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患者一家给医护团队送上锦旗患者一家给医护团队送上锦旗。。

几小时内全身血液都换了一遍
多学科团队救回车祸重伤患者

“医生，救救
他，救救他！”8
月的一个傍晚，
一阵撕心裂肺的
呼救声打破了奉
化区人民医院急
诊室的平静。54
岁的老张（化名）
在行车途中为避
让车辆发生翻车
事故，被紧急送
至奉化区人民医
院时，已陷入四
肢湿冷、意识模
糊的危急状态，
血压一度无法测
出，生命体征持
续下滑，死神正
步步紧逼。

“伯伯，别怕，手术很成功，我们都在
这里陪着您，等下就送病房。”“尿管插着，
有想小便的感觉很正常，您放松，拉出来
就好，不要紧张……”9月1日，宁波市医
疗中心李惠利医院的麻醉复苏室里，监护
仪的声响此起彼伏，在这里正发生了一段
令人动容的插曲。麻醉护士杨丽琼拿着
听诊器，用宁波话安抚着术后刚苏醒的倪
老伯。

79岁的倪老伯是一位听障老人，他刚
刚完成手术从全身麻醉中醒来，意识尚未
清醒，用含混的宁波话不断呼唤家人。麻
醉护士杨丽琼迅速上前，俯身贴近老人，
耐心分辨他模糊的发音，终于明白：老人
因为尿管不适，误以为自己需要上厕所，
生怕“尿床”，急着回病房。

杨丽琼轻声安抚，但老人因听力障碍
无法听见，依旧焦急地比划。就在这时，
她灵机一动，立刻转身取来一副听诊器，
将耳件轻轻放入老人耳中，自己则对着听
筒，像握对讲机一样，一字一句用宁波话
回应。

通过这段特殊的“声音桥”，老人终于
听清了每一句话。他紧握的双手渐渐松
开，脸上的焦虑转为安心，缓缓躺回床
铺。这温暖的一幕被同事悄悄记录下来。

杨丽琼说：“我们的患者需要的不仅
是技术，更是被理解、被安慰。”麻醉复苏
室是全麻患者苏醒的第一站，也往往是
术后患者最脆弱、最需要关怀的时刻。
医护人员不仅守护着生命体征的平稳，
更守护着每一位患者脆弱的心灵。他们
为孩子擦泪，为病人调药，为家属解惑，
用专业与温暖扛起“无影灯下的无名英
雄”这一称呼。

记者 陆麒雯
通讯员 张林霞 李奕青 文/摄

表面看不出来，实际危在旦夕

当晚6点50分，该院的创
伤绿色通道已经启动。该院
普外一科王东海主任医师刚
赶到急诊，一眼就注意到老张
的异常：“他身上没看到大伤
口，可肚子却越鼓越硬，还一
个劲冒冷汗，手摸上去冰凉。
这是典型的内出血症状，血都
积在腹部，表面看不出来，其
实已经很危险了。”

没等家属完全平复情绪，
CT检查已经安排妥当。片子
出来时，在场的医护人员都
揪紧了心：老张小肠旁边的
系膜（连接小肠和腹腔的组
织）像被扯破的布，大范围撕
裂，两段小肠因为缺血，颜色
已经变成暗紫色，再拖下去

就要坏死；更要命的是，腹腔
里的大血管也破了，积血和
血凝块把肚子撑得老高，初
步估算出血量已经有几千毫
升。“必须马上手术！再晚几
分钟，人可能就救不回来
了！”王东海当机立断。

当晚7时，手术室的灯亮
了。王东海带着李明鑫、沈伟
男、纪宏超三位医生上台，刚
打开老张的腹腔，暗红色的积
血就涌了出来。“比预想的还
严重！系膜撕裂范围更大，坏
死的小肠有100厘米长，好几
处血管还在流血！”王东海一
边说，一边快速安排，“结扎、
分离、切除，每一步都要稳、
准、快。”

手术台上，医护人员的动
作没停过：麻醉科医生眼睛盯
着监护仪，血压稍微往下掉一
点，就赶紧调整用药；输血科
的血袋一袋接一袋送进来，输
进去的血很快补充了老张流
失的量。

到当晚11时，老张的生命
体征终于稳定下来。护士清点
血袋才发现，老张总共失血量
超过 5000ml，这相当于一个
成年人全身的血液总量。也就
是说，他身体里的血几乎被

“换”了一遍。走出手术室时，
王东海松了一口气，“麻醉科控
住了血压，输血科没断过血，手
术室配合得特别快，少了任何
一个环节都不行。”

术后再起波澜，多学科会诊给出救治方案

手术后，老张被直接送进
ICU。在医护人员的监护下，
他的情况一天天好转：第二天
早上能睁开眼睛，跟护士点头；
第三天意识完全清醒，顺利转
回了普通病房。家属本来以为
能松口气，可术后第五天的CT
复查，又给大家泼了一盆冷水。

片子显示，老张后腹膜还
有血肿没消，主动脉损伤的地
方，还长出了一小块血栓。“这
就难办了：要止血，就不能用让
血液不凝固的药（抗凝药）；可
血栓不处理，万一堵了主动脉，
又是致命的。”ICU医生解释。

王东海立刻启动多学科协

作（MDT），把血管外科、影像
科、药学部的专家都请过来会
诊。大家对着片子讨论后最后
定了方案：先不用抗凝药，保守
治疗，每小时测一次凝血功能，
密切盯着血肿和血栓的变化，
等血肿稳定了，再用介入手术
把血栓去掉，这样风险最低。

“现在的流程比以前快太
多了。”王东海忍不住和过去
比，“以前遇到这种病人，得先
请胃肠外科或肝胆外科的医生
来会诊，确定哪个脏器出血，再
安排手术；现在不一样，患者一
送过来，手术、麻醉、输血科的
人就已经在急诊待命，省下来

的时间就是救命的关键。”
目前，老张恢复状况良好，

已能下床活动。原本计划近日
出院的他，因腹腔腹主动脉至
髂血管的大动脉处仍有血栓，
需转至该院血管外科接受进一
步腔内介入治疗。

奉化区人民医院医疗分管
副院长陈凯表示，此次抢救的
成功，不仅是对医院多学科团
队应急处置能力与协作水平的

“极限测试”，也体现了医院在
危重创伤救治领域的技术实
力。

记者 庞锦燕
通讯员 马碧幸 文/摄

听障老人术后焦虑不安
护士用听诊器暖心沟通

杨丽琼以听诊器为“声音桥”安抚老人。
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