
人醫心傳
二千零六年   三月

第76頁

溫馨急診情

急診醫師的隨堂大考
文／林玉祥　張新　花蓮慈濟醫學中心急診部醫師

攝影／林宜龍

主動脈剝離
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夏日黃昏的午後，救護車送來一位意

識不清的壯年男性。到院後無法講話，

左側肢體無力，在檢傷櫃臺還能抬起右

手，臨床症狀表現像是大範圍的腦中

風。當推進急診室時，渾身冒冷汗，血

壓偏低。緊急安排頭部電腦斷層檢查，

沒有腦出血，但有一些細微的腦部變

化。雖然花蓮慈濟醫有先進高科技的檢

查，但是病患血壓降的更低，有生命危

險，不能送去核磁共振檢查。緊急會診

神經內科及神經外科專家，病患的心電

圖呈現T波上升，有心肌梗塞的變化。

病患意識不清，病史無法詢問，只知道

是由停在路邊的車中救出。

急診室的志工師姊馬上動員，沒多久

就詢問到這位病患的姓名，他還有一位

小朋友正在住院接受化學治療。當師姊

在找尋病患家屬時，病患的血壓越來越

低了，只能使用強心劑勉強維持血壓。

護理人員積極的聯絡病房，「有加護

病房床位了！」。在送上加護病房前一

刻，急診部胡主任剛好路過急救區，看

到這位生命垂危的病患，立刻一起幫忙

處理。即使沒有值班，急診人對於挽救

生命有一份特別的使命感。

多重症狀齊發生 急救考驗

「會不會是主動脈剝離？」『可是縱

膈不寬！不像！』「臨床症狀像是主動

脈剝離！因為同時侵犯腦血管及營養心

臟的血管，主動脈剝離是原因之一，而

且病人血壓低，說不定已經出血到心包

膜內造成心包填塞了，一下子有三種疾

病的可能，將它歸納起來，只有一種病

可以同時產生這三種病，這就是主動脈

剝離」。簡短的交流，快速討論病患的

病情。『血壓低，不能送電腦斷層！』

「那就用超音波檢查！」立刻定下檢查

方向，果然是主動脈剝離，主動脈破裂

出血，破入心包膜，壓迫右心房及心

室，還有心包膜填塞的急症。電話聯絡

心臟血管外科的同時，急診立刻進行心

包膜穿刺。抽出約五十毫升的血量，

病患血壓稍微回升了。「有機會救回

來！」，可是接著血壓又掉下去，再也

沒有回升過，脈搏也摸不到了，可能連

供應心臟營養的冠狀動脈都受到嚴重影

響。

此時師姊找到病患的夫人，她正在樓

上陪著住院做化療的小朋友，聽到噩耗

趕到急診室，看到正在急救的場面，立

刻泣不成聲：「你快起來啊！你說要買

飯盒回來給我們的啊�，你說等小朋友

病好了要一起去做功德的啊，剩下我一

個人要怎麼辦啊……」，聞者無不心酸。

急救中的醫師護理人員也都紅著眼睛，

忍住眼眶中的淚水奮力搶救，卻仍然無

力回天。

家屬同意病理解剖

複雜案例助醫學進步

此時心中浮現了一個念頭：這樣措

手不及的症狀，是許多醫護人員平日碰

不到的好教案，雖然已經做了合理的
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推論，但終究無法百

分之百的證實是不是

主動脈剝離，不知道

能不能拜託家屬，捐

贈病患遺體做病理解

剖，讓我們找出真正

原因。

這是一項非常艱鉅

的任務，因為國人還

沒有將往生的親人遺體捐做病理解剖的

慣例與認知，我們自認無法獨自完成勸

說，尤其是在家屬心情如此低潮的情況

之下，於是拜託一位師姊幫忙，請她向

家屬說明我們的想法，經過師姊不斷的

解釋，如此做是為了創造更好的醫療環

境，造福其他患者。體會到醫護人員的

用心，家屬終於忍著傷痛同意做病理解

剖。

二天後病理科許主任打電話給我，證

實這是一個很嚴重的主動脈剝離個案。

許主任非常稱讚急診的急救做法，並讚

許急診的臨床診斷是百分之百的正確，

他要將此個案列為對住院醫師與實習醫

師教學的「臨床病理討論會」內容。

過了好長一段時間，病患的夫人來到

急診室，這一次她帶著蛋糕感謝醫護人

員。她表示在先生往生後這段期間，她

很難過，心情也很低落，因為怕會觸景

