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7 月 14 日，当患者赵某从市中心人民医院
CCU（冠心病重症监护病房）出院时，他握着医
护人员的手再三道谢：“真没想到自己还能活过
来，是医护人员经过10个昼夜的奋战，给了我第
二次生命，太感谢你们了！”

距离赵某 7 月 4 日清晨与死神的首次交
锋已过去整整 10 天，这场跨越 10 个昼夜的生
命保卫战，不仅挽救了一条生命和一个家庭，
更标志着市中心人民医院重症心血管疾病救
治领域实现重大突破——这是该院首例在
ECMO（体外膜肺氧合）、IABP（主动脉内球
囊反搏）与机械通气三重支持下完成急诊冠
脉介入治疗的成功案例。

凌晨惊魂：心肌梗死合并休克
生命垂危

7月4日凌晨4点，患者赵某突然感到胸骨
后传来火辣辣的疼痛，像被一只无形的手紧紧
攥住，痛感迅速蔓延到后背部，冷汗瞬间浸透了
衣衫。7时46分，家人紧急送医时，他已意识模

糊，四肢冰冷，血压暴跌至62/41mmHg，急诊心
电图赫然显示：急性下壁、广泛前壁心肌梗死，
合并心源性休克，随时可能死亡，而且，所有的
升压药用到极量，患者症状仍无改善。

8 点，心血管疾病诊疗中心心内二科主任
徐辉接诊患者，电话告知患者家属：“患者心肌
大面积坏死，心脏几乎停跳，随时可能猝死，常
规治疗已无法挽救生命。”在征得家属同意后，
8 点 03 分，医院启动最高级别的急救预案，心
血管疾病诊疗中心、重症医学科、麻醉科等多
学科团队迅速集结，在血管活性药物全力维持
血压的同时，团队果断决定：启用 ECMO+
IABP+机械通气三重生命支持，为急诊冠脉介
入治疗争取时间。

徐辉介绍，ECMO被称为“人工心肺”，能替
代心肺功能维持全身供血供氧；IABP则像“心脏
助手”，通过主动脉内球囊反搏，辅助心脏泵
血。这两套设备的联合使用，是重症心梗合并
心源性休克患者的“最后防线”，但操作难度极
大，对团队协作要求极高。

生死战场：三重支持下的“绝地
反击”

8点30分，在护送患者进入导管室的路上，
医护人员几乎是“与时间赛跑”。8时38分，患者
被争分夺秒地送入导管室，一场与死神的“正面
交锋”正式展开。

8点44分，心血管疾病诊疗中心主任李明哲
介入团队迅速到位。此时无论桡动脉还是股动
脉都摸不到，李明哲完全凭经验完成了两侧股
动脉穿刺。在急诊重症团队的协助下完成EC-
MO植入、转机。当ECMO成功转机后，崩溃的
血流动力学才开始稳定。收缩压能够升到
90mmHg左右了。抢救人员都长出了一口气，有
机会开通冠脉植入支架了。麻醉科团队实时调
整呼吸机参数，护士紧盯血压、心率变化，随时
调整血管活性药物剂量。

9 点—9 点 05 分，患者多次出现室颤（心脏
乱跳无法泵血），监护仪上的波形疯狂跳动，医
护人员一边持续胸外按压维持循环，一边紧急

电除颤，“充电、放电！”的指令在走廊里急促回
荡。随着一次次电击，患者的心律短暂恢复，又
再次紊乱，这样的生死拉锯在术中反复上演。
短短5分钟内，3次电除颤、持续胸外按压，医护
人员在晃动的推床上与死神拔河。

9点07分，室颤第四次发作，反复电除颤后
于9点10分行有创呼吸机辅助呼吸，9点13分完
成体外人工膜肺的植入，但危机仍在升级：患者
又出现 5 次室颤，每次电除颤间隔最短仅 1 分
钟。反复电除颤及调整用药后于 9 点 23 分，最
后一次室颤被纠正。

9点28分，介入手术开始。李明哲率领团队
迅速完成冠脉造影——前降支近段100%闭塞、
右冠状动脉近段100%闭塞。麻醉科团队同步调
整呼吸机参数（氧浓度100%），护士每30秒报一
次血压，随时调整血管活性药物剂量。9 点 50
分，成功开通2支闭塞血管，血流恢复；于10点
10分，IABP左股动脉置管成功。

