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和煦的阳光洒在病床上，窗
外是亲人的身影，耳畔是舒缓的
音乐——这不再是寻常病房，而
是武汉市肺科医院汉江湾院区
为重症患者打造的“生命港
湾”。在这里，硬核的医疗技术
与柔软的人文关怀并重，三个触
手可及的温暖改变，正为生命守
护带来新的曙光。

ECMO（体外膜肺氧合）被
视为应对心肺功能衰竭的“终极
武器”，象征着危重症救治的顶
尖水平。武汉市肺科医院拥有
7台ECMO设备，每年开展相关
治疗20余例，并在此高精尖技
术领域屡次打破国内乃至国际
相关纪录，治愈率遥遥领先。然
而，对于这一高端生命支持技
术，重症医学科、急诊科胡明主
任却主张“能不用就不用”，出发

点在于避免不必要的医疗资源
浪费，以及减轻患者的经济负
担。但在必须使用的关头，他则
提倡“应尽早用”，推动救治关口
前移。这种看似矛盾实则统一
的辩证思维，核心目标始终如
一：最大限度地提高救治成功
率，守护患者生命。

这一理念，同样体现在科室
对危重症患者的早期干预策略
上。胡明主任介绍，危重症病人
的救治必须趁“早”，患者一旦告
病危，治疗成本将大幅增加，成
功率却大幅降低。因此，尽早将
危重病人转入ICU，进行及时、精
准、强效的干预，已成为降低死
亡率的关键所在。他观察到一
个积极的变化：过去院内ICU病
人中，30%来自院内其他病区，
而今年这一数字已提升至50%，

意味着各科室医生对危重症的
识别意识、预判能力显著增强。

胡明主任介绍，在汉江湾新
院区，重症医学科开设50张床
位，业务用房和硬件设施实现质
的飞跃，更为患者带来了三个触
手可及的温暖变化。

首先，在建筑设计上引入自
然光。传统ICU多为封闭式环
境，缺乏自然光照。而在汉江湾
新院区，ICU设置在独立楼层，
病房外便是一条通透的长廊，确
保每一张病床都能正对一扇窗
户，让和煦的自然光洒入室内，
为患者带来昼夜节律与心理上
的慰藉。

其次，家属探望病人更方
便。亲情是不可或缺的“良药”，
感染病区采取“三区两通道”设
计，在清洁区设置探视通道，家

属与患者仅隔一层透明玻璃，实
现“零距离”探视，为患者提供有
力的情感支持。

同时，创新引进音乐疗法。
重症监护室配备中央控制的音响
系统，舒缓的旋律不仅有助于缓
解紧急抢救患者的紧张情绪与应
激反应，也能为长期处于高强度
工作压力下的医务工作者减压。

从驾驭“终极武器”的硬核
技术，到“慎用”与“早用”间的智
慧权衡，再到诊疗过程中无处不
在的人文关怀——在武汉市肺
科医院重症医学科/急诊科，医
护人员以专业与温度，牢牢守护
着生命的最后一道防线。
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重症监护室有三个温暖改变

为生命保留“一扇窗”的尊严

武汉晚报讯（记者黎清 通讯
员吕惠 宋蒙）11月6日中午，武汉
亚洲心脏病医院三楼家属等候区
内，一名正在等待家属手术的男子
突然晕倒，情况危急。幸运的是，
一场由医护人员自发组成的“生命
接力赛”随即在现场迅速展开，成
功将患者从死亡边缘拉了回来。

事发当时，正在附近的超声
科医生白冰玉、吴梅、吴瑾瑾、徐

中华第一时间发现异常情况，迅
速飞奔上前查看。经判断，该男
子已心搏骤停、意识丧失。时间
就是生命！几位医生毫不犹豫，
立即接力对其进行胸外按压，展
开了最关键的基础生命支持。

抢救的动静吸引了更多“白
衣天使”的注意。正准备上手术
的心内科郭卉主任、邢万里医生
闻讯后，也立刻从各自岗位火速

赶往现场，加入抢救行列。一场
多科室的协作救援瞬间展开。

为争取更宝贵的治疗时间，
众人协力将患者抬上转运床，计
划迅速送往内科监护室进行高级
生命支持。在转运途中，为确保
胸外按压不间断，邢万里医生果
断地翻上转运床，在颠簸的移动
过程中，始终保持标准姿势，持续
为患者进行心脏按压。这一幕

“跪床狂奔”的场景，成为一条移
动的“生命通道”，见证了医者救
死扶伤的坚定决心。

由于现场抢救及时、有效，衔
接流畅，患者在被送至内科监护室
后，经后续专业救治，很快恢复了
自主心跳和意识，脱离了生命危
险。这场发生在医院等候区的意
外，最终因为医护人员训练有素、
协作无间的快速反应，化险为夷。

医院等候区男子心搏骤停

众医护上演生命救援接力赛

武汉晚报讯（记者刘璇 通讯
员唐雅婧 袁倩）半年来，王阿姨
整日晕晕沉沉，总觉得没睡好。
在武汉市武昌医院睡眠门诊通过
多导睡眠监测，医生“锁定”了幕
后黑手：不宁腿综合征。“现在我
的精气神明显足了！”经半个月的
用药调整，近日前来复诊的王女
士高兴地向医生报喜。

今年年初，64岁的王阿姨总
是感觉精力不够，白天头晕沉沉
的，身体很是疲乏，特别是腿脚酸
麻胀痛。在家人陪伴下辗转多家
医院，经过抽血、CT等检查均未
发现明显异常，被诊断为焦虑抑
郁、纤维肌痛、脑动脉供血不足和
周围神经病。王阿姨每天要服用
9种药物，治疗了3个多月始终不

见好转，最终找到了武汉市武昌
医院睡眠门诊。

经过详细问诊和多导睡眠监

测，接诊的袁倩医生发现王阿姨
的清醒期和睡眠期都存在明显周
期性肢体运动。结合症状和监测

结果，王阿姨被确诊为不宁腿综
合征。袁倩解释，正是“不宁腿”
导致她长期下肢不适、睡眠质量
受到影响，表现出白天头昏的症
状，并非此前诊断的焦虑抑郁等
原因。找到病因后，医生将抗焦
虑抑郁的药替换成治疗不宁腿综
合征的药，两周后，王阿姨的头昏
症状基本消失，下肢麻木酸胀感
大幅减轻。

武汉市武昌医院神经内科二
病区主任刘迪龙天介绍，不宁腿
综合征常表现为下肢麻木、酸胀、
刺痛等不适，傍晚或夜间症状明
显，活动后可暂时缓解。也有部
分患者存在不典型症状，如无明
显下肢症状，仅有活动腿的欲望，
容易被漏诊、误诊。武汉市武昌
医院睡眠门诊有不少像王阿姨这
样的患者，通过多导睡眠监测技
术，能精准“把脉”病情。

六旬阿姨头昏半年，多导睡眠监测揪出真凶

护士给病患做多导睡眠监测前的准备工作。 通讯员供图


