冠心病的第一步。”

专家建议，如果患上了冠心病，
建议首先调整心态，维持愉快平稳
的心情。同时，可以养成运动的习
惯，每次运动约20分钟到30分钟
为宜，以慢性有氧运动为宜，可渐进
增加。

冠心病“年轻化”
24岁小伙患心梗

在大家的认识中，冠
心病是老年病。但近年
来，冠心病逐渐向年轻群
体靠近，20岁到40岁之间
的人群，冠心病发病率逐
年升高。近日，24岁的“打
工人”小李（化姓）就因突
发冠心病装上了支架。

通讯员 肖雪
扬子晚报/紫牛新闻记者

吕彦霖

目前冠心病的治疗方式总结而
言，大体有三种方法，分别是：药物治
疗、冠脉介入治疗、外科手术治疗。

药物治疗：药物治疗是冠心病
治疗的基础，确诊冠心病后，不论是
否行冠脉介入、外科手术或中医中
药干预治疗，均需服用药物，药物治
疗的目的是缓解症状，延缓疾病的
发生发展。

冠脉介入治疗：完善冠脉造影
后，当管腔面积狭窄达到75%以上，
严重影响心脏供血、患者反复出现
胸痛症状时，需要进行冠脉介入治
疗，也就是冠状动脉支架植入。尤
其对于急性心肌梗死的患者，急诊

行冠脉介入治疗，以最短时间开通
闭塞血管，抢救坏死心肌，为心脏功
能的恢复赢取更大机会，这是非常
重要的治疗手段。目前我国对冠脉
支架等耗材进行了集采，支架价格
已经大幅度下降，为广大冠心病患
者谋求了新的希望。

外科手术治疗：外科手术主要
是指冠状动脉旁路移植术，就是俗称
的“冠状动脉搭桥”，通过选取患者自
身的大隐静脉作为桥血管，一端吻
合在主动脉一端吻合在狭窄血管的
远端，改善病变血管所供心肌的血流
供应。严重的冠心病，无法进行冠脉
介入治疗的患者优先推荐。

冠心病有哪些治疗方法？该怎么选？

脑干出血昏迷了8个月

今年51岁的庄先生正是上有
老下有小的年龄，是家里的顶梁柱，
谁知一场突如其来的脑干出血，让
他昏迷不醒，卧床8个多月。

这8个月的卧床期间，庄先生
出现过肌张力高、肺部感染、二氧化
碳蓄积（II型呼吸衰竭）、褥疮、痰液
堵塞等并发症，虽然淮安市第二人
民医院神经外科刘文广主任医师一
次又一次地把他从死神手中抢救回
来，但他仍然卧床不醒，让患者家人
看不到希望。

自发病以来，庄先生需要人形影
不离地照料，妻子杨女士（化姓）辞去
工作陪伴在其左右，看着陷入昏迷的
丈夫，她总是念叨着说：“我绝不放弃
他，即使他这样睡一辈子……”

经过仔细研究病情，刘文广主
任决定为其采用一种最新的昏迷促
醒治疗方法，让这个家庭走出阴霾。

刺激器开机，他睁眼了

经过对庄先生的病情进行仔细
地评估，刘文广主任最终决定给他
行脑深部电刺激器植入术。

昏迷促醒诊疗体系，包括无创
促醒、临时脊髓电刺激、评估和手术
促醒，主要治疗脑外伤、出血、缺血
及中毒等导致的昏迷病人。刘文广

主任介绍，其中无创促醒包括经颅
磁刺激，正中神经刺激治疗，手术包
括脊髓电刺激术，脑深部电刺激器
植入术以及迷走神经刺激术。

在得到庄先生家属的全力支持
后，手术如期进行。在制定周密的
手术计划和应急预案的基础上，刘
文广主任带领的功能神经团队共同
完成此例复杂手术。在手术室、麻
醉科的保驾护航下，历经3个多小
时，顺利为庄先生植入电刺激器。

手术的成功并不代表庄先生已
经平安无事，术后还有很多关卡在
等着他，可能出现肺部感染、肝肾功
能衰竭、呼吸衰竭等等。经过医护
人员全力救治，目前庄先生生命体
征平稳，脑深部电刺激器开机后患
者已经可以睁眼。

刘文广主任介绍，脑深部电刺
激器植入术是一种借助磁共振导向
的立体定向手术，它需要在患者头
部安装立体定向头架，将“脑起搏
器”的电极准确植入，然后将电极与
埋藏在胸口皮下的电刺激器相连，
由刺激器发出持续或间断电脉冲刺
激脑内核团，从而达到治疗目的。

脑深部刺激术被认为是治疗意
识障碍最有效的促醒手术之一，因
其刺激更接近大脑深处，刺激更直
接，更利于昏迷患者的苏醒。该手
术的成功开展，也给淮安及周边昏
迷患者带来了福音。

脑里装“起搏器”
昏迷8个月苏醒

因脑干出血，今年51岁的
庄先生（化姓）昏迷不醒已8个
多月，其间还出现多种并发症，
虽经医生全力抢救挽回生命，但
家人一直希望他能早日醒来。
近日，经庄先生家人同意，淮安
市二院神经外科功能神经专业
团队，为庄先生进行了高难度昏
迷促醒手术——脑深部电刺激
器植入术。犹如在庄先生脑袋
里安装一个“起搏器”，脑深部电
刺激器开机后，庄先生已经可以
睁眼。记者了解到，这也是淮安
地区首例脑深部电刺激器植入
术。 通讯员 王惠 王宇
扬子晚报/紫牛新闻记者 朱鼎兆

美国爱因斯坦医学院研究人员
在英国《自然》杂志刊发的新研究显
示，小鼠实验表明在长期记忆形成
过程中，部分脑细胞中的DNA会因
外界刺激而损伤，并触发脑部炎症
反应来修复，同时这类炎症反应有
助巩固记忆。

研究说，大脑神经元炎症通常
被认为是一件坏事，因为它可能会
引发阿尔茨海默病、帕金森病等神
经系统疾病。但新发现表明，大脑
海马体某些神经元炎症，对于形成
持久记忆至关重要。

研 究 人 员 发 现 ，一 种 名 为
TLR9的蛋白会引发对细胞内部漂
浮的DNA片段的免疫反应，类似免
疫细胞在防御来自入侵病原体的遗
传物质时出现的炎症反应。在这种
情况下，神经细胞不是对入侵者做
出反应，而是对它们自己的DNA做
出反应。TLR9在DNA断裂且难
以修复的海马体神经元子集中最为
活跃。当研究人员从小鼠体内删除
编码TLR9蛋白的基因时，这些动
物很难唤起有关训练的长期记忆。

据新华社

疗法放电 青年伤心

>>>延伸阅读

形成长期记忆，可能真需要“烧脑”

>>>延伸阅读

医生在患者脑袋里安装“起搏器”


