	[image: image1.png](C:\Users\Administrator\Pictures\main_02.gif lowss rer
C:\Users\Administrator\Pictures\main_02.gif @ ~[4|x ing.
Y e | g Bl Ry v B ARERE v E) SEasN @ mbke

e[ | @mmmrAsmasn | @ ClUsersAdminitrat. x| |

v O @ - TEP) v 220 1850 @~ 7

B | R 2R





	学习兴趣小组*学习园地



南京医科大学康达学院高血压心肌梗死研究学习兴趣小组
心脏，人体动力之源
——市一院见习有感
        南京医科大学康达学院2014级预防2班 王洁蕊            
2016年3月26日，作为心肌梗死兴趣小组的一员有幸参加了连云港市第一人民医院的见习活动。
我们于下午2点准时来到市一院的10楼心血管内科，组长联系的徐医生详细为我们介绍了心肌梗死的定义：急性心肌梗死是冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所引起的心肌坏死。并讲解了心电图的看法，且拿出一个实际病患的心电图与正常的心电图作了详细的对比介绍。
讲解结束后，徐医生带领我们来到重症监护室，察看里面心肌梗死的病患。看着我们望着病床边仪器迷茫的眼神，徐医生为我们讲解了监护仪的标识看法：
第一行（ECG）显示的数字是病人心率，即心脏每分钟脉动次数，其正常范围为60—100次/分；第二行显示的数字为病人的血压，包括收缩压（正常人值为90-120）和舒张压(正常人值为60-90)；第三行显示的是血氧饱和度，正常值为90—100，一般人都是99-100，越缺氧越低；第四行显示的是病人的呼吸频率，即呼吸率，是病人在单位时间内呼吸的次数，平静呼吸时，新生儿60~70次/分，成人12~18次/分；有些监护仪还显示病人的体温。

为了不耽误家属看望病人的时间，我们提前出病房来到徐医生办公室，听徐医生更加详细的介绍。通过这一番讲解，我收获颇多：

1、 心肌梗死的成因及临床表现:
冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻塞，导致心肌缺血缺氧或坏死引起冠心病（即心脏病），而心肌严重而持久地急性缺血导致的心肌坏死即为心肌梗死。急性心肌梗死（AMI）临床表现有持久的胸骨后剧烈疼痛、发热、白细胞计数和血清心肌坏死标记物增高以及心电图进行性改变。
1、 针对心肌梗死的手术治疗有两种：
2、 介入治疗，即使用金属裸支架（BMS）或在金属支架表面“镀上”一层药膜的药物洗脱支架，通过桡动脉将导丝导入，到达相应部位进行球囊定位和球囊扩张，从而使导管与支架定位，最后支架扩张，球囊放气抽出。此手术主要是通过改善心肌血液灌注的方法来疏通狭窄甚至闭塞的冠状动脉管腔。
3、 心脏搭桥术，即冠状动脉旁路移植，简称“搭桥”。此手术是将血管桥接于冠状动脉，以绕过冠脉粥样硬化狭窄部，从而提高冠脉灌注，增加心肌氧供。由于此手术需要开胸，所以创伤性较介入治疗大的多。

2、 针对心肌梗死的药物治疗
1、 双联抗血小板药物，以抵制血小板聚集为主，避免血栓形成再次堵塞血管。
2、 他汀，旨在降低胆固醇和甘油三酯，提高高密度脂蛋白，防止斑块破裂和继续增大。
3、 血管紧张素转换酶抑制剂，主要作用是保护心血管，减轻冠状动脉内皮损伤，促进血管扩张等。
3、 预防心肌梗死的方法
1、 保持适量运动；
2、 吃饭做到不过饥不过饱，饮食清淡，低盐少油；
3、 不吸烟和少喝酒；
4、 避免过度劳累；
5、 平衡心态；

6、 早发现，早看病，早治疗
虽然现在判断一个人死亡的标准为脑死亡，但在设备还不是很先进的以前，是否死亡都是根据心脏是否跳动来判断的，可见心脏对于人体来说还是非常重要的。人体上下全身每个组织器官，都有血液流通，而心脏作为血液的动力泵，很值得我们去深刻研究。因此，我觉得认真研究心脏的奥秘，解决现在没有攻克或者虽攻克但效果不是很好的有关心脏的难题，是非常必要的。
（南京医科大学康达学院基础医学部网页）       
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