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急性心肌梗死$

,%a

%是心内科临床常见急诊#是冠状动脉

粥样硬化性心脏病$简称冠心病%常见死亡原因#现对本院

2""/

!

2"!"

年
50

例
,%a

救治进行分析#探讨基层医院提高

,%a

成功率的方法)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

男
#5

例#女
!!

例#年龄
#$

!

$3

岁 #平均
05

岁)从发病时间到开始急诊救治时间#最短
!5F@A

#最长发病

0I

到医院#平均住院时间
!#I

)

$4/

!

心肌梗死症状
!

胸痛
-3

例#心律失常
-3

例)按
T@;;@

C

分级
!

级
!3

例,

2

级
20

例,

#

级
/

例,

-

级
-

例)心肌梗死心电

图检查#

(.

段抬高心肌梗死
-3

例#非
(.

段抬高心肌梗死
/

例)心电图提示心肌梗死部位#下壁
2!

例,前间壁
!2

例,局

限前壁
#

例,前侧壁
5

例,广泛前壁
!2

例,高侧壁
2

例,正后

壁
!

例)

$4'

!

诊断标准
!

符合以下
2

项标准可确诊)$

!

%临床表现!新

出现的严重胸痛)$

2

%实验室诊断!症状出现
!2>

后肌酸激酶

$

&T

%#肌酸激酶同工酶$

&T6%U

%升高达正常值两倍以上#肌

钙蛋白升高达标准$按各医院标准%)$

#

%心电图出现
(.

段抬

高#新的
Z

波或
.

波倒置)
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!

治疗情况

$414$

!

常规治疗
!

吸氧,解除疼痛,抗血小板聚集,抗凝,抑制

心室重构,调脂,抗心律失常治疗)

$414/

!

溶栓再灌注治疗
!

常规治疗加溶栓再灌注治疗#常规

尿激酶
!5"

万
h

静脉滴注治疗#加入盐水
!""FQ

静脉滴注溶

栓治疗)

$414'

!

急诊转院行常规治疗加经皮冠状动脉介入治疗$

*&a

%

治疗)本组病例均未行冠状动脉旁路移植术$

&,U1

%)

/

!

结
!!

果

常规治疗
!5

例$

2/X

%#死亡
5

例$

3X

%)溶栓治疗#溶栓

再灌注治疗
2/

例$

-$X

%#血管再通
2!

例$

#$X

%#未血管再通
0

例#后
*&a

治疗
2

例,死亡
2

例$

-X

%)急诊转院
*&a

#

*&a

介入

治疗
!-

例$

25X

%#血管再通
!-

例$

25X

%#死亡
!

例$

2X

%)

'

!

讨
!!

论

'4$

!

常规非溶栓治疗#应用药物常规治疗#在基层医院#年龄

大的患者#或因其他原因不能行溶栓#或因经济有限患者介入

治疗#或患者病情危重不宜转院#均行常规治疗#患者病死率

高#发生慢性心力衰竭#心室重构概率高#患者多预后差#并发

症多#无论溶栓,急诊
*&a

介入或
&,U1

#药物治疗都是冠心病

,%a

和二级预防的基石*

!

+

)

'4/

!

经溶栓治疗患者本组
2/

例#血管再通
2!

例#患者心梗后

恢复#溶栓成功心肌再灌注的患者多恢复较好#恢复均满意,并

发症少)溶栓治疗目前是未开展
*&a

手术的基层医院,治疗

(.

段抬高急性冠脉综合征$

,&(

%治疗首选方法*

2

+

)

'4'

!

转院急诊
*&a

介入治疗#急诊
*&a

是目前治疗急性心肌

梗死最安全,最有效恢复心肌再灌注方法#手术后血管再通率

高#并发症,病死率均很低*

#

+

)本院转诊途中
5"F@A

左右#转

运前与上级医生联系#途中有情况#及时联系#以便到院后直接

行急诊
*&a

介入治疗#缩短门球扩张时间#提高患者救治率#转

入有介入条件上级医院的急诊手术是目前治疗心梗的另一重

要思路)

急性心肌梗死治疗#挽救存活心肌,缩小梗死面积#预防治

疗并发症及再梗死#按我国急性心肌梗死指南#最短时间用直

接急诊
*&a

或溶栓治疗开通闭塞血管*

-

+

#通过本组心梗患者

分析,急诊
*&a

或溶栓治疗#开通率高#使患者受益#灵活把握#

积极抢救 #以开通闭塞血管为目的#提高基层医院急性心肌梗

死再灌注率#是冠状动脉粥样硬化性心脏病
,%a

救治成功

关键)
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医学实验室是医院病原微生物的重要集散地之一#是医院

内一个重要的潜在生物传染源#已成为院内交叉感染的源头之

一*

!

+

)近年来#为了减少医学实验室生物安全事件和感染事故

的发生#政府颁布了各种有关实验室生物安全的国家标准和行

业准则)但是#作者在检验科设备管理过程中发现#广大的设

备维修人员#在对医疗设备进行维护,修理的时候未采取严格
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的安全防护措施#带来了安全隐患#其作为实验室生物安全管

理过程中容易被忽视的部分#应加强管理)

$

!

