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作为医院“资历”最老的学科之
一，李惠利医院重症医学科现有兴宁
和东部两个院区，床位共开放 75
张, 每年收治危重症患者近三千人，
床位使用率大于80%，抢救成功率达
到省内先进水平。科室负责全院危
重患者的抢救及重大手术的术后监
护工作，并多次参与省市各级重大公
共事件的医疗抢救，每年院际会诊覆
盖率区（县、市）数量达80%以上。近
年来，在全省重点病种排名中，重症
肺炎的救治数量稳居全省前三，一度
冲上全省第一。

科室人员结构层次合理，拥有多
名资深重症医学专家及年轻技术骨
干，医护人员总计187名，其中医生
42名，有主任医师5名，副主任医师
6名，65%医生具有硕士及以上学
历。

经过多年发展，学科推动亚专科
建设，目前已有重症呼吸、重症心脏、
重症肾脏、重症营养、重症超声、重症
神经、重症感染、重症移植、重症
ECMO等。

目前，科室作为国家级急诊专业
住培基地重要组成部分进行住院医
师规范化培训，全面展开本科、研究
生、住院医师及继续教育各项工作。
科室积极开展新技术新项目，近三年
承担省市科研基金项目11项，专利5
项，发表高质量的SCI文章11篇，正
在进行对脓毒血症、急性呼吸窘迫综
合征、多器官功能衰竭等重症疾病的
救治开展临床科学研究。自2013年
起连续举办重症感染相关的省级国
家级继续教育项目，学科在全省及全
市重症领域具有较高的影响力。
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深夜接到会诊电话，凌晨前往基层医院为患者上ECMO，即刻转运；刚做完手术的病人突发静脉血栓引发遭遇“沉默的杀
手”，采用个体化的溶栓方式避免了手术大出血的风险；移植病人术后突发病情变化，妙手仁心让其转危为安……宁波市医疗
中心李惠利医院 ICU（重症医学科）作为宁波市率先成立的综合性 ICU之一，抢救成功率达到省内先进水平。多年来医护团队
秉持着精湛的医术、严谨的职业态度和无限的职业忠诚，共同构筑起了捍卫病患生命的最后一道坚固防线。

董绉绉主任带领团队正在查房董绉绉主任带领团队正在查房。。金雨虹主任带领团队正在会诊病人金雨虹主任带领团队正在会诊病人。。

深夜，ICU主任金雨虹的手机响
起。“金主任，我们这里有位老人情况
很不好，很可能就撑不过去了！”电话
那头，某基层医院负责人焦灼的声音
传来。挂了电话的金雨虹赶紧查看对
方发来的病例，确实不容乐观。

这是一位75岁的老太太，感染呼
吸道病毒后出现咳嗽咳痰10天，病
情突然加重，胸闷气喘被送到当地医
院。尽管医护团队全力救治，但还是
阻挡不了病情进展的脚步。在吸入
纯氧的条件下，血氧饱和度也无法维
持，体内的二氧化碳难以排出。医生
为其进行气管插管呼吸机辅助呼吸
等治疗措施，但患者的氧合状况仍不
理想，且合并多器官功能衰竭，生命
危在旦夕。

“常规治疗手段已无法维持，病人

随时有生命危险，必须尽快上ECMO
（体外膜肺氧合）。”紧急情况下，金雨
虹与团队全面评估后，决定立即启用
ECMO，让患者的肺尽可能得到休
息，为下一步的治疗赢得时机。但当
地医院无法开展该技术，金雨虹当即
指派ECMO团队前往支援。

当团队赶到时已是第二天凌晨，
顺利完成穿刺置管、设备预充、导管
连接等一系列操作，随着ECMO的
顺利上机运转，患者的生命体征逐渐
趋于平稳，血氧饱和度上升。情况稳
定后，医护团队依旧不敢松懈，连夜
将老人转院至李惠利医院。ICU团
队密切监测她的生命体征、ECMO运
转情况及预防感染等并发症的发生，
不断根据患者的呼吸情况实时调整呼
吸机参数。

老人的病情逐渐好转，让所有人
看到了希望。在ECMO运行一周后
顺利撤机，后又成功撤下呼吸机、拔除
气管切开套管，康复出院。

金雨虹介绍，重症医学科收治的
都是危重症患者，在呼吸机无法支持
时，ECMO是对重症心肺功能衰竭患
者提供持续的体外呼吸与循环，为患
者赢得更多的救治时间和机会，是挽
救重症患者生命的最后希望。

身为宁波市医学会重症医学分会
主委金雨虹，以规范ECMO技术的应
用、进一步提升各级医疗机构ECMO
技术的使用水平为己任，多年来不断
对基层医院提供技术支持，开展带教
工作，一年参加院外会诊100多例。
在她和重症团队的努力下，为全市危
重症患者的生命保驾护航。

毫不夸张地说，ICU的医护团队
每天都在“鬼门关”抢人。在这个距离
死神最近的地方，他们牢牢守住生命
的最后一道防线。

因为泌尿结石的老金（化名）做了
碎石手术，出院当天他从床上起来正
准备换衣服走人，只见他大叫一声就
倒在地上，昏迷不醒。经验丰富的医
护人员立即意识到，很可能是血栓脱
落。由于碎石术后有出血风险，病人
需要卧床静养，而这样的状态恰恰是
静脉血栓形成的“温床”。

当时，老金的收缩压已经低至
60mmHg，增强CT检查提示，在他的
肺动脉主干上有一个超过1厘米的血
栓，被确诊为肺栓塞。被称为“沉默的
杀手”的肺栓塞，是由内源性或外源性
栓子阻塞肺动脉或其分支引起肺循环
和右心功能障碍的一组疾病或临床综

合征的总称，是国内住院患者非预期
死亡原因中第一大原因。当务之急是
先给老金进行气管插管，以支持他的
心肺功能。

按照肺栓塞的常规治疗需要溶
栓，但对于刚做完手术的老金却会有
大出血的风险。ICU病区主任董绉绉
和团队讨论决定为患者安装ECMO，
在这台“救命神器”的加持下，同时结
合具有抗凝效果的肝素治疗，不仅对
循环呼吸发挥了作用，也将检查可见
和隐藏在体内的大小血栓一一溶解。

李惠利医院作为宁波乃至浙东
地区唯一具有肝移植资质的单位，该
院 ICU也因此成为了重症肝病患者
行肝移植手术前综合治疗的第一站，
也是肝移植手术后稳定生命体征和维
护移植肝功能的第一站。因此，ICU
的治疗对于整个肝移植手术而言，十

分关键。
多年来，董绉绉团队经手了太多

的移植病人。一天深夜，一位肝移植
术后患者突然恶化。而此时，病区里
还有一位等待移植的患者。外科团队
刚得知又分配到了一个新的供肝，如
果判定此患者的移植肝无功能，将立
即为他再次行肝移植手术。

此时，压力都加在了董绉绉身
上。最终，他大胆决定：通过内科手段
让患者度过难关。他在病床边守了一
夜，运用床旁血透技术严格管理出入
量、调整用药剂量、稳定内环境、严密
监测各项生命体征……终于，移植肝
逐渐开始发挥作用了，患者的生命体
征也趋于稳定，度过了有惊无险的24
小时。更让董绉绉欣慰的是，另一位
接受肝移植的患者手术也非常顺利，
两位生命垂危的患者成功“闯关”。
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每年收治危重症患者两千多人
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