傷情，甚至連急診室都不敢經過，而在

慈濟師兄、師姊眾菩薩的開導下，她終

於以大愛情懷走出悲傷的陰影，勇敢面

對未來的人生。她很感謝急診醫護人員

盡心救治的辛苦，所以選在她可以堅強

面對的此刻，來獻上一份真誠的感恩。

急診部胡勝川主任愛的叮嚀

這位病患雖然沒有被救回來，卻因

為診斷迅速、處置正確，對醫護人員來

說，的確深具教育意義。首先這個個

案，讓我們領教了主動脈剝離的不典型

發作模式，其次是慈濟師兄姊的人文關

懷幫助醫護人員解決了一大難題，故事

後面所提到的勸家屬同意病理解剖，經

由師姊愛心及耐心的努力終能圓滿，更

是教育醫護的美事一樁。

非典型症狀不易診斷

提醒民眾預防重於治療

不管是對急診醫師或是心臟科醫師來

病人的症狀考驗著急診同

仁，如何在最短時間內做

出正確的急救措施。
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說，「主動脈剝離」都是非常難以診斷

的症狀，因為它的症狀有各種不同的表

現方式，像這位病患就是以中風、猝死

症狀來表現。

典型的主動脈剝離會有很嚴重的胸

痛，痛的特徵像刀割一樣，而且會傳導

到背部。不典型時，會以頸部、背部疼

痛或腰痛表現，甚至有時根本不痛，有

時會直接以猝死來表現。剝離的地方如

果是在「升主動脈」(從心臟出來到動脈

轉彎處)，有時會往上蔓延而影響頸動

脈，所以會有中風一樣的表現；有時會

往下蔓延而阻塞了冠狀動脈，因此會有

心肌梗塞的症狀。更有甚者會剝離出血

到心包膜內，造成心包填塞，臨床上就

會有低血壓的現象。這種病多半合併有

高血壓，故治療的原則主要是急速降血

壓及止痛。

然而預防勝於治療是不變的原則，只

要平時有注意血壓的測量，平時有規則

服藥控制高血壓，就可將這種病發生的

機率降至最低。

診斷方面，除了臨床症狀外，可看

見胸部X光片有縱膈腔變寬的特徵，用

超音波及電腦斷層等的輔助檢查可以證

實診斷。最重要的還是要臨床醫師高度

的警覺心，因為有很多病人是不典型的

表徵，例如：沒有典型的臨床症候、沒

有高血壓、胸部X光片沒有寬的縱膈腔

等。急救時，臨床醫師要有冷靜的心，

快速的決斷，迅速的檢查，再加上對生

命的熱愛及心靈的關懷。不能因為有病

房就只快速將病患後送，如此才能提供

最好的醫療照顧。

國人還沒有將往生

親人的遺體捐做病

理解剖的慣例與認

知，經過志工師姊

不斷解釋，如此做

是為了創造更好的

醫療環境，造福其

他患者，家屬終於

同意做病理解剖。
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這位患者的遭遇，提醒所有醫護人

員，即使病人有明顯的中風症候、心肌

梗塞的症候，或有不明原因的低血壓

時，要冷靜的思考分析，患者是不是有

主動脈剝離的可能。

將悲傷轉換成搶救生命的動力

急診室是人生的試鍊場，經常看到許

多的生老病死。而面對生離死別，總是

讓人難過，急診室的醫護人員總要把悲

傷轉換成搶救生命的動力，強忍著自己

的淚水，要表現出堅強的外表與快速的

動作，更要注意對家屬的關懷，如此才

能達到「全人」及「全家」的身心靈照

顧。當病人往生而急救沒有成功之時，

除了向家屬致上哀悼之意，也勿忘向家

屬說明，是否能讓亡者遺愛人間，將大

體捐出做病理解剖，以增進醫學進步，

造福廣大人群。

疾病不止造成病患的苦痛，也造成全

家的傷痛，而大愛情懷可以幫助家屬走

出悲傷陰影，志工師兄、師姊的關懷，

能陪伴家人走出傷痛，甚至於願意接受

病理解剖，鼓勵家屬將對親人的不捨與

疼惜，轉換心念造福更多的病患，這份

化小愛為大愛的力量，令人深深地感

動，也將無常的遭遇化為永恆的追思與

感念。

胡勝川主任提醒急診醫護同仁，面對非典型發生的症狀，要冷靜的思考分析，迅速診斷、正確處置。而

生離死別總讓人難過，身為急診人員必須把悲傷轉換成搶救生命的動力。


