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生活中，有些人往往一言不合就争吵，情
绪激动以后出现呼吸急促、心跳加快、手足抽
搐等症状……这种情况很可能是气到“中毒”
了——近日，北仑区大榭街道社区卫生服务
中心一天内就连续接诊了两例因呼吸性碱中
毒的患者。

“当时她脸色煞白，手脚僵硬得像‘木头
人’，牙关咬得死死的，我们吓坏了！”回忆起
中午的惊险一幕，韩阿姨的儿女仍心有余
悸。据家属描述，当天中午韩阿姨在小区业
主群内就某项公共事务发表看法时，与部分
业主意见不合。随着争论的升级，韩阿姨突
然情绪失控，随即出现呼吸急促、四肢发麻、
全身僵硬等症状，家属见状立即拨打120急
救电话送往北仑区大榭街道社区卫生服务中
心急诊科。经医护人员询问和检查，判断她
是因情绪剧烈波动引发急性应激反应，通气
过度导致呼吸性碱中毒。

参与抢救的急诊科医生李兆福一边安
抚，一边用纸袋轻轻罩住韩阿姨口鼻，引导她
缓慢呼吸，同时调整其呼吸节奏、持续监测生
命体征。约半小时后，韩阿姨症状明显缓解，
身体逐渐放松，情绪也平稳下来。

无独有偶，当天下午1点左右，一名20多
岁的年轻男子因生活琐事与家人发生争吵
后，瘫倒在座位上，双手痉挛无法控制，被家
人紧急送至北仑区大榭街道社区卫生服务中
心。“很多人以为只有中老年人才会因情绪问
题‘气出病’，其实年轻人同样需要警惕。”李
兆福表示，虽然年轻人身体调节能力相对较
强，但在极端情绪刺激下，也可能出现严重的
应激反应。

李兆福生提醒，在日常生活中要学会管
理自己的情绪，遇到矛盾和分歧时，要保持冷
静，学会换位思考，避免因一时冲动引发不必
要的健康风险；若是发现家人有气喘不顺、手
脚抽筋动弹不了等情况，可用白纸卷成筒状
或者塑料袋套住患者口鼻，并嘱患者缓慢深
呼吸，同时停止言语精神刺激，等其情绪慢慢
平复；若症状持续不缓解，应及时拨打120就
医，以免延误病情。
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江苏游客在前湾新区心跳骤停
经历8天“生死救援”重获新生

微信群里吵到全身僵硬
家人吵架吵到双手痉挛
医生：生气真的会“中毒”

“医生，是你们给了
我第二次生命！等我出
院了，一定要再来前湾，
好好看看这里的海。”近
日，上海交通大学医学院
附属仁济医院宁波医院
（宁波市杭州湾医院）普
通病房里，57岁的江苏游
客赵女士(化姓）红着眼
眶，紧紧握着医护人员的
手，许下了这个满含感激
与希望的约定。

8 天前，她还在前湾
新区的旅行中突遭生死
考验。毫无征兆的呼吸
心跳骤停，让她一度徘徊
在死亡边缘。而这场跨
越 8天的“生死救援”，正
是该院多学科医护团队
与“救命神器”ECMO（体
外膜肺氧合）的高效协
作，最终将她从死亡线上
拉了回来。

就餐时突然倒地
送医后3分钟除颤
抢回心跳

医护人员正在抢救患者。

时间回溯到8月 10日晚
8时许，赵女士和家人坐在当
地商场的餐馆里，正享受旅行
中的晚餐时光。可下一秒，意
外毫无征兆地发生：她突然浑
身一软倒地，意识瞬间丧失，
任凭家人怎么呼喊，都没有丝
毫回应。

慌乱中，身为医护人员的
赵女士女儿立刻反应过来：这
是心跳骤停的危急信号！她
没有丝毫犹豫，当即跪在地上
为母亲实施规范胸外按压，并
让同行家人拨打 120。急救
人员抵达后，接过“生命接力
棒”，持续心肺复苏的同时，以
最快速度将赵女士送往上海
仁济医院宁波医院。“刚送进
来时，她已经到了绝境。”急诊
接诊医生沈柯威至今记得当
时的紧急场景：赵女士双侧瞳
孔散大、对光反射消失，颈动
脉搏动摸不到，呼吸心跳完全
暂停，监护仪上的心电图，是
一条冰冷的直线。

“立刻抢救！准备呼吸
机、电除颤！”沈柯威一声令
下，急诊团队瞬间分工：胸外
按压不停歇，气管插管、呼吸
机辅助通气同步推进。随着

“砰”的一声电除颤，3分钟后，
监护仪上终于跳出了微弱却
清晰的心跳曲线。赵女士的
自主心律恢复了。

“恢复自主心律只是第
一步，不能掉以轻心。”沈柯
威很清楚，这类心跳骤停患
者的循环极其不稳定，稍有
疏忽就可能再次停跳。他当
即拨通了重症医学科许建飞
医师的电话。

此时，医院 ECMO 团
队早已通过急诊绿色通道
预案提前集结：设备调试
完毕、耗材准备齐全，医护
人员守在抢救室外，就等
患者抵达。从评估赵女士
的病情、与家属沟通方案，
到最终完成 ECMO 上机，
整个过程仅用了 30 分钟。
当暗红的血液通过ECMO
设备氧合后，变成鲜红的

血液重新输回赵女士体
内，她的血压、血氧等生命
体征，终于慢慢趋于稳定。

但抢救并未结束。赵女
士有两三年高血压病史，还
曾确诊冠心病，这次心跳骤
停，极有可能与心脏问题相
关。为了精准锁定病因，心
内科医生金娜克在ECMO
的“保驾护航”下，为她紧急
实施冠脉造影检查。“造影显
示血管有梗阻表现，但排除
了急性心肌梗死。”许建飞解
释，这一结果让治疗方向更
明确，团队随即调整方案，将
重点放在抗心律失常、抗休
克、脑保护以及多器官功能
支持上。

四昼夜ICU守护
从昏迷到自主进食

接下来的 4天，ICU成
了守护赵女士生命的“主
战场”。其间，她曾多次频
发心室颤动，医护人员 24
小时紧盯监护仪，一旦发
现异常就立刻调整用药，
死死守住生命防线；为了
预防脑损伤，这是心跳骤
停患者最容易出现的后遗
症，团队每天都会为她做
昏迷评估，同时开展早期
床旁康复训练，尽可能减
少神经功能损伤。

在精细化的治疗与护理
下，好消息接连传来：8月14
日，经全面评估，赵女士的血
压、心律已稳定，心功能明显
改善，医疗团队逐步降低

ECMO支持力度，成功为她
撤除了ECMO设备；8月15
日，她顺利拔除气管插管，当
天就从昏迷中苏醒，能遵医
嘱完成抬手、睁眼等简单动
作；8月17日，她已经能清晰
地向医护人员说出“谢谢”；
到了8月19日，病情稳定的
她转入普通病房，不仅能自
主进食，还能在病房里缓慢
行走。

“从昏迷到醒来，就像做
了一场漫长的噩梦。”回忆起
这场生死劫，赵女士仍心有
余悸，但更多的是感激，“幸
好有这群救命恩人，不然我
可能再也看不到家人，看不
到前湾的海了。”
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记者 庞锦燕 通讯员 龚易莎 沈柯威 文/摄

30分钟ECMO上机
多学科联手锁定病因
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