10 点 14 分 ，手 术 结 束 ，患 者 被 护 送 回
CCU。这场持续2小时的“战斗”，11次电除颤、
数小时胸外按压，终于为生命争取到喘息之机。

步步为营：从“生命支持”到“自
主康复”

术后的康复之路，同样考验着医护团队。
当患者被转入CCU重症监护室时，身上连接着
ECMO、IABP、呼吸机等十余种设备，像一棵需
要精心呵护的“生命之树”。李明哲和 CCU 主
任苏丽君带领团队制定了详细的“撤机计划”，
每一步都经过多学科会诊的严谨论证。

7月7日，撤ECMO。患者心功能逐渐恢复；
7日8时，心血管疾病诊疗中心与急诊ECMO团
队进行病例讨论，患者符合撤机指征。团队首先
降低ECMO转速，每15分钟调整一次转速，同时
观察血压、心率变化。确认血压相对稳定后，由
李明哲主导，护士长王九华等人员配合进行拔
管。在此过程中，医护团队密切观察患者生命体
症、呼吸机参数、输液泵用药、镇静镇痛情况，确
保拔管后能维持有效灌注，直至顺利完成拔管。

7月9日，撤IABP。又经过2天的调整用药，9
日8点，李明哲再次组织病例讨论，评估病情后，决
定拔出IABP辅助，首先将反搏比从1:1调整为1:2，
患者血压仍稳定在合理范围后，团队果断拔除左
股动脉鞘管，标志着心脏已能独立承担泵血功能。

7月10日，撤呼吸机：在前一天评估中，患者
有自主呼吸、能够睁眼。此基础上，10日6点，医
护团队停止了镇静、镇痛药物的泵入，8点，护士

在一旁唤醒，患者睁开双眼，告知患者不要剧烈
活动，配合进行自主呼吸。10点，患者可以听懂
医护问答，并且逐渐自主呼吸频率增加，当判断
患者的左手可以紧紧握住苏丽君的手时，经过
再次评估，决定拔出气管插管。备好无创呼吸
机，完成血气评估，护士长吕微果断拔出气管插
管，患者恢复自主呼吸，呼吸功能宣告恢复。

每一次撤机都是一场“生命大考”，背后是
医护团队24 小时不间断的监护：每小时记录一
次血压、每两小时查一次血气、随时调整药物剂
量……吕微带领的护理团队，三天三夜没有回
家，用细致入微的护理确保导管处无感染、皮肤
无压疮，为患者康复保驾护航。

突破与担当：为四平百姓筑牢
“生命防线”

“这个急性心肌梗死，和普通病变不一样。”
李明哲在复盘时感慨，老百姓以为来了放个支架
就好，其实不然。心脏像个“房子”，血管像门窗
——工匠把门窗修得再好，房子本身快塌了，结
果还是不行，医生的救治是整体救“房子”。急性
心肌梗死的差距很大，有的症状轻微，经过单纯
支架治疗，甚至保守治疗,就能好转。但合并心源
性休克的急性心肌梗死病人死亡率极高。给这
种病人放支架有时反而会加速死亡，因为血管梗
塞时，心肌受到的是缺血性损伤，当开通血管心
脏要承受二次打击——再灌注损伤。心源性休
克的这类病人往往不能承受这“最后一根稻草”，
死于开通冠脉、植入支架这一时刻。如果没有
ECMO、IABP的支持，此时开通血管、植入支架
可能会加速患者死亡。现在大家都知道装支架
就能救治急性心肌梗死，只有专业人员才知道，
重症心肌梗死只装支架是远远不够的，强有力的
生命支持才是患者的生命保障。

在此次抢救中，市中心人民医院不仅调动了最
先进的生命支持设备，更展现了“多学科协作”的硬
核实力：10余个科室无缝协作，患者从早7点46分
来院就诊，到9点13分启动ECMO，1个多小时完成

“三重支持”部署；从室颤频发的危急到10天康复出
院，每一步都彰显“以患者为中心”的责任担当和救
治理念。患者的康复出院，标志着医院在重症心梗
救治领域达到了新高度，展示出医院已具备救治最
危重心血管疾病的能力。市中心人民医院将持续
提升重症救治技术，精进多学科协作能力，让先进
的医疗技术扎根四平，为家乡百姓的健康保驾护
航，让广大患者在“家门口”就能得到最及时的救治，
用专业与担当守护每一个生命的希望。

