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自  序   P R E F A C E

急诊医生是紧急修复人体健康的生命工程师

急诊是干啥的？

我也是在急诊科工作了近 3 个月才搞清楚这个问题。

首先，要弄清楚什么是医学。自从 18 岁开始读医学院，我就每天沉浸

在各种医学书籍、科研、临床工作中，到现在已经 16 年了，可以大言不惭

地说：对于自己一直在做的事情，我还是有点了解的。但其实，这还是一

个很难的问题。

关于自己的工作，每个医生都有自己的看法，有的人终其一生都浸泡

在替上帝做事的幸福泡沫里，认为上帝太忙，自己在帮这位大领导再创神

迹；有的医生觉得自己在探索上帝留下的生命印迹，穷其一生追着人体呈

现出来的百态千姿，兴奋不已。而我看到的，自己不过是上帝所建造的庞

大人体车间里的修理工，所做的不过是依据生命的原理，拆卸机器，维护

零件，涂抹润滑油；而急诊医生，就是紧急拧紧人体螺丝的健康工程师。

人体工程的庞大和精妙让人惊叹，制造出宇宙飞船的工程师面对人体

的时候也会瞠目结舌，随便几个数字就会让人感受到这种奇妙：人体大约

有 60 万亿个细胞，每个细胞中含有的分子数相当于银河系中星星数量的一

万倍，而这些细胞要保证存活并发挥功能，就需要每天几千亿次的新陈代

谢；人体中化学成分的复杂程度不亚于一个小宇宙，一个简单的物质缺乏，
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身体就会失常，例如少吃了碘，就可能甲状腺肿大，进而出现功能损害。

人体的细胞由 3.5 万个基因作为密码，如果将这些密码指令全写下来，将相

当于 1 本《永乐大典》，一旦密码出现错误，就可能导致功能丧失甚至肿瘤

的发生……

你看到这些数字是不是头大了呢？其实一名普通的医生不需要知道那

么多，研究人体是科学家的事情，你只需要知道这台机器的架构和出现具

体问题的时候去拧哪个螺丝就可以了。

做医生多年后，分子生物学、组织胚胎学、生物化学等很多当年考高

分的内容基本都遗忘得差不多了，现在脱口而出的是“高血压治疗指南”“冠

心病治疗指南”“室性心律失常治疗指南”……这些指南并不是理论，而是

告诉你什么情况该怎么做，病人完全可以通过掌握这些知识进行简单的判

断，而不是盲从或无所适从。可惜的是医学指南对于普通人是本天书，不

容易看懂，所以要改写成普通人能看懂的文字。而急诊知识，就是最应该

让大众学习的医学知识。试想，当你身边的人野外被蛇咬伤，睡眠中突发

心梗，车祸意外却遇上交通堵塞……等待就是无能，就是变相的杀害。

希望这本书能让大家多掌握些不该只有医生知道的急诊常识。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



第一章

C H A P T E R  O N E

最危急的心梗 

需要最快速的自救

心梗，

是急诊室常见的最危急致死疾病之一。

时间就是生命！

坐等医生不自救＝变相杀害！

心梗有哪些先兆？

心梗发作第一时间需要什么？

急诊医生教你关键时刻怎样自救！
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01  急性心梗：赢的是时间！

一半的急性心梗患者都挂在送医路上

安贞医院是一个以急性心肌梗死绿色通道相当“绿色”而著称的

医院。

所谓“绿色通道”，就是没有红灯，患者必须在进入医院 90 分钟内完成

手术。为什么要这么仓促地做手术呢？通常我们认为手术应该是在很多化

验检查和充分心理准备后才做的，但是急性心肌梗死等不了那么久！

急性心肌梗死是急诊科常见的最危急的疾病之一，死亡率很高，病情

变化迅速，是中年人猝死的一个最主要原因。约有 1/3〜 1/2 的急性心肌梗

死患者在送至医院之前死亡，例如我们都熟知的高秀敏、马季、谢晋等名

人都是因心肌梗死而猝死。因此，时间就是生命，时间就是心肌！一旦急

诊收入急性心肌梗死病人，第一时间就会打电话给听班的手术医生，而听

班医生需要在 10 分钟内赶到医院，所以我们安贞急诊科医生基本都要求在

医院附近住。

一阵刺耳的铃声响起，像往常一样，我接起电话，问明情况，起身、

穿衣，挪开熟睡在鞋子上的猫，然后看了下时间——凌晨 2 点半。
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今晚的情况很特殊，电话中说病人赵先生是个下壁心肌梗死患者，而

