
7月 25日 ， 记者采访市安阳地区医院
（以下简称 “地医”） 心内科主治医师赵景坤
时， 差点对不上号。 想象中， 那位能在生死
时速中力挽狂澜， 多次从死神手里夺回患者
生命的赵大夫， 该是老成持重， 颇有一番资
历的。

然而， 眼前的情景让人一怔。
一个年轻人坐在办公桌旁， 对着电脑屏

幕显示的造影录像认真与患者家属讲解病情，
察觉有人来， 他抬起头， 短发下是一张清朗
甚至带点稚气的脸庞， 眼神清澈明亮。 若不
是他胸前戴着 “赵景坤 主治医师” 的工牌，
记者几乎要以为他是一名刚走出校门的实习

生了。
赵景坤， 周口市郸城县人， 90后， 毕业

于河南科技大学， 河南省心力衰竭专业委员
会委员、 濮阳市医学会心血管分会委员、 安
阳市心脏康复专业委员会委员， 擅长原发性
高血压、 继发性高血压、 冠状动脉粥样硬化
性心脏病、 各种心律失常、 心力衰竭等心脏
疾病的诊治与管理。

看见记者， 赵景坤愣了一下， 有些不好
意思地挠挠头， 腼腆地说： “采访我？ 我没
啥好写的呀。”

阳光透过窗户落在他身上， 白大褂下露
出一截深色牛仔裤和一双干净的白色运动鞋，
不光神情， 连衣着也都像个邻家大男孩。 可
谁能想到， 眼前的这个年轻人， 已在心血管
领域深耕多年， 凭借精湛医术和过人胆识 ，
成功救治了上百名危重症心血管患者， 成为
科室里能独当一面的青年骨干。

一

患者家属陆先生家住太行山区。 他告诉记
者， 上星期， 他90多岁的母亲罹患急性心肌梗
死， 当时非常危险。 他们辗转赶到地医时， 已
是夜里两点多了。 “赵景坤大夫值班接诊了我
母亲， 胡永寸主任当夜就安排了急诊手术。” 陆
先生说。

赵景坤大夫告诉记者， 这一幕只是该院
心内科夜班的一个缩影。 这个案例不仅体现
了急诊 PCI技术是挽救急性心梗患者生命的

关键措施， 更充分展示了医院高效的急救体

系、 成熟的介入团队协作能力以及重症监护
的强大支持。

“老人家这两天就能出院了，” 陆先生说，
“俺来感谢胡主任、 姬主任和赵大夫嘞， 要不
过意不去哩。”

陆先生母亲出院时， 赵景坤送给她一份
精心准备的康复随访本 ， 诊断 、 冠脉情况 、
用药、 复查、 生活指导一应俱全。 有这个随
访本， 老人在乡村诊所也能看病。

二

如果说高龄急救考验的是速度， 另一些
病例考验的则是医生敢啃硬骨头的勇气。

“说起来，” 地医心内一科护士长王彩香
说， “张奶奶虽然年纪大， 手术难度大、 风险
高， 但比起董大叔还算是好的。 董大叔的血
管太 ‘拧巴’ 了。”

董先生 57岁， 来自河北临漳。 当赵景坤
把董先生的造影图像投上屏幕， 只见患者的
三根冠状动脉没一条好的， 全程弥漫性病变，
狭窄处密密麻麻， 钙化严重， 影像上如同全
路段锈死、 疙疙瘩瘩的废弃管道。 常规治疗
建议开胸搭桥。

开胸， 对于董先生这个眼巴巴盼着秋天收
获山药的老农民来说， 等于宣判他再难以站起
来了。

董先生不想开胸搭桥。 他从亲戚那里打
听到地医心内科， 隔省跨县地找了来。

“您别着急， 我们就先考虑不开胸。” 了
解到董先生的意愿后， 赵景坤耐心说道。

安慰了董先生， 胡永寸主任带领心内科
手术团队反复讨论患者造影录像， 设计介入
手术方案， 讨论术中可能出现的各种风险及
应对措施， 以资保证患者手术安全。

再去与患者和家属沟通。
赵景坤怕董先生听不懂 ， 抽过一张 A4

纸， 一边画示意图一边讲解， 导丝如何穿越
“雷区”， 支架如何精准补漏。 最后， 他眼神坚
定地说： “董叔， 风险我们都知道， 但没有风
险也没有奇迹。 只要您配合治疗， 等山药熟
了， 保准不耽搁您收山
药哩。”

