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“先保性命！”得到家属同意后，杜文韬、
李美洁等医护人员再一次为患者细致查体，
在精准算计药物剂量后，决定立即给予患者
溶栓治疗。

又过了一个多小时，期间，所有参与抢
救医护人员一直守护在患者身旁严密观察
病情。渐渐地，赵女士的心率、血压逐渐恢
复。“能睁开眼睛吗？能听到我说话吗？能
动一下右手手指吗？”李美洁轻声询问患
者，赵女士缓缓睁眼，虽然目光迷茫，但依旧
轻轻点了一下头，“好极了，患者神志恢复！”
经过13名医护人员3小时坚持不懈的努力，
赵女士逐渐脱离危险，生命警报宣告解除。

为确保患者安全，杜文韬、李美洁等医护
人员继续在急救室监护患者病情，直至患者
生命体征平稳。考虑到给予患者进一步生命
支持及血管梗阻解除溶栓后的监护管理管理，，随随
即转入重症医学科监护治疗即转入重症医学科监护治疗。。经过一段时间经过一段时间
治疗后治疗后，，患者平稳转入康复医学科进行身体患者平稳转入康复医学科进行身体
功能康复锻炼功能康复锻炼，，目前已出院目前已出院，，实现生活自理实现生活自理。。

““生命奇迹的出现生命奇迹的出现，，离不开家属的信任离不开家属的信任
以及医护人员的全力以赴以及医护人员的全力以赴，，这是医生这是医生、、患者患者、、

患者家属三方共同努力的结果患者家属三方共同努力的结果。。””杜文韬说杜文韬说，，
从赵女士突发不适、到呼吸心跳骤停、到溶
栓治疗、到解除生命警报，急救过程中，患者
能得到快速诊断、快速转运、快速救治，最终
转危为安，整个过程环环相扣，确保患者安
然无恙的，除了患者及家属对医护人员绝对
的信任和支持，还有医院急诊科医护人员反
应迅速、科学规划，医院心血管内科、麻醉
科、超声科、重症医学科、检验科、妇产科等
团队的通力合作。

李美洁介绍，肺栓塞具有很大的危害，
会对多种脏器功能产生影响，包括脑部的功
能、凝血功能、肝肾的功能，如导致肺动脉高
压、肺循环压力增高、右心衰竭，以及左心功
能下降、心脏供血不足、心率失常、呼吸衰
竭、低氧血症，严重的发生休克，甚至死亡。
长期卧床、骨折、关节置换术后、外科手术
（尤其腹部手术）后的患者；肿瘤患者；下肢
深静脉血栓或下肢静脉曲张患者；高龄、肥
胖、怀孕及长期口服避孕药者；乘飞机或乘
车长途旅行、久坐久站等都是引起栓塞的高
危因素。“对于这样的患者，时间就是生命。”

李美洁说，肺栓塞为心跳骤停的主要疾病之
一，可以发生在肺栓塞诊断前、诊断中、诊断
后，溶栓治疗可以最大化降低高危肺栓塞发
生心跳骤停后的死亡率。

“预防肺栓塞的核心在于预防静脉血栓
形成，最首要的是改掉久坐不动的不良生活
习惯。”李美洁给出防治肺栓塞的几点建议，
多运动，最好每站立或静坐1小时左右就要
活动15分钟下肢，改善下肢血液循环；不穿
过紧的衣服裤子，避免血液循环不畅，必要
时可咨询医生用药预防、穿加压弹力袜等。
多饮水，以稀释血液、降低血液黏稠度，日常
减少胆固醇的摄入，多吃蔬菜水果，避免烟
酒，保持健康的体重。有深静脉血栓形成危
险因素的人，如孕妇、高龄老人等尽量避免
长途旅行。有下肢静脉血栓的患者若感觉
到小腿胀痛，应及时就医，不随意热敷和按
摩、挤压下肢。此外，肺栓塞的复发率较高，
常复发于治疗后的6-12个月，患者出院后
应定期随诊，服用抗凝药物的患者要注意观
察自身有无出血现象，并定期复查凝血功
能，如有不适，及时就医。

生死时速生死时速，，33小时救回肺栓塞患者小时救回肺栓塞患者
芝罘医院医护人员争分夺秒，创造生命奇迹

·基本医疗篇基本医疗篇·

当天上午，芝罘医院急救站接到120指
挥中心调度，“白石路附近有一名手术后憋
气患者呼救”。该院急诊科副主任李美洁、
护士张沙沙及保安人员迅速出车赶往现场。

到达现场时，患者赵女士意识清醒，但
是呼吸困难、气促，烦躁不安、惊恐，口唇紫
绀，面色苍白，全身湿冷。李美洁通过询问
病情，了解到患者几天前在一家医院住院做
囊肿手术，治疗1周后，刚出院回家。当爬
到二层楼时，突发呼吸困难，家属将其背回
五楼家中，到家后患者呼吸困难进一步加
重，赵女士呼喊家属紧急拨打120。