生物安全现状

$4$

!

生物安全意识淡薄
!

作者通过各种形式对近
#

年在本室

进行设备维修的人员$包括仪器工程师#设备科和相关设备维

修人员%共
2-

人进行了生物安全相关知识的初步调查发现#了

解生物安全知识的有
0

人#初步了解生物安全知识的有
!2

人#

完全不了解生物安全的有
0

人(在作业过程中#仅有
!

名工程

师能较好地采取安全防护措施)

$4/

!

无生物安全措施
!

具体表现在以下几点!$

!

%安全防护装

备穿戴不到位($

2

%维修废弃物处置随意($

#

%洗手不规范#维修

作业途中电话指导或电话咨询($

-

%内务不规范#对溢漏和玻璃

破碎处理不合要求)

$4'

!

自身安全危害大#无职业暴露机制
!

由于条件所限#未能

对维修人员的身体状况进行确切统计和跟踪调查)据文献报

道#临床一线医护人员乙型肝炎病毒$

ÛY

%和丙型肝炎病毒

$

&̂Y

%感染率达到
!$42X

*

2

+

#明显高于一般人群*

#

+

#与他们的

工作性质和环境有密切关系)设备维修从业人员#生物安全意

识淡薄#感染的概率很高)职业暴露后无上报机制#不利于从

业人员的自身保护)

/

!

原因分析

/4$

!

领导重视不够#人员认识不到位
!

近几年#国家先后颁布

了.医疗设备管理与技术规范/.医学实验室安全要求/.实验

室生物安全通用要求/.病原微生物实验室生物安全管理条

例/等诸多条例#均对医学实验室的生物安全和设备管理有明

确规定)但是医学实验室的设备维修人员#受雇于医疗设备厂

家和供应商#他们缺乏对生物安全的深刻认识#上岗培训以专

业知识为主#无生物安全培训#国家缺乏对医疗设备维修人员

准入考核和相应监管)

/4/

!

医学实验室生物安全体系不健全
!

医学实验室的生物安

全管理#直接影响着维修人员的安全行为)生物安全体系是对

所有影响实验室生物安全的环节进行有效,连续的控制*

-

+

)只

有建立并运行了生物安全管理体系#才能够使所有影响实验室

生物安全的过程处于受控状态#能够使各级各类人员明确生物

安全责任并采取预防措施减少或避免生物安全事故的发生#最

终能够不断提高工作人员的生物安全素养#一旦发生生物安全

事故#能够及时做出准确的判断并加以纠正)

/4'

!

医学实验室的客观条件限制
!

世界卫生组织$

_^S

%根

据病原微生物的危害性质和程序划分为
-

个危害组别#对生物

安全水准#实验室操作#防护以及建筑都有明确要求*

5

+

)由于

生物安全硬件设备不产生经济价值#医院的重视程度和投入都

严重不足#加上实验室年代久远#布局也不合理*

0

+

)使维修人

员得不到应有的防护装备#而置身于生物危害之中)

'

!

预防措施

'4$

!

强化相关人员的培训
!

医学实验室负责人#应对实验室

所有人员#包括实验人员,进修实习人员,运输工,清洁员,设备

维护人员进行定期培训指导)使相关人员熟悉所从事的病原

微生物的危害,预防和相关实验活动的操作程序#掌握所使用

仪器设备的性能和操作程序#了解生物安全知识#掌握意外事

故发生时的相关处理程序等#并定期对培训内容进行评估和调

整)提高医学实验室生物安全防护的整体素质)

'4/

!

完善生物安全管理体系
!

严格遵守生物安全管理基本准

则#加强实验室废弃物材料管理#做好实验室一级屏障和二级

屏障*

/

+

)建立各种生物防护制并实施#并予以落实)单独建立

医学实验室设备维护人员的生物安全细则和注意事项#应上墙

管理#明确警示)

'4'

!

加强自身的生物安全学习
!

医学实验室设备维修从业人

员#应主动加强自身的生物安全学习#从理论,概念和现实上认

识生物安全防护的重要性和必要性)遵守医学实验室的生物

安全管理条例#学会自我保护)

'41

!

设备厂商和经销商应建立员工健康档案
!

设备厂商和经

销商应为设备维修人员建立健康档案#每年为员工进行健康体

检#对乙型肝炎指标阴性的人员要接种乙型肝炎疫苗#预防乙

型肝炎病毒感染#建立健全职业暴露机制#维护员工的正常

权益)

'42

!

国家建立行业的准入制度
!

虽然#国家在不同行业建立

了准入制度#但是医学实验室的设备维修人员#是一种跨行业

和跨专业的特殊性人才#容易被边缘化#被忽视)建立行业的

准入制度#对生物安全进行系统培训和考核#作到持证上岗)
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日开始全面实行无偿献血#无偿献

血工作取得了很大的成绩#已成功地从有偿献血和计划献血向

自愿无偿献血过渡)
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