手术室成了无声

的战场。 导丝在钙化扭曲的血管里艰难穿行，
如同在布满荆棘的迷宫中寻找生路。 当血流
如解冻的春水重新奔涌， 监护仪上顽固的低
血压数字开始顽强攀升时， 导管室里响起压
抑不住的惊叹———这近乎不可能的任务， 被
心内科介入团队医生完成了！

董先生术后说的第一句话是 ： “山药 ，
山药， 我又能刨山药了？”

“是的， 董叔，” 赵景坤笑着回应： “刨
山药的时候， 您悠着点儿就行！”

三

如果说董先生的病例是技术 “硬攻坚”，
那么， 晚期心衰患者侯大娘的故事， 则是生
命尊严的 “软守护”。

赵景坤告诉记者， 侯大娘 61岁。 她的心
脏在超声影像里大得骇人， 膨胀成了一个圆
滚滚的球 ， 大而无力 ， 射血分数仅剩 20%
（正常＞55%） 。 在医学教科书上 ， 这属于
“心衰终末期” 的范畴。

绝望像冰冷的潮水 ， 淹没了这位农妇 。
她蜷缩在病床上， 眼神空洞。

赵景坤的词典里， 没有 “放弃” 这个词。
他知道， 药物无法让那颗衰竭的球恢复活力，
但比衰竭更冰冷的是绝望的心 。 “侯大娘 ，
活着就有光！” 他查房时总多留一会儿， 不谈
冰冷的指标， 只聊她家里新栽的丝瓜秧、 孙
子和孙女的考试分数 。 在刘慧院长指导下 ，
赵景坤为她制订了独特的 “双心攻略”： 一手
用前沿药物精细组合， “抠” 出心功能点滴
改善， 减少她的喘息， 让她能坐起来； 一手
用最朴实的陪伴和心理支撑， 小心翼翼地呵
护着她心中那点微弱的希望。 他甚至记得她
孙子最爱吃的水果糖牌子， 查房时悄悄带两
颗。

奇迹没有发生， 心脏依然膨大如球， 但
变化悄然发生： 侯大娘喘得没那么厉害了 ，
能自己挪到窗边晒会儿太阳了， 枯槁的脸上
偶尔浮起淡淡的笑意。 “小赵大夫没骗我，”
她浑浊的眼里有了微弱的光， 拉着记者的手

说， “他让我觉得， 活着的日子， 还能有盼
头。”

“景坤身上有股轴劲儿。” 地医心内科主
任、 主任医师胡永寸说， “现在很少见他这
样能吃苦爱钻研的年轻人了。 每当遇到不典
型心电图， 他总是勤学好问： ‘胡主任， 你
看这个 ST段形态和教科书描述的变异型心

绞痛是不是有差异 ？’ 这样的场景 ， 经常出
现。”

“景坤一来医院就跟着我了，” 地医心内科
主任医师姬洪涛接过话茬说， “他悟性高、 进
步快， 看着他成长为科室的骨干力量， 真是打
心眼里高兴。 多年师生成兄弟， 我们俩现在是
最好的搭档。”

“景坤的好脾气也是出了名的。” 姬洪涛
说， “心内科患者大多脾气急， 有的刚查出冠
心病就拍桌子， 质问医生是不是想坑他们做支
架？ 换了别人可能早红脸了， 景坤却总能笑着
递上一杯水： ‘您消消气， 我给您画个图， 咱
看看血管堵到啥程度了， 要不要做支架， 得听
血管的。’ 将病情就这么一句句掰开揉碎地讲，
再火暴的性子也能静下来。

“有些人天生适合当医生，” 胡永寸笑着
说， “景坤就是。 他案头的 《心脏病学》 被
翻得卷了边， 页脚全是密密麻麻的批注。 有
次碰到个罕见的遗传性心律失常病例， 他抱
着病历跟我讨论到后半夜， 凌晨还发消息说，
他查了最新指南， 这个病的用药方案有新说
法了。 现在年轻人里能做到他这份儿上的 ，
真是难找。”

