
患者心脏骤停一小时被“抢”回来了
武汉市第一医院盘龙城院区急诊团队屡创极限救治
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医疗 城 市 更 新 读 本

武汉晚报讯（记者王恺凝 通讯

员邓宇）恩施56岁的黄先生（化姓）

平日里喜欢钓鱼，这项寻常的田间活

动，却让他染上凶险的隐匿疾病，一

度濒临死亡。辗转多家医院治疗无

效、病情持续恶化后，近日，黄先生被

紧急转诊至同济医院重症医学科。

据家属回忆，黄先生发病初期症

状轻微，仅莫名头晕、眼眶酸胀，家人

误以为是普通感冒。在当地卫生院

输液治疗毫无效果，病情在数日内快

速恶化，患者体温飙升至40℃高烧不

退，还伴随胸闷气喘、浑身乏力、食欲

衰退，身体机能急剧下降。

后续就医检查显示，黄先生双肺

出现大面积炎症，被诊断为重度肺部

感染。当地医院及时使用强效抗感

染治疗，依然无法控制炎症。黄先生

血压持续走低、呼吸困难加剧，多脏

器功能相继受损，家属连夜将其转诊

至同济医院抢救。

入院时，黄先生病情极其危重，

血压低至85/43mmHg，需持续使用

升压药物维持血压，高流量吸氧下血

氧饱和度仅90%，同时合并血小板骤

降、肝功能损伤、低蛋白血症、胸腔积

液、心功能减退等问题。医院最终确

诊为重症肺炎、Ⅰ型呼吸衰竭、脓毒

性休克及多器官功能损伤，当即下达

病危通知，患者随时可能发生呼吸心

跳骤停危及生命。

“这不是普通肺部疾病。”据同济

医院ICU相关负责人介绍，医护人员

全面梳理病史，结合患者发病前野外

钓鱼、摸黄鳝的病史，通过经肺泡灌

洗液基因检测后，确诊患者感染恙虫

病东方体，患上极易误诊的恙虫病。

明确病因后，医疗团队为黄先生

定制了个体化救治方案，多学科会诊

共同制定诊疗方案。经过十余天24

小时不间断精准监护与治疗，黄先生

顺利脱离呼吸机、拔除气管插管，感

染指标稳步下降，神志恢复清醒，生

命体征趋于平稳，最终顺利出院。

同济医院急诊和重症医学科副

主任医师解翠红提醒，夏秋季节是恙

虫病高发期，该病由恙螨叮咬传播，

田间劳作、野外垂钓、涉水摸鱼人群

风险更高。市民户外活动需做好防

护，穿戴长袖长裤、涂抹驱虫药剂，避

免久坐草丛湿地。若出现不明原因

持续高热、皮肤无痛焦痂溃疡，需及

时就医，并主动告知野外活动史，避

免延误救治。

武汉晚报讯（记者张剑 通讯员周

朕）日常生活中，多数人会将耳鸣归为

耳部问题。殊不知，部分顽固性耳鸣并

非耳部疾病所致，而是潜藏着颅内血管

病变的隐患。近日，泰康医疗神经医学

中心就接诊了一名特殊患者，患者常年

受耳鸣困扰，最终依托精准体检筛查体

系，揪出病根为罕见的硬脑膜动静脉

瘘，经武汉大学泰康临床学院/泰康同

济（武汉）医院（以下简称泰康同济）神

经外科团队精准手术后，多年耳鸣顽疾

一夜消除，重获健康生活。

据了解，患者王先生（化姓）长期

饱受耳鸣困扰，多年来始终在耳鼻咽

喉科寻求治疗，但耳鸣症状反反复复、

始终无法根治。PET-CT精准筛查

中发现王先生脑部存在异常血块信

号。王先生前往泰康同济神经外科就

诊，最终确诊其长期耳鸣的真正病根

为硬脑膜动静脉瘘。

男子多年耳鸣久治难愈

病根竟是颅内血管病变男子野外钓鱼染上怪病
一度多器官衰竭病危

7月28日，家住汉口的张女士将

一面锦旗送到武汉市第一医院盘龙

城院区急诊科。一年前，她64岁的

父亲曾在这里闯过生死关。此后父

亲只要身体不适，舍近求远也只想来

这里看诊。

与时间抢“心”，ECPR创造生命奇迹

去年1月，44岁的余先生在高速

上突发胸痛后倒地。妻子与路人持

续进行心肺复苏，120将其送至盘龙

城院区时，心脏骤停已约1小时，仍

无自主循环。

急诊团队立即完成气管插管，在

持续胸外按压中确认心室颤动并实

施电除颤。常规复苏仍无法维持有

效循环，团队果断启动体外心肺复苏

（ECPR），在不中断抢救的情况下建

立 ECMO，为后续诊治赢得时间。

患者随即被送入导管室，造影明确冠

状动脉广泛持续痉挛导致大面积心

肌缺血和恶性心律失常。经急诊、心

内、导管室及重症医学等多学科团队

连续救治，患者最终康复出院，未遗

留明显神经系统后遗症。

该院区急诊科主任、主任医师张

继龙介绍，中国院外心脏骤停患者30

天出院存活率约1.2%，神经功能良好

率约0.8%。在如此漫长的停搏后实

现良好康复，充分体现了急诊团队实

施高级生命支持和ECPR的能力。

用技术“抢”时间，把黄金救治期

留在急诊

一次次成功救治的背后，是科室

对核心技术的自主掌握。目前，急诊

科可独立开展ECPR、血液净化、纤

维支气管镜、床旁超声等关键技术。

中毒患者可立即接受血液净化；痰栓

窒息患者可在床旁通过纤支镜疏通

气道；床旁超声能快速识别心包填

塞、胸腹腔出血及心功能异常。

近日，一名高龄女性患者被送入

急诊时严重呼吸困难、口唇发绀、无

法平卧，已处于休克状态。急诊团队

立即在抢救床旁完成超声评估，发现

大量心包积液压迫心脏，随即在超声

实时引导下实施心包穿刺置管引

流。从入科到成功引流不到 10分

钟，患者呼吸困难和循环状态迅速改

善。“多掌握一项床旁技术，就能少一

次等待，为患者多争取一线生机。”这

是张继龙对团队常说的一句话。

多学科“合”力，40分钟打通创

伤生命通道

曾有一名20岁多发创伤患者，

胸、腹、腰背及头面部20余处创口，

多处深达体腔，入院血压仅70/40毫

米汞柱，处于重度失血性休克，随时

可能心跳骤停。

急诊团队同步开展气道管理、循

环复苏和损伤评估，5分钟内明确胸

腹腔活动性大出血，随即启动重型创

伤应急预案。术中多学科团队连续

奋战，完成多项脏器修补及切除手

术，输注血制品近5000毫升。患者

术后闯过再出血、感染和肠瘘等险

关，最终康复出院。

目前，盘龙城院区急诊科已建

立覆盖心脏骤停、严重创伤、急性中

毒、胸痛和卒中的快速救治体系，并

与腾龙、滠口两个120急救站实现院

前院内紧密衔接。开诊三年来，科

室以自主技术为支撑、以多学科协

作为纽带，向区域危急重症救治中

心稳步迈进，为更多患者守住生命

防线。
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三载躬耕情系盘龙，仁心笃行惠泽一方。作为盘龙城片区首家大型公立三甲医院，武汉市第一医院

（武汉市中西医结合医院）盘龙城院区赓续“江城最温暖医院”深厚底蕴，深耕中西医结合特色，用心回应

辖区群众就医期盼。

《医在盘龙・三载笃行》

患者家属给急诊团队送锦旗致谢。