生死十昼夜
——市中心人民医院生命支持下（ECMO+IABP+机械通气）危重急性心梗患者抢救纪实

本报记者 魏静 通讯员 侯兴隆

本报讯（记者 魏静）为深入贯彻国家
卫生健康委、国家中医药局《改善就医感受
提升患者体验主题活动方案 (2023-2025
年)》《进 一 步 改 善 护 理 服 务 行 动 计 划
(2023-2025 年)》等文件精神，7 月 9 日，市
第一人民医院在普外科、内分泌科举办“一
科一品”特色优质护理服务现场会。副院
长秦丽红、护理部主任刘娜及各临床科室
护士长齐聚现场，共鉴护理创新成果，共话
服务升级路径。

普外科：“胃您所想，幸福肠
在”筑牢消化道健康屏障

以消化道疾病患者核心需求为导向，
普外科将尖端诊疗技术与人文护理理念深
度融合，构建起全周期护理服务体系。

护士长王晓艳系统梳理了科室在专科
技术突破、特色护理创新及临床成效转化
等方面的领先实践。护士张思萌带领参会
人员沉浸式体验护理创新场景：科室文化
墙以生动图文诠释“护佑消化健康”的服
务理念；智能化健康宣教系统通过视频、动
画等形式实现个性化指导；适老病房配备
防滑扶手、紧急呼叫铃等细节设施，彰显人

文关怀；精准营养支持方案结合患者病情
动态调整膳食结构；重症超声监测、腹内压
动态评估等前沿技术的应用，为危重症患
者提供精准化护理。

情景化演示与互动体验中，普外科“全
周期、多维度、个性化”的护理特色清晰呈
现，让参会者直观感受到优质护理对患者
康复的促进作用。

内分泌科：“糖路相伴，甜蜜
呵护”构建代谢健康生态圈

聚焦糖尿病患者长期管理需求，内分
泌科以精准护理为核心，创新打造“双C
护糖”诊疗技术体系与“5+6+7”卓越护理
模式，为患者提供全流程健康支持。

护士长张海波详细解读了特色服务内
涵：“5大精细化服务”涵盖血糖动态监测、
用药精准指导等核心环节；“6 维立体宣
教”通过线上课程、线下沙龙等形式普及控
糖知识；“7 项人文关怀举措”包括定期回
访、心理疏导等暖心服务。

现场体验环节亮点纷呈：扫码即可访
问的智能知识库，实时更新控糖指南；动态
血糖监测实景演示，直观展示数据采集与

分析过程；“糖尿病暖心百宝箱”内含便携
血糖仪、饮食换算表等实用工具；科学膳食
指导搭配“控糖韵律操”互动教学，让患者
在轻松氛围中掌握健康管理技巧。全方位
服务体系助力患者实现精准控糖，提升生
活质量。

凝心聚力促提升 品牌引领
护健康

秦丽红对本次现场会给予高度评价，
她指出，“一科一品”护理品牌创建是深化
优质护理服务的重要抓手，更是提升医院
核心竞争力的关键举措。各科室要以此次
现场会为标杆，深挖专业潜力，找准创新突
破点，持续推进“科有特色、人有专长”建
设，推动全院护理服务水平再上新台阶。

惟实励新，精进臻善。市第一人民医
院将以本次现场会为契机，进一步拓宽护
理服务内涵，强化特色品牌建设，通过持
续创新与成果转化，让优质护理覆盖患者
就医全流程。医院将以护理品牌彰显专
业价值，以贴心服务提升患者体验，用专
业与温度铸就护理事业高质量发展的坚
实根基。

展专科特色展专科特色 塑护理品牌塑护理品牌
市第一人民医院召开“一科一品”特色优质护理服务现场会

本报讯（记者 魏静）7月12日，全国首届糖尿
病足保肢标准体系建设高峰论坛在沈阳举行，市烧
伤整形医院院长程秀萍、业务院长王国才受邀参
会，医院同时被授予全国SCS糖足技术联盟理事单
位，这体现了行业对医院在糖尿病足诊疗领域工作
的关注。

市烧伤整形医院在本地烧伤整形及慢性病并
发症诊疗方面持续开展工作，此次参会为医院提供
了一个与业内交流的机会。程秀萍院长和王国才
业务院长在论坛上了解了糖尿病足保肢领域的最
新进展，也与其他参会者交流了医院在临床诊疗中
的一些实践做法。

近年来，随着糖尿病患者数量增多，市烧伤整形
医院接诊的糖尿病足患者也逐年增加。当前，我国糖
尿病患者数量庞大，其中部分患者会出现糖尿病足，
截肢风险较高，面对这样的疾病现状，医院在日常工
作中不断积累经验，努力为患者提供适宜的治疗。

