
车祸后脑袋被挤扁的他
在找工作了

要救活，还要活得好！
宁波市第二医院高级创伤中心：
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“严重车祸伤，脑袋被挤扁了，人
昏迷了！”徐强送医途中，该院高级创
伤中心已经收到了来自交警和120
的信息。在了解患者基本情况、对现
场做出指导的同时，中心相应科室的
医生火速集结，提前为徐强开通了绿
色通道账号，开好检查单，为抢救争
取时间。

当晚，该院创伤骨科郑轶主任医
师值夜班，他所在的创伤骨科是创伤
中心的核心科室之一。看到徐强时，
郑轶心中一惊——伤得实在太重了，
格拉斯昏迷评分仅4分（该评分8分
以下为昏迷，最低3分，分值越低说明

昏迷越深），他想可能很难救回来了。
“血压测不出，休克症状明显，联

系输血，床旁气管插管，大剂量多巴
胺升压药物维持。”范奎新回忆，徐强
的心率跌到每分钟30次甚至心脏骤
停，颈动脉也摸不到，抢救团队立即
一边做心肺复苏，一边打强心针。

“严重创伤后身体千疮百孔，患
者出现典型的创伤性休克。尽快找到
出血休克的主要原因并止血才能救
命。”陆骁臻说，相当于可能有很多个

“龙头”在出血，要抢时间关掉出血最
严重的那个。一旦判断失误，命就保
不住了。

“身体千疮百孔，关掉出血最严重的‘龙头’”1

“医生，太感谢了，我的命是你们救回来的。”近日，35岁的徐强

（化名）在宁波市第二医院取出了左腿的钢板。至此，他车祸后的治

疗画上了圆满的句号。

看着徐强对答如流、步履从容的样子，该院急诊科医生范奎新唏

嘘又惊喜。一年前，徐强遭遇严重车祸，脑袋被挤扁，瞳孔散大，血

压和心率测不出。现在，已恢复得和常人无异。

“这样的患者以前很难被救活。得益于宁波市第二医院高级创

伤中心的建设，患者现在不但能活下来，还能活得很好!”该院高级创

伤中心副主任陆骁臻感慨。

【开栏语】医学领域的每一次创新与变革，都承载着无数患者的希望
与梦想。近年来，一场连续医疗服务改革正在宁波市第二医院悄然进行：
从全市最早成立MDT中心，多学科联合攻克肿瘤和疑难杂症；到胸痛、
卒中、创伤三大中心纷纷迈入“国家级”，急危重症救治能力走在全省前
列；再到成立椎间盘、耳病等专病中心，探索全新的多科共治诊疗模式
……所有的创新做法都锚定同一个目标——从“一位患者找多个医生”
向“多位医生服务一位患者”转变，为患者高质量、一站式解决健康问题。
今起，让我们一起走近“华美尖兵”团队，感受每一个生命被尊重、被关
爱、被治愈的温暖力量。

■华美尖兵

在精心救治照料下，徐强一点点
好起来。3周后，郑轶团队为他做了
膝关节腔清理手术和胫骨骨折切开
复位固定手术。40多天后，徐强出
院，这个群解散。郑轶说：“每次患者
出院，救治微信群解散，特别开心。”

之后，徐强又数次入院接受功能
恢复性手术。他身上，严重车祸的痕
迹一点点淡去。这次，固定小腿复位
的钢板被取出，标志着治疗结束。他

告诉郑轶：“郑医生，多亏你们把我从
死神那里救了回来。接下来，我要找
份工作，开始新的人生阶段。”

据介绍，在高级创伤中心的调度
指挥下，急诊科、血管外科、创伤骨
科、普外科、泌尿外科、眼科、手术室、
麻醉师等10多个科室的医护人员共
同为徐强的生命保驾护航。一年多
来，他的出院记录和手术记录就有厚
厚一叠，记录了他蝶变新生的过程。

正找工作开启人生新阶段3

创伤已经成为40岁以下人群的
第一死亡原因。救治往往棘手且牵涉
多学科联合救治，很可能错失救治的
黄金时间。

市二院2018年挂牌“中国创伤
救治联盟创伤中心建设单位”。2023
年，经过中国创伤救治联盟专家组现
场专业严谨评估，被授予“高级创伤
中心”称号，成为全国第10家、宁波
市首家通过中国创伤救治联盟评估
授牌的“高级创伤中心”。

