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15 岁患者暴发性心肌炎
ECMO 团队再立大功

“千言万语汇成一句话， 这个医院
算是来对了！ 你们是我孩子的救命恩
人， 太感谢你们了……”3 月 13 日，来
自安徽砀山的 15 岁患者小超（化名）及
家人，向徐州市中心医院医护人员表达
深深的谢意。

2 月 20 日 18：05， 反复发热 3 天、
伴胸闷胸痛 2 天的小超转入我院接受
进一步治疗。 在 CCU 完善相关检查后
发现，患者血压靠着大剂量升压药物仍
难以维持， 心脏彩超提示心功能不全，
射血分数小于 30%。血气分析提示代谢
性酸中毒、持续乳酸增高、心电图异常
……相关指标都指向暴发性心肌炎。

21：00，体外膜肺氧合（ECMO）团
队接到会诊通知，床旁发现患者出现心
源性休克，随时都有猝死风险，必须立
刻行 ECMO 支持治疗， 患者随即转入
EICU。 时间就是生命，急在分秒之间，

“救” 在生死边缘。 我院麻醉科主任、
ECMO 团队负责人王立伟立刻带领团
队快速集结，按照分工，合理有序开展
救治工作。 当时正值医疗高峰期，手术
室团队全员满负荷运转。但所有人都自

觉克服困难，奔赴响应。
21：58，ECMO 运转成功，患者循环

及氧合明显改善，患者的心脏赢得了宝
贵的休息时间。 同时，心血管内科五病
区副主任刘奕为其置入主动脉内球囊
反搏泵（IABP）辅助，增加了心脏血液
灌注，稳定了血压，“双重保险”给予患
者循环支持，为患者赢得了生机。 1 小
时后复查的血气分析、血乳酸、二氧化
碳分压开始回落， 升压药缓慢减量，患
者暂时脱离了危险。

不过 ，ECMO 成功上机只是第一
步，接下来 ECMO 的管理、容量评估、
心功能评估、抗凝管理、脏器功能支持
等都需要付出更多的时间、 耐心和精
力， 毫厘之差可能导致 ECMO 治疗前
功尽弃。“我们建立了‘徐州市中心医院
ECMO 微信群’， 团队成员两班制轮
换，每个班医生护士相互配合、密切协
作，‘紧紧盯住’患者，对生命体征进行
实时监测，及时调整设备运行、药物及
其剂量取舍，每隔一小时把当前监护数
据和处置办法在微信群里通报，团队成
员随时跟进、会诊、建议，随时调整治疗

方案。”王立伟表示，微信群
里不光有我院相关的临床
科室团队，还有北京、上海
等地的相关专家，他们也会
适时给出治疗意见。

一天、 两天、 三天……
在 ECMO 团队的守护下，5
天后，小超的心功能明显改
善，“战斗机”也顺利完成任
务，ECMO 顺利撤机。 EC-
MO 撤机后第二天又成功
撤除了 IABP。 之后，在我院 EICU 王晓
猛团队、CCU 张毅刚团队， 以及心血管
内科五病区刘奕团队等医护人员的精心
治疗下，小超逐日康复，目前已顺利康复
出院，ECMO 又一次创造了生命奇迹。
出院前，家属特意送来锦旗表示感谢。

ECMO 指的是体外膜肺氧合，俗称
“叶克膜”， 是高级生命支持的重要手
段，应用于急性循环衰竭及急性呼吸衰
竭等急危重症患者的抢救和治疗，可以
说，它是生命的“最后一道防线”。 这项
技术的应用， 往往代表了一个医院、甚
至一个地区的危重症急救水平。

据悉，我院 ECMO 团队是以江苏省
医学重点学科建设单位麻醉科为主导，
联合心血管内科、心脏外科、呼吸与危
重症科、ICU、超声科等和重症抢救相关
的临床科室团队共同成立。 2024 年是我
院开展 ECMO 技术的第十二个年头。
在这 12 年中， 成功获救的还有 84 岁急
性心梗患者王老先生、45 岁重症心肌炎
患者杨女士、17 岁严重外伤患者小杨
……截至目前，我院跨专科成立的 EC-
MO 救治团队已应用 ECMO 技术救治
了百余名患者，年龄最大的 84 岁。 救治
病种包括重症心肌炎、急性心梗、心源
性休克、过敏性休克、严重气道狭窄、恶
性肿瘤等，填补了区域内在危重症患者
领域 ECMO 技术应用的空白。
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急 15 岁患者暴发性心肌炎