且有肾功能衰竭病史，昨天刚做完透析。了解情况后，我的大脑飞速运

转……任何手术都是有风险的，而心肌梗死是手术风险最高的疾病之一，

再加上赵先生有肾衰病史，手术风险就更大了。心肌梗死手术需要用大量

的抗凝剂、对比剂药物，而凡是药物都要通过肾脏代谢出去，赵先生的肾

衰会导致药物停留在身体内的时间过长，将药物的副作用发挥到极致。要

减小副作用，第一选择是术后马上透析，但伴随透析会有更危险的事情发

生，那就是术后用于维持患者安全平稳的药物也会被迅速透析至体外，导

致手术在后期失败。

我一路惴惴不安地到了医院，直奔抢救室看病人。

赵先生 58 岁，中等体形，面容痛苦，出了大量的汗，心电图提示前壁

广泛心肌梗死，考虑到患者肾脏衰竭手术风险极大，先向领导汇报了情况。

像我们这种一线医生，情况拿不准一定要向领导汇报，医疗无小事，

经验丰富的医生判断更准确。从入职那天同事路易就告诉我：“多请示、多

汇报，请示完了责任就是二线的了，不要怕影响领导休息，不让领导休息

领导才知道你有多辛苦。”路易一句话，胜读十本书，包含这条在内的“路

易十六谏言”每次上班都要先背诵，整整 16 条啊！浓缩了路易多少小聪明

大智慧！

当班主任是艾主任，艾美女 40 岁左右，不知道是不是夜班值多了内分

泌出了啥问题，反正显得相当年轻，看起来也就 30 出头，已经在安贞急诊

工作了近 15 年，看病经验及手术技能非常牛，而且肯担责任。接到电话艾

主任做了简单指示：“病情重，手术风险大，充分尊重家属意见，看他们是

什么态度。”
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每位家属的手术决策时间只有 5 分钟

术前谈话特别重要，急性心梗死亡率本身就很高，手术风险又高，如

果不能取得家属的理解，那么手术医生随时可能被当成杀人犯站在被告席

上，这绝不是危言耸听。所以现在的我们基本都练就了一项特殊技能——

识人！

不管你相不相信，每个人的气场和内心是绝对相通的，看一个人的眼

神大概就能判断这个人讲不讲道理。

眼神飘忽的人通常有自己的小算盘，可能是医疗费用有自己的打算，

通常家庭内部有矛盾；眼神狡黠的人可能在算计，这么危急的时候还在动

心眼的人通常不太厚道；眼神清澈、直视、充满信任的人通常心怀坦荡，

真心以病人病情为重，可以为他们冒冒风险……

赵先生的妻子是个体态雍容的中年女子。我将相关手术风险仔细向她

解释了一遍，又强调了一遍利弊，然后认真地看着她说：“做手术或者保守

治疗，现在就看您的决定了。”

赵太太瞪大眼睛，明显慌了神：“医生，我也想不好，我打个电话问下

我老公爸妈。”

“时间非常紧迫，您需要在 5 分钟内做决定。”

我每次都很讨厌自己说这句话，一个决定，两种结局：生或死！可问

题是剧情没有到结尾的时候，无论是做手术或者不做，都没有人能说准会

出现哪种结局。可在这个争分夺秒的关口，她又必须做出这个生死抉择，

做完之后，她将来面对的可能是其他亲属的感激，开个表彰大会，获个最

有勇气女主角奖什么的，也可能，是埋怨和非难！
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她流着泪去打电话，根据我的经验，作为这次危机的当事人，面对一

个头脑空白表达不清的叙述人，最终的结局还是跑来再重新来一遍术前

谈话。

时间过去了宝贵的 5 分钟。

果然，赵太太脸色苍白、哆哆嗦嗦地跑回来：“医生，您觉得要不要做

手术啊，这个我不懂，我们不知道啊，如果是您的家人，这种情况您是做

手术还是不做呢？”

我犹豫了一下，经常会有患者问我这样的问题，如果换作是我做决定

我会怎么做，我想告诉大家，一定不要犹豫，坚决要求手术。因为，只有

医生知道，如果手术风险大于疾病本身风险的话，医生通常根本就不会和

你谈手术。对于一个可以随时致命的疾病，错过最佳手术时机，生命的天

平就已经倾向了死亡，但是，医生必须让家属做出决定，这就是法律。所

以，当急诊医生和你谈手术的时候，无论是在什么情况下，都不要犹豫，

坚决同意。

赵太太看着我，眼神慌乱无助，但同时也流露出一种清澈的信任，我

想了想，说道：“如果是我的亲戚朋友，我可能会拼一次，但这是我个人意

见，不是作为医生的建议。”

到达医院 90 分钟内是最佳治疗时机

一瞬间，我看到她的眼神恢复了信心。迅速签字、术前准备、打电话

通知手术室及其他手术医生，10 分钟后赵先生被推进了手术室。

手术台正在准备，各种器械麻利地送上来，我看了一下大家，老搭档
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了，两个护士在准备器械，一个技术员在开启导管机，助手在消毒，艾主

任在观察间翻阅病历，大家都不说话，快速地干着自己那一部分活。我再

次向艾主任扼要地汇报了下病情：“下壁心梗，发病 5 小时，肾衰，昨天刚

透析过。”艾主任快速回答：“速度快，少用造影剂。”

急性心肌梗死手术首先要做冠脉造影，当确认病情后再及时地行支架

植入术。这都是啥意思呢？其实心梗的病因是冠状动脉闭塞、血流中断，

使部分心肌因严重而持久的缺血发生局部坏死，从而导致心脏功能严重

受损。

说了这么多医学术语大家肯定要骂街了，简单点来说，人就像一辆飞

驰的轿车，心脏就好比发动机，只有油路通畅汽油充足时发动机才能正常

运转，当油路（也就相当于冠状动脉）堵塞，发动机运转变慢，甚至停止，

这辆车也就抛锚了。人生是一条单行线，只能前进不能停止，一旦发动机

停转，车辆滑行的这段时间就是抢修的唯一最佳时机，所以及时疏通油路

继续行驶、变成时速 20 公里以下的牛车，还是彻底歇菜，全靠争分夺秒

的抢修。

和发动机油路堵塞的修理方法一样，心梗最好的解除方式莫过于动手

术赶快疏通，心梗手术原理简单来讲就是，将一根管子伸入心脏冠状动脉

口，然后向冠状动脉里注射造影剂，如果确认有狭窄或者彻底堵塞，送一

根导丝进入冠状动脉，顺着这根导丝，我们可以再送一根比较粗的管子进

去，把堵塞血管的血栓抽出来（也就是血栓抽吸术），此时如果发现冠状动

脉狭窄，把狭窄的血管用支架撑起来，恢复原来的形状，就大功告成了。

另外需提醒的是：病人到达医院后 90 分钟内，是决定人体这辆金贵汽

车以后能跑多快的最佳治疗时间，所以就近治疗很重要。
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