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老张是一名砖瓦工，事发当
天，他在上班时突感胸闷不适，
大汗淋漓，工友遂将其送回家休
息，刚到小区门口，老张突然意
识不清，大小便失禁……

工友立刻拨打 120 急救电
话。120在确认老张已经心跳呼
吸骤停后，一边紧急发车前往救
援，一边通过电话指导工友为其
心肺复苏。在工友持续按压中，
120救援车抵达现场，并进一步
展开复苏急救。

随后，120将老张送到离家
最近的宁波市中医院急诊抢救。
由于规范及时的院前急救，老张
的循环系统得以维持。“这为我们

后续的救治争取了宝贵的时间和
机会！”余方宇说，这也是为什么
一再强调就近抢救的原因。时间
就是生命，每延迟一分钟救治，患
者的生存机会就会少一分。

送到医院时，老张发病已有
30分钟左右，心跳骤停时间长，
颈动脉等大动脉搏动消失，双侧
瞳孔散大固定，对光反射消失
……急诊团队立即给予心肺复
苏、心电监护、气管插管机械通
气、反复除颤等一系列抢救措
施。30分钟后，老张终于恢复了
自主搏动心律。

随后，急诊团队继续以大剂
量的血管活性药物维持血压并

等待入住重症医学科。其间，患
者出现癫痫样大发作，反复室
颤，呕血、便血及气道出血等情
况。急诊团队予以抗癫痫、除
颤、止血等救治措施，患者一次
次脱离危险。

急诊科副主任柴树人介绍，
这一阶段的救治，离不开团队高
效默契地复苏流程配合。上半
年，医院急诊医护全员参与了美
国心脏协会的AHA课程，他们
已成为复苏培训基地及AHA导
师单位。通过系统培训学习，整
个团队的急救技能和水平明显
提升，保障了危急重症“技术流”
中的第一环。

1 高效急救 患者一次次脱离危险

虽然自主循环恢复了，但患
者心肌功能损伤十分严重，复查
时相关指标甚至超过正常人
1000倍。床边B超提示患者的心
肌收缩力偏低，急性心力衰竭，随
时可能再次出现恶性心律失常、
心跳骤停等并发症。

急诊立即呼叫 ICU余方宇
主任，余方宇赶到后迅速评估患
者头、胸CT及相关检验情况，并
取得家属同意后，当日下午为患
者行主动脉反搏球囊置入术
（IABP）。

患者手术顺利，同步筛查了
主动脉、冠脉、腹腔干动脉、肺动
脉、肠系膜上动脉造影，排除了冠

脉病变、肺栓塞等，随后转入ICU
进一步治疗。

“救命是第一步，保证患者的
预后和生存质量才是关键点和难
点。”余方宇这样介绍。

进入ICU后，医护团队继续
对患者进行支持复苏处理，并全
程严密监测生命体征，给予亚低
温治疗、抗癫痫治疗、维持循环及
内环境管理等。幸运的是，术后2
天患者的血管活性药物完全撤
除，床旁B超评估患者的心功能
已较前改善，主动脉球囊反搏支
持幅度下降，第3天顺利撤除主
动脉球囊反搏。但在此期间，患者
心电仍极不稳定，反复出现恶性

心率失常：阵发性室扑、房颤、房
扑等，值班医生时时在救护中。

ICU副主任葛丹霞说，心肺
复苏患者的ICU治疗单元，脑功
能的复苏和维护是治疗的重中之
重，若循环恢复、颅脑严重损伤不
能回归社会，前期救治的意义也
将大打折扣。

入院后第 10天，连闯数道
“生死关”的老张转入了脑病科普
通病房进一步康复处理，并陆续
拔除了鼻胃肠管、导尿管。目前，
他的认知功能有明显进步，可与
人正常交流，自行下床行走。