此次成为全国SCS糖足技术联盟理事单位，对
医院来说是一个学习提升的契机。医院将借助这
个平台，学习借鉴其他单位的先进经验，参与到糖
尿病足保肢标准体系的探讨中，希望能在实践中不
断提高诊疗水平，为来院就诊的糖尿病足患者提供
更有针对性的服务，助力他们减轻病痛，尽可能改
善生活质量。

关注糖尿病足 优化医疗服务

强直性脊柱炎是一种慢性炎症性风湿免疫
病，主要侵犯骶髂关节、脊柱等，引起疼痛、僵
硬，随病情进展脊柱可逐渐强直畸形，影响关节
活动与正常生活 。近日，记者采访了四平市骨
伤医院中医骨伤科副主任陈振，由他介绍强直
性脊柱炎相关健康问题。

记者:强直性脊柱炎的病因是什么？

陈振:强直性脊柱炎的病因目前尚未完全
明确，是多种因素综合作用的结果。遗传因素
在发病中占重要地位，研究显示约90%的患者
携带人类白细胞抗原B27（HLA-B27）基因，家
族中有患病者，亲属发病风险显著增加。感染
因素也备受关注，肠道菌群失调或肺炎克雷伯
菌、沙眼衣原体等病原体感染，可能触发免疫反
应，导致炎症发生。此外，环境因素如长期处于
寒冷潮湿环境、创伤、过度劳累等，以及免疫功
能紊乱，都可能影响疾病的发生和发展。

记者:哪些症状可以考虑是强直性脊柱炎？

陈振:强直性脊柱炎早期症状隐匿，以下症
状出现时可考虑该病。常见的有下腰背痛伴晨
僵，疼痛多在夜间及休息时发作，活动后缓解，
晨僵可持续数小时；臀部交替性疼痛，疼痛可从
骶髂关节逐步向上蔓延；外周关节肿痛，如膝关
节、踝关节等出现肿胀、疼痛；此外，还可能伴随
眼炎，表现为眼睛发红、疼痛、畏光、视力下降
等；部分患者会有全身症状，如低热、乏力、食欲
减退等。若出现上述症状，建议及时就医检查
诊断。

记者:强直性脊柱炎患者应如何调养与保健？

陈振:强直性脊柱炎病程缠绵，不少患者在

治疗过程中存在急躁情绪，对坚持长期治疗
缺乏足够的思想准备，情绪变得十分悲观，
失去信心放弃治疗，是很危险的。一定要克
服急躁情绪，治疗及时恰当，树立起战胜疾
病的信心。

早期患者的治疗应采取综合治疗措施。急
性发作期应卧床休息，以减少体力消耗，减轻疼
痛，延缓关节破坏。慢性期间，以短期休息及从
事轻工作为宜。同时，要加强营养，多吃高蛋
白、高维生素的食物，并增加铁剂和钙质，多晒
太阳，以缓解疼痛，使痉挛的肌肉放松。还要积
极控制身体内的慢性感染灶，如扁桃体炎等。

进行物理和按摩治疗可松解肌肉、关节囊
和韧带的粘连，预防及纠正早期轻度畸形。

坚持腰背肌锻炼。这对预防或减少腰背部
畸形有积极意义。锻炼方法有：飞燕式，患者俯
卧于木板上，双手置于臀部上方，然后仰挺胸及
双下肢直腿后伸。四点式，患者仰卧双下肢
呈屈曲状置于床上，然后用双手撑起，挺胸，
头部抬离床面，人体呈弓状。应每日坚持锻
炼，开始时不宜次数过多，以后逐渐增加，每
天不少于 3 次，每次做 30—50 下。矫正不良
体位，坐立时应尽量挺胸收腹。还要保持良
好的工作体位，如工作必须弯腰，应调整工
作岗位，睡眠时忌用高枕。卧木板床要防止
屈曲状体位。

仰卧可预防驼背及髋、膝关节屈曲畸形。
对畸形发展较快者，应选用胸、背、腰支架进行
外固定。必要时使用有衬垫的石膏背心。对中
度和严重畸形者，当其关节突及各韧带尚未骨
化之前，经俯卧位或仰卧位未矫正时，可考虑用
下肢牵引或骨盆牵引矫正。有的患者通过大重
量牵引可望将大部分的畸形矫正。

强直性脊柱炎的病因与保养
本报记者 李楠


