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近期各地天气炎热，又恰逢
四年一度的“欧洲杯”盛宴。心
血管疾病门诊的就诊人数不断
增加。据医院统计，夏天年轻人
酷爱熬夜喝酒看球，导致年轻的
心梗患者数量增加，尤其在做急
诊PCI时，中青年患者居多。

年轻人亦会心梗

前一周，一名 33 岁的年轻
男性，在凌晨看球过程中因情绪
激动，随后出现“胸痛”症状而就
诊我院急诊，在急救中心进行相
关检查后确诊为“急性心肌梗
死”。一开始陈先生不以为意，
认为自己年纪轻轻、平时身体健
康，不可能患上“心肌梗死”，不
想住院治疗。但是，在给予相关
药物治疗后，他的“胸痛”症状仍
反复发作。

住院治疗期间，生化检查提
示陈先生的胆固醇异常升高，进
一步追问病史，陈先生自诉平时
熬夜、三餐不规律，因工作繁忙等
原因，经常吃一些“汉堡、披萨”等
西方快餐，而又缺乏体育锻炼。

急性心肌梗死常常发生于

“冠心病”的基础上。冠心病的
全称是冠状动脉粥样硬化性心
脏病，它是指冠状动脉血管（供
养心脏的血管）发生动脉粥样硬
化病变而引起血管腔狭窄或阻
塞，造成心肌缺血、缺氧或坏死
而导致的心脏病。

据《中国心血管疾病与健康
报告2023》统计，我国心血管疾
病的患病人数已达 2.9 亿人，其
中，冠心病人数约 1100 万且发
病率还在不断增加。心血管死
亡占居民疾病死亡构成比 40%
以上，位于首位，远高于肿瘤及
其他疾病等，相当于每5例死亡
中就有 2 例死于心血管疾病。
而且，今后 10 年心血管病患病
人数仍将快速增长。

近几年，随着社会老龄化和
城市化进程加快，老百姓不良的
生活方式逐渐增多。我国居民
心血管危险因素普遍暴露，呈现
出低龄化及在低收入群体中快
速增长。其中，高脂血症、高血
压、糖尿病、吸烟和不良的生活
习惯是最常见的危险因素。根
据大数据调查发现，不良的饮食

习惯和缺乏运动是导致心血管
疾病发生的主要原因之一。

冠心病有哪些症状呢

胸痛，是其最常见的症状，
部分人可能会感觉到胸部有压
迫感或紧缩感，或是表现为呼吸
不畅，通常发生在胸部的中间或
左侧。胸痛症状通常由劳累或
情绪激动引发，在停止活动或平
静休息几分钟后疼痛会消失。
在某些人中，这种疼痛还可放射
到颈部、手臂，有的甚至表现为
牙疼。

此外，如有以下症状更应提
高警惕，及时就医：

近期胸痛次数比以前频繁、
胸痛的程度较前加重；

胸痛发作持续的时间比原
来更长，可能原来一次发作几分
钟，现在一次发作十几乃至数十
分钟；

以往休息后胸痛症状会有
所减轻，现在休息也无法缓解。

如何预防心梗

福州的天气“喜怒无常”，

当气温骤降或是炎热酷暑，要
警惕室内外过大温差的刺激，
这些因素都会导致冠脉内不
稳 定 斑 块 的 破 裂 而 发 生 心
梗。此外，保持健康的生活方
式、调整情绪、适当运动、避免
疲劳亦是预防心梗的重要手
段。如有合并高血压、糖尿病
等其他慢性疾病的患者，应当
做好日常的自我监测，万万不
可擅自停药。

如果不幸突发急性心梗，此
时，应停下手中的工作，就地卧
倒休息，迅速拨打 120 急救电
话。优选就近有“胸痛中心”资
质的医院，切记，不要自行驾车
前往。

如有条件，可以在家中测
量血压、心率、末梢血氧等生命
体征数据，到达医院后，医生会
根据患者病情轻重、发病类型
及相关检查等采取相应的措
施，请相信专业人员的判断，不
要因为自己的“道听途说”而延
误了病情。