高级创伤中心和传统的创伤救
治有什么区别？患者能得到哪些好处
呢？该院高级创伤中心执行主任、创
伤骨科主任袁欣华介绍：中心由医院
急诊科和骨科牵头，集合了急诊、骨
科、普外、神经外科、胸外科等30个
学科的70余位专家资源，建立起了
集创伤现场急救、急诊救治、急诊手
术、重症监护、住院治疗、早期康复于
一体的创伤救治平台。

他指出，有别于传统的分科救
治，高级创伤中心突出一体化综合救
治模式，可以快速、高效、一体化运
转。在创伤救治上，要争取在患者受
伤（入院后）一小时内进行对症处理，
稳定病情。如果采取传统的“分科救
治”，各相关专科轮流会诊耗时较长，
容易延误救治；其次，各专科会诊给
出各自治疗意见，缺乏整体化思维，
面对严重多发伤患者，各自为战的救
治模式，无法给病人最佳的治疗。高
级创伤中心的建设，可以保证严重创
伤患者入院后各专科可以第一时间
响应。

目前，中心形成了一套成熟的创
伤患者救治流程。比如，和交警等部
门积极联动，给出现场急救以及转运
意见。比如，涉及多学科协作时，创伤
抢救由具备丰富经验的当值的创伤
组长居中指挥，把握创伤救治的整体
原则，做出最终决策。

从分科救治到一体化高效综合救治4

患者是高级创伤中心的直接受
益人。采访中，记者了解到了一系列
和徐强类似的故事，通过生死营救，
得以“死里逃生”。

54岁的刘师傅意外受伤，整个
右腹部没了，缺口有篮球那么大。中
心7个科室的10多名专家在3个月
里为他做了12次手术，他终于笑着
出院了。

80岁老伯从杨梅树上坠落，在
高温下暴晒了12个小时才被发现。
入院时，除脑外伤、骨折外，多器官衰
竭。中心经过综合评估，先将患者收
治进入EICU综合治疗，稳定生命体

征后再转入创伤骨科接受手术，最终
康复出院……

陆骁臻说，这类危重疑难创伤患
者的救治，充分体现了“一体化综合
救治”的优势。多学科团队为患者制
定最佳的治疗方案，分工协作，争取
更好的预后。这是单单一个外科或是
急诊科无法达到的。

今年1至8月，该院高级创伤中
心共接诊患者2800余例，严重创伤
评分指数≥16 分的严重创伤患者
341例，整体救治成功率超过96%，
预后表现令人满意。

记者 王颖 通讯员 郑轲 文/摄

今年8个月有300多位严重创伤患者“死里逃生”5

急救后，徐强生命体征暂时稳住
了，心跳和血压短暂恢复，迅速被送
到CT室。全身CT和腹主动脉CT提
示，腹主动脉破裂。这正是出血最严
重的龙头。

徐强被推至手术室，这时离他入
院还不到一个小时。血管外科副主任
胡松杰团队通过微创介入的方式对
破裂的腹主动脉进行腔内紧急修复
止血；接下来，普外科潘开乐上场做
紧急腹部探查、肠修补手术；随后，脑
外科、普外科、泌尿外科、骨科等科室
医生到手术室会诊，认为可暂时保守
治疗，等病情稳定后再行手术。

陆骁臻介绍：“高级创伤中心的
运作模式跟常规的急诊抢救不一样。
现场，由总指挥拍板决定救治方向和
救治思路，一定要分阶段治疗，先急
救保命，再考虑功能恢复。落实到手

术上，先做损伤控制性手术，择期再
做功能恢复性手术。如果上来就做一
系列大手术，患者根本无法耐受，反
而成了催命符。”

手术后，徐强被送进EICU。徐强
当天的入院诊断密密麻麻写了一串：
腹主动脉损伤，颅底骨骨折，失血性
休克，头部损伤，肠破裂，创伤性脑出
血，肋骨骨折，骨盆骨折，下肢骨折。

该中心救治徐强的医护人员组
建了名为“徐强保命群”的微信群，包
括EICU、创伤骨科、血管外科、普外
科、输血科等科室一共16位专家。每
天早晚在群里在线交接班，及时沟通
病情、群策群力，相关专科的医生每
天或隔天去EICU面诊。

一周后，郑轶开心地发现，群名
改为“徐强医疗沟通群”。这意味着，
徐强已度过了最危险的阶段。

“徐强保命群”改名再解散2

多学科团队抢救重症创伤患者。