“快走，回医院。”经综合评估，李美洁怀

疑患者为“急性大面积肺栓塞”，情况十分危
急。由于患者家住5楼，而且老住宅区楼道
狭窄，没有电梯，当把患者从5楼搬运至2楼
时，李美洁发现患者意识丧失，呼吸停止，

“快，放下，原地抢救。”医护人员立即给予胸
外心脏按压、插喉罩、呼吸机辅助通气、心电
监护、建立静脉通道、肾上腺素1mg反复静
推……抢救持续近30分钟，在医护人员的
紧密默契配合下，复苏成功，患者心跳恢
复。“快走，抓紧时间回医院”，途中，患者情
况极其不稳定，心率、血压始终难以维持。

“一定要把她救回来。”在事后的采访中，李
美洁介绍说，她当时心里一直是这样想的，

也是这样做的。
“大面积的肺栓塞属于急症，而且是风

险比较高的急症，病人会在短时期内出现
明显呼吸困难或胸痛，甚至低血压、休克，
抢救困难、死亡率极高。时间就是生命，当
患者出现呼吸心跳骤停时，必须当机立断，
在黄金 4分钟内给予有效救治。”李美洁
说。与其他部位的血栓相比，肺栓塞更加
凶险。尤其手术后久卧，血液循环不畅，很
容易在下肢静脉形成血栓，一旦栓子随着
血液循环“游走”到肺动脉，堵住了动脉血
管，气体交换被中断，就会引起肺栓塞，导
致猝死。

当患者送至医院急救室，已处于昏迷状
态，面色苍白，医护人员立即更换气管插管，
连接有创呼吸机辅助通气，建立第二组静脉
通路……但是，测不出患者血压，心率40
次/分。

“继续按压，肾上腺素1mg静注……急
查血气分析、凝血五项、血生化、血常规！”
在急救室里，李美洁下达着一个又一个抢救
医嘱，护士重复着医嘱、各司其职地围着患
者忙碌，协助插管、按压、配药、推注、抽血、
打针……患者在到达医院后1小时内，又先
后3次出现心脏骤停，而每一次经医护人员
积极抢救后皆化险为夷，恢复心率。

得知这一情况后，该院血管内科主任医
师杜文韬参与抢救，结合患者病史、临床表
现、心电图结果等，考虑为急性大面积肺动
脉栓塞可能性大，及时给出指导处理方案，
并邀请该院超声科进行床旁心脏彩超检查，
检查结果进一步明确肺栓塞的诊断。因患
者病情危重，且反复出现心率、血压下降情
况，医护人员除需要反复多次给予胸外心脏
按压及药物积极急救，还需及时给予溶栓等
对症治疗，经综合研判，李美洁详细与患者
家属交代病情，说明诊疗方案、存在风险、副
作用等情况，并建议立即进行溶栓治疗。

“肺栓塞是世界范围内公认的急危重

症，病死率高，对诊断和治疗能力要求极高，
抓住‘时间窗’并及时溶栓、抗凝，可有效救
治患者。”杜文韬说。

由于患者已持续心肺复苏抢救近1小
时，因此对下一步治疗提出严峻考验，医生
们需严密掌握患者病情以及溶栓药物用量，
一方面要考虑药物剂量对病情的作用，另一
方面还要考虑药物对患者产生副作用。性
命攸关，在千钧一发之际，既考验医生强大
心理素质、精准且符合逻辑的研判以及对风
险的把控程度，同时，对患者家属来说，要给
予医生莫大的信任和支持，抢救室的空气骤
然变得异常紧张。

芝罘融媒记者 云全
通讯员 张敏 摄影报道

从呼吸困难，烦躁不安，心脏
骤停，到生命体征平稳，康复出院
……这是芝罘医院急诊科、心血管
内科等多学科科室的13名医护人
员联手展开急救的场景，他们快速
诊断、精准施治，完成一场教科书
式连环抢救，经过3小时“生死时
速”般的救治，成功将一名急性肺
栓塞患者从死亡线上拉回来，创造
一个生命奇迹。

目前，经过积极治疗，患者赵
女士恢复良好，已出院回家，回归
正常生活。

患者生命危在旦夕，边抢救边转运

心脏骤停再发生，先后三次均化险为夷

医患三方共同努力，生命警报宣告解除