记者 程鑫
通讯员 陈君艳 文/摄

保护脑功能 挽救生命更要生存质量

教科书式急救
连闯数道连闯数道““生死关生死关””！！

15天前，57岁的老张师傅（化名）在家门口突发意识丧失，大小便失禁。在随后的

急救过程中，老张反复癫痫、室颤发作，呕血便血，心肌酶高峰值超过正常人1000倍。

幸运的是，老张最终被宁波市中医院的医务人员多次从死亡线上硬生生拉了回

来，脑功能恢复也十分良好，日前已经可以正常交谈，下地行走了。

“能够恢复得如此之快，并发症又少，确实很难得！”宁波市中医院 ICU主任余方

宇说，这和120指挥中心的精准指导、护送以及宁波市中医院急诊、ICU团队的密切配

合密不可分。任何一个环节如果掉了链子，后果都将不堪设想！
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五旬砖瓦工突发心跳骤停

“七年过去了，我的病情一直控制得
非常好，如果没有陆主任的那句话，或许
就没有现在的我，她就是我们的救命恩
人。”近日，宁波市医疗中心李惠利医院
肿瘤放化疗中心主任陆妙珍收到了来自
患者曹毅（化名）的一面锦旗。

早癌被扼杀在摇篮里

“经全面检查，我们没有发现肿瘤复
发和转移征象，可喜可贺！”收到检查报
告的曹毅十分欣喜。他深知自己能够将
鼻咽癌扼杀在摇篮里，离不开陆主任当
初的善意提醒。

2010年，曹毅的爸爸和叔叔先后被
确诊为鼻咽癌，他在陪同父亲前往李惠
利医院放疗科治疗期间，从接诊的陆妙
珍主任地方了解到，鼻咽癌这个疾病具
有家族性。“像你这样的也是高危人群，
一定要按时体检。”陆妙珍的这句话曹毅
牢牢记在心里，他每隔半年就去耳鼻咽
喉科进行鼻咽部检查和EB病毒（人类疱
疹病毒）检测。

2017年7月，曹毅的检查报告单上
出现了异常指标，经过进一步确认，他也
被确诊为鼻咽癌。幸亏发现得早，尚属
早期，仅给予单纯放疗就已经达到治愈。

目前，曹毅父子俩病情很稳定，他80
多岁高龄的老父亲身体十分硬朗。而遗
憾的是，曹毅的叔叔因确诊时就已是局
部晚期，两年前出现鼻咽癌广泛转移后
病逝。

宁波也属于鼻咽腔高发区

鼻咽腔是处于鼻腔后面、连接鼻腔
和口咽的呼吸通道，鼻咽腔的黏膜上皮
细胞恶变形成的肿瘤即为鼻咽癌。由于
其发病部位的特殊性，鼻咽癌早期症状
往往不明显，容易被忽视。随着病情的
发展，患者可能会出现鼻塞、流鼻血、头
痛等症状。但由于这些症状并不典型，
很多患者会误认为是普通感冒或鼻炎
等，从而延误了最佳治疗时机。

鼻咽癌在我国常见于华南及东南沿
海地区，又被称作“南方癌”，宁波也属于
高发区。鼻咽癌为何“偏爱”这些人？

地域因素：南方地区的气候湿热，空
气湿度大，这种环境有利于病毒的传播
和生存。而鼻咽癌的发生与 EB 病毒感
染密切相关，因此南方地区的人群更容
易感染EB病毒，从而增加了鼻咽癌的发
病风险。

饮食习惯：南方地区的饮食以海鲜、
腌制食品为主，这些食物中含有大量的
亚硝酸盐等致癌物质。长期摄入这些物
质，可能会增加鼻咽癌的发病风险。

遗传因素：鼻咽癌具有一定的家族
聚集性，南方地区的家族中有鼻咽癌病
史的比例较高。这使得南方人在遗传上
更容易患上鼻咽癌。

李惠利医院放化疗中心主任陆妙珍
介绍，鼻咽癌是我国常见的恶性肿瘤，其
发病有明显的地域和家族高发倾向。宁
波市医疗中心李惠利医院放化疗中心每
年会收治100例左右的新发鼻咽癌患者，
局部晚期鼻咽癌病例5年生存率可以达
到70%-80%左右。

记者 陆麒雯 通讯员 张林霞

陪父亲看病
自己却查出早癌
要重视鼻咽癌地域和家族性