（作者：郑熙 福州大学附属
省立医院 心血管内三科 ）

近日，57岁的孙阿姨因感染
性休克急诊入院，入住重症医学
科。孙阿姨入院时神志朦胧，并
伴有发热症状，因既往糖尿病
史，四肢末梢还出现了水肿、发
黑，干性坏疽，右手背皮肤破损
等症状，经治疗，孙阿姨顺利从
ICU转入感染科病房。

考虑到孙阿姨自入院以来
持续发热，导管穿刺口反复渗
血，医生建议拔除中心静脉导
管。但孙阿姨外周静脉血管条
件差，穿刺难度大，且反复穿刺
会增加其痛苦，为保证药物输液
顺利进行，重新建立合适的静脉
通道迫在眉睫！

医院静脉治疗专科护理团
队根据孙阿姨病情、血管状况、
合作程度、活动能力及局部皮肤
情况，提出了应用迷你中线导管
安全输液的方案，获得家属同意
后拟定了经超声引导下加速塞
丁格技术置入迷你中线导管的
置管方案。

“迷你中线导管”

2021美国《输液治疗实践标
准》定义外周静脉长导管（长
PIVC），又称迷你中线导管，是置

入浅表或深处的外周静脉，可采
用传统的置管技术或更先进的
操作（如加速塞丁格技术）置入。

迷你中线导管是一种新型静
脉治疗工具，长度为8~10cm，对
于儿童和成人：经贵要静脉、头静
脉或肱静脉置入上臂外周静脉，
其尖端终止于上臂的腋静脉。

“AST技术”

加速塞丁格核心技术 AST
又称为一体式“无接触”技术，是
指 内 置 导 丝 ，置 管 方 式 与
PIVC 类似，无需额外组件，操
作流程连贯，便捷有效，且无需
最大化无菌屏障。使用AST 技
术可以简化过程，降低穿刺风
险。

AST 技术下的迷你中线导
管是做到了导管、导丝、穿刺针
三合一，是集留置针与MST（改
良塞丁格）优势于一体的中线导
管。

“迷你中线导管”的优势有哪些

1.导管留置时间达1~4周，
适用于血管条件差、静脉穿刺难
度大的患者。

2.保护血管，避免反复穿刺

的痛苦。
3. 超声引导下置管成功率

高、使用安全、感染率低、并发症
少，操作简单安全。

4.患者活动方便，不影响基
本的日常生活。

5.无需X线导管尖端定位，
降低了医源性损伤。

6.导管流速最大可达5ml/s。

“迷你中线导管”适应症

1.输液时间1~4周。
2. 持续输注等渗或者接近

等渗的药物。
3.间断性输注已知强刺激，

发泡剂类药物时需要加大对导
管穿刺点部位的观察。

4.快速大量补液补血病人。
5. 急诊需要紧急置管的病

人。

“迷你中线导管”使用时需注意

2021美国《输液治疗实践标
准》指南中提出，不可使用中线
导管持续输注发疱剂、PN 或极
端pH值和渗透压的液体，但是
在间歇性输注已知的刺激性和
发疱性药物时，需要增强对置管
部位的监测，这就很好地解决了

日间化疗患者的输液难题。
静脉给药是临床药物治疗

的重要给药途径，是患者治疗疾
病、获得营养支持、平衡水和电
解质的主要手段之一。“迷你中
线导管AST置管”技术的应用将
进一步完善医院输液通路装置
种类，为患者提供了更多的输液
工具选择，满足患者中短期静脉
输液需求。从PICC到输液港，
再到中长导管，再到当前开展的
迷你中线导管，我院聚焦患者就
医需求，在输液工具多元化的道
路上不断探索。未来，医院也将
继续紧跟医疗技术发展的步伐，
不断探索运用更多高效、安全的
护理技术，通过不断的创新与努
力，为患者提供更加个性化、精
准化的护理服务。

（作者：施美满 晋江市医
院 综合门诊 副主任护师）

小导管 大作用
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