四

“扑通———”
袁静告诉记者 ， 那是早春的一个午后 ，

一声沉重的闷响打破了科室的平静。 患者李
大哥面朝下栽倒在冰冷的走廊瓷砖上， 嘴唇
瞬间变成骇人的青紫色。 原来， 他的心脏骤
停了。

赵景坤眼疾手快 ， 弹簧一样地从办公
室里飞出去 ， 膝盖重重跪在地面上 ， 撕开
患者衣领做心肺复苏 。 说时迟 ， 那时快 ，
袁静推起担架车 ， 风驰电掣地赶过去 ， 王
彩香则迅速为患者静推肾上腺素 。 等把李
大哥抬到担架车上 ， 赵景坤手肘绷得笔直 ，
身体几乎悬空 ， 每一次按压都用尽全身力
气 ， 汗珠如雨点般砸在患者毫无生气的胸
膛。

担架车向 ICU疾驰， 心电监护仪发出刺
耳的警报。 为抢回黄金秒数， 赵景坤一声低
吼， 抓住车沿翻身跃上飞奔的担架车， 双膝
“咚” 地一声跪在冰冷坚硬的金属板上， 手下
按压节奏一秒未停！ 推车在拐弯处几乎失控，

强大的离心力快要将他甩飞。
“你们在电视上看到的抢救病人的情景是

啥样的，” 袁静说， “我们就是啥样的。 十万
火急， 分秒必争。”

“风声在耳边呼啸，” 回忆往事， 赵景坤
心有余悸地说， “脑子里只有一个念头， 停
一秒， 人就可能没了！ 心血管疾病往往起病
急、 变化快、 风险高， 对医生的判断力、 反
应速度和技术要求极高。 这既充满挑战， 也
意味着我们能在关键时刻为患者和家庭带来

生的希望， 这种责任感和成就感非常吸引我。
我们是一个团结协作、 技术精湛、 勇于担当
的集体。 从经验丰富的学科带头人， 到各个
亚专业的骨干力量， 再到我们充满活力的青
年医师和优秀的护理团队， 每个人都在为患
者的健康全力以赴。 每一次成功的背后都是
团队智慧的结晶。” 当监护仪上重新出现患者
微弱的自主心律， 他这才感到膝盖传来钻心
的剧痛， 皮肉早已磨破， 鲜血在白大褂上洇
开大片刺目的暗红。 这用血肉之躯在移动平
台上筑起的生命长城， 硬是从死神手里抢回
了一条命。

“还有一次，” 袁静说， “一个大爷晕倒
在厕所里了……”

袁静告诉记者， 那是个闷热的夏夜， 赵
景坤值班。 他正趴在办公桌上写病历， 厕所
方向突然传来家属慌乱的哭喊。 赵景坤循着
声音冲过去， 只见一位老年男性患者瘫在厕
所隔间的便池上， 脸色惨白如纸， 呼吸微弱
得像风中残烛。 更棘手的是， 患者是在排便
时突发晕厥的， 身上沾满了污物， 空气中弥
漫着刺鼻的气味。

“快推抢救车！” 赵景坤一边说， 一边毫
不犹豫地蹲下身， 双手穿过患者腋下， 用力
将他从狭小的隔间里拖出来， 白大褂瞬间变
了颜色。 患者体重近 200斤， 赵景坤咬着牙
发力， 额头上的青筋突突直跳。 刚把人平放
到地上， 他就立刻双手叠放在胸口， 开始就
地按压。

“按压深度 5厘米， 频率 100次 / 分， 不
能快也不能慢。” 袁静说， 她把抢救车推来的
时候， 赵景坤的身上已全是污渍了。 他眼睛
紧紧盯着患者的脸， 仿佛周遭的一切都不存
在。 按压、 通气、 除颤， 直到监护仪上跳出
自主心率的波形， 患者喉咙里发出微弱的呻
吟， 他才像被抽走了所有力气， 瘫坐在地上，
大口大口地喘粗气。

这些看似 “狼狈” 的瞬间， 却像一束束
光， 照亮了医者仁心最本真的模样。 在赵景
坤这个 90后医生看来 ， 白大褂可以沾染污
渍， 膝盖可以磨破， 但守护健康的初心， 必
须纤尘不染。

守 护“ 心 健 康 ”的 90后
———记市安阳地区医院心内科主治医师赵景坤

本报记者 刘文华 王同录 通讯员 王莹 文/图
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7 月 28 日迎来第 15 个 “世界肝炎日”，
今年我国的宣传主题是： “社会共治 ， 消
除肝炎。”