细 “紧盯”患者不放松

生

（上接 1 版）
下午 3 时，急诊手术开始。 由于患

者病情危急，麻醉科副主任周海带领王
鑫、戚钰主治医师，为患者重建凝血系
统、维持循环稳定、改善机体内循环、行
低温等脑保护措施……全力以赴做好
麻醉监测保障。

此时的关女士出血量巨大，已经出
现弥漫性血管内凝血（DIC），为保患者
生命安全， 在经过患者家属同意后，准
备为患者实施全子宫切除术。正当手术
要开始时，关女士出现了休克，血压和
血氧急剧下降，心脏停止了跳动，出血
不断，情况十分危急。张艳玲见状，立即
对患者进行心肺复苏：1、2、3……在场
的医护人员交替进行。之前申请的新鲜
冰冻血浆也已到位，由于患者出血速度
远远高于输血滴速，为保证患者生命体
征，医护人员直接用针管抽取血浆后注
射到她的体内。“救治患者成功率是以
分秒为单位计算的， 早一分钟止住血，
就能让患者多一点活下来的希望，时间
就是生命。 ”张艳玲说。

渐渐地， 关女士的心跳慢慢恢复，
但大家仍不敢松懈，抓紧一分一秒时间
进行抢救。 这时，从家赶来的妇产科主
任张蓓也到了， 她立即加入抢救队伍，
为患者实施双侧髂内动脉结扎术，再用
多个棉垫、 纱布卷紧紧压实腹腔内，防
止出血扩大。 经过 5 个半小时的抢救，
患者的活动性出血暂时止住，在当天晚
上 8 点多送入重症监护室，进行下一步
治疗。“在这 5 年里，我参加了 3 次这样
重大的抢救，前两次手术中使用纱布填
塞法止血都没有这一次多。这一次患者

腹腔内纱布填塞应该是前两次的 2 到
3 倍。 ”张蓓说。

转入重症监护室后，那里的医护团
队严防死守，把各项有创操作的几率降
到最低。“患者来到 ICU 后，双侧瞳孔
已经扩散，血红蛋白值很低，属于休克
状态。 我们医护人员十分重视，全力救
治，对患者进行整体评估，随着病情的
变化，随时调整治疗方案。”重症医学科
副主任李家琼介绍。

重症医学科为关女士安排了专人
管理，并 24 小时实时监测生命体征。据
重症医学科一病区护士长李玉峰介绍，
在护理治疗方面，主要以患者肺部和气
道为护理重点，定时为患者翻身、排痰、
气道吸引，让痰液排除，防止感染，为早

日康复做准备。
期间，医院产科安全管理办公室将

患者救治情况第一时间上报市卫健委
妇幼处，市卫健委妇幼处再上报到省卫
健委妇幼处。为确保危重孕产妇救治成
功率，2 月 26 日，省卫健委妇幼处组织
了省级会诊，根据全省孕产妇危急重症
抢救中心主任、东南大学附属中大医院
产科主任于红教授和该院 ICU 刘松桥
教授会诊意见，我院医护人员继续对患
者进行密切观察与精准治疗。徐州市中
心医院医护人员继续对患者进行密切
观察与精准治疗。 另一方面，医院产科
安全办公室牵头妇产科、 重症医学科、
呼吸与危重症科、肝胆胰外科、介入科、
输血科、检验科，每天 2 次会诊查房，制

定诊疗方案。
2 月 27 日， 关女士病情有所好转，

她的凝血功能基本恢复正常，体内的纱
布也取出一半。 隔天，体内剩余纱布全
部取出，出血情况得到控制。 关女士转
危为安。

3 月 1 日， 随着患者病情稳定，意
识逐渐恢复，呼吸机等生命支持设备也
先后撤除。 第二天，关女士转入普通病
房，继续观察治疗。

据悉，在患者的抢救过程中，输血
量近 20000ml， 相当于 4 个健康成年人
全身血液的总和； 用于止血的纱布共
80 多块。 这是近年来，徐州市中心医院
产科抢救的最危急、严重的一例羊水栓
塞患者。

3 月 3 日， 关女士恢复良好， 已能
正常交流，并能下床活动。 3 月 15 日，
关女士的爱人吴先生看到妻子恢复情
况良好， 开始准备妻子出院回家的事
情，并特意为我院医护人员送上锦旗鲜
花，“当时吓得腿都软了，很担心她会救
不过来，特别感谢中心医院医护人员的
付出，在最危急时刻救活了我的妻子。”

据介绍，羊水栓塞的发病率虽然不
高，但却起病急、病势凶险，无法预防，
可能造成急性呼吸循环功能衰竭、过敏
性休克、弥散性血管内凝血、肾功能衰
竭甚至猝死， 产妇病死率达 80%以上。
羊水栓塞通常发生在孕妇分娩期间或
产后，主要临床表现为突发呼吸 / 循环
系统衰竭、胎儿窘迫、严重凝血功能障
碍甚至猝死。

韩月媛

ECMO 守住“最后一道防线”