数据显示， 我国乙肝防治面临 “三低”
困境———知晓率低、 诊断率低、 治疗率低。
从 1992 年的 9.72%下降到 2020 年的 5.86%，
乙肝表面抗原阳性率显著下降， 防控成效明
显。 但目前我国仍有约 7500 万慢性乙肝病
毒感染者， 仍是沉重的公共卫生负担。

乙肝病毒具有 “沉默伪装 ” 特性 ， 肝
脏缺乏痛觉神经 ， 许多感染者在肝硬化 、
肝癌悄然逼近时仍浑然不觉。 这种生物学
隐匿性， 与 “无症状即无病” 的认知误区
交织， 形成独特传播温床。 35 至 55 岁本应
是家庭健康防线的中坚力量， 却常因忽视
筛查， 成为疾病传播的薄弱环节 。 一旦延
误治疗， 倒下的不只是个体， 更是家庭的
经济支柱。

要突破 “三低 ” 困境 ， 关键在于激活
“社会共治” 的力量。 家庭应成为提升知晓
率与筛查率的第一道防线 。 推动成年人
“一生一次” 筛查、 疫苗查漏补种、 对 30 岁
以上感染者的治疗动员， 看似微小 ， 却是
逆转低诊断率的关键起点。

《慢性乙型肝炎防治指南 （2022 年版）》
已将治疗指征扩展至近 95%的感染者， 创新
药物纳入医保， 使 “应治尽治” 成为现实。
但政策利好的阳光要真正普照， 还需社会协
同发力： 社区要破除 “谈肝色变”， 提升筛
查意愿； 企业应摒弃入职体检中的隐性歧
视， 消除感染者顾虑； 媒体要普及科学知
识， 戳破 “偏方神药” 的谎言。

“病耻感 ” 是加剧 “三低 ” 的顽疾 。
74%的感染者担心传染家人， 折射出社会包
容度的缺失。 乙肝病毒通过血液、 母婴和性
接触传播的科学常识， 本应成为社会共识，
却被误解为歧视的利刃。 家庭的理解、 学校
的科普、 单位的无差别对待 ， 都是破除偏
见、 提升 “三率” 的关键支撑。

“世界肝炎日” 的警钟再次敲响： 突破
“三低” 困境， 刻不容缓。 唯有当家庭小防
线与社会大体系在共治理念下无缝衔接 ，
科学认知涤荡愚昧与歧视， 乙肝病毒才能
不再威胁生命， 每位感染者都能及时 、 体
面地接受治疗， 没有肝炎的未来才能成为
现实 。 这正是以 “社会共治 ” 突破 “三
低” 困境的终极目标， 也是健康中国最坚
实的足迹。

■ 健康时评

徐玉蓉

防治乙肝 亟须突破“三低”困境
本报讯 （记者 刘文华 通讯员

邓永村 侯瑞娟） 7月 28日是第 15
个“世界肝炎日”。 今年我国的宣传
主题为“社会共治，消除肝炎”。 市疾
控中心联合市预防医学会、 市传染
病医院、清丰县疾控中心，在清丰县
固城镇举行现场宣传暨义诊活动。

市疾控中心主任闫现营、 副主任焦
雪成参加活动。

活动现场，工作人员通过悬挂
横幅 、摆放展板 、设立咨询义诊台
等方式 ，向群众普及乙肝 、丙肝防
治知识 ，倡导 “早筛查 、早诊断 、早
治疗 ”理念 ，强调 “丙肝可治愈 、医

保可报销，接种乙肝疫苗是最经济
有效的预防措施”。本次活动共发放
宣传折页及帆布包、 湿巾等宣传品
300余份，接受咨询百余人次，提供
免费乙肝、丙肝筛查 130人。 同时，
工作人员还通过“健康濮阳”微信公
众号推送科普文章， 开展线上有奖

知识竞答，截至 7月 28日，参与人
数已突破1.3万人次。

“世界肝炎日” 系列宣传活动
进一步提高了公众对病毒性肝炎

的认知 ，为如期实现 “2030年消除
病毒性肝炎公共卫生危害”目标营
造了良好氛围。

市疾控中心等

7 月

28 日 ， 在
第 15 个

“世界肝炎
日”到来之
际，市疾控
中心联合

市预防医

学会、市传
染病医院、
清丰县疾

控中心，在
清丰县固

城镇举行

现场宣传

暨义诊活

动 。 本通

运玉霞 摄

开展“世界肝炎日”主题宣传

赵景坤在党员志愿活动中为市民义诊。。

市安阳地区医院外景图。


