
青少年熬夜的伤害
比成人更深远

王先生今年50岁，两天前
无明显诱因突发胸骨后、上腹
部疼痛，就诊于当地医院后，被
确诊为“急性心肌梗死”。当地
医院紧急为其实施冠脉造影+
PCI术，术中发现其冠脉三支病
变，随即在前降支植入支架。
然而术后患者出现反复室颤、
短阵室速等恶性心律失常，同
时伴随血压急剧下降，生命垂
危。当地医院立即采取镇静镇
痛、机械通气、电除颤、利多卡
因泵入维持心室律等一系列抢
救措施，但患者的心律、血压始
终难以稳定，救治陷入僵局，无
奈之下，紧急联系毓璜顶医院
东区ICU寻求支援。

接到求助电话后，医院东
区ICU李小丽主任第一时间紧
急召集科室ECMO（体外膜肺
氧合）诊治小组会诊，结合患者

临床症状、各项检查指标，快速
研判病情，明确患者具备紧急
行ECMO手术指征。“立即启
动ECMO转运小组，奔赴当地
医院实施异地ECMO转运救
治，务必守住患者生命防线！”
李小丽主任当机立断，下达紧
急出征指令。

东区重症医学科 ECMO
转运团队迅速集结，在李小丽
主任、李梅凤副主任的带领下，
由ECMO核心小组成员李玲、
邹会达副主任医师、郭磊主治
医师，以及王群主管护师、尚树
森护师、慕隆基护士组成的急
救团队，携带ECMO设备及各
类急救物资，火速奔赴当地医
院。整个过程反应迅速、部署
有序，从接到求助、会诊研判到
团队出征，全程高效衔接，为患
者争取了最宝贵的救治时间。

抵达当地医院后，ECMO
转运团队立即投入到紧张的抢
救工作中。患者已处于病危状
态，生命体征极不稳定，在复杂
的临床环境下，团队成员分工
明确、配合默契，凭借精湛的技
术，有条不紊地为患者实施V-
AECMO术，仅用35分钟成功
为患者完成ECMO植入，迅速
建立起体外生命支持系统。令

人振奋的是，植入后仅10分钟，
患者反复紊乱的心律便转为窦
性，血压也逐渐趋于稳定，生命
体征得到有效控制，这场与死
神的初步较量，首战告捷。

病情稍稳后，为给患者提
供更全面、更精准的后续治疗，
随后，最关键的跨区域转运
开始。医院东区ICU专门调配
具备高级生命支持功能的急救

转运车辆，由东区重症监护室
的ECMO精英医师、护士组成
的专职转运团队全程守护，实
时监测患者心率、血压、血氧饱
和度等各项指标，及时应对转

运过程中可能出现的突发状
况。在ECMO转运小组的全
程监护和护送下，患者被安全
转运到医院东区ICU继续接受
治疗。
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转入毓璜顶医院后，患者
病情依旧危重，心脏彩超检查
显示其心功能极差，EF值仅为
26%，心梗三项指标高度异常，
同时还出现反复抽搐、频繁室
早、血压波动等情况，救治难度
巨大。

面对复杂严峻的病情，东区
ICU李梅凤主任医师团队立即
完善相关检查，组织多学科会
诊，邀请心内科专家共同研判治
疗方案。结合患者病情，心内科
专家肖志诚副主任医师建议再
次行冠脉造影，必要时补救PCI
术。在与家属充分沟通并获得
同意后，肖志诚副主任医师带领
团队在ECMO全程保驾下，再
次为患者实施冠脉造影+右冠

状动脉支架植入+IABP（主动脉
球囊反搏植入）术，进一步开通
病变血管，为衰竭的心脏再次提
供有力的支撑。

术后，患者再次转回东区
ICU接受严密监护治疗。医疗
团队每日查房研判，动态优化
治疗策略，全力促进患者心功
能恢复；护理团队实行24小时
专人值守，密切监测患者生命
体征、ECMO运行参数及各项
化验指标，精准调整治疗方案，
做好护理工作。在团队的共同
努力下，患者病情逐渐好转，心
功能稳步改善，经过4天的V-
AECMO支持治疗后，患者心
功能逐渐好转，EF值达34%，
顺利撤机，循环、呼吸功能保持

稳定，成功度过最危险阶段。
随着心功能好转，2 月 9

日，患者顺利撤除IABP。逐渐
下调镇静镇痛强度后，患者出
现烦躁、谵妄症状。考虑反复
恶性心律失常、心源性休克导
致的缺血缺氧性脑损伤，高压
氧曹春妮主任会诊后建议呼吸
机支持下尽快行高压氧治疗，
改善缺血缺氧性脑病。高压氧
治疗后患者意识逐步转清，四
肢活动恢复正常，呼吸血压趋
向平稳，2月10日拔除气管插
管，后续序贯予经鼻高流量湿
化氧疗、间断无创通气支持，后
期持续加强高压氧及康复锻
炼。经综合治疗后，患者病情
明显好转，3月6日顺利出院。

此次跨院区异地 ECMO
成功救治危重心梗患者，充分
检验了医院急危重症团队快速
响应、高效协同与过硬的专业
技术能力，彰显了在高级生命
支持技术应用上的综合实力，
并创下烟威地区首例跨区域
ECMO转运救治成功案例。

从紧急会诊、驰援外地，到
异地施救、平稳转运，再到后续
精准治疗、顺利撤机——每一
环节都体现着毓璜顶医院医者

“生命至上、救死扶伤”的初心
使命和责任担当。毓璜顶医院
将继续深耕急危重症救治领
域，不断提升医疗技术水平和
急救服务能力，为守护人民群
众生命健康贡献力量。

3535分钟植入分钟植入ECMOECMO跨区域转运

毓璜顶医院成功救治危重心梗患者
YMG全媒体记者 刘晋
通讯员 李成修 马瑾
摄影报道

“患者病情危重，术后反
复室颤、血压骤降，生命体征
难以维持，请求紧急会诊支
援！”近日，烟台毓璜顶医院
东区ICU接到外院紧急求助
电话，一场与死神赛跑的跨
院急救随即拉开序幕，最终
成功将50岁危重心梗患者
王先生（化姓）从死亡线上拉
回，用速度与专业诠释了医
者担当。

从现在到清明，正是一年中升温
最快、气温起伏较大的时段，乍暖还
寒时不仅容易感冒，还会增加心血管
疾病风险。医学研究指出，春季（尤
其是3~5月）是高血压、冠心病、心肌
梗死等疾病的高发期。春季气温起
伏属于正常现象，但这可能会激活人
体交感神经系统，导致血管痉挛、血
压剧烈波动，增加心绞痛、急性心梗
及脑卒中的风险。

临床观察显示，高血压或糖尿病
患者、老年人、有冠心病或脑卒中病
史者，受血管弹性下降、基础疾病影
响，对温度变化的耐受能力差，更需
重视“春捂”。

初春时节，乍暖还寒，气温变化
大，如果过早脱掉厚衣服，身体的体
温调节机制还来不及适应，抵抗力也
会跟着下降，呼吸道系统疾病及冬春
季传染病就容易乘虚而入。

“春捂”并非盲目多穿衣物，而是
强调在季节变换时不要骤然减衣，根
据气温逐步调整，以保证身体有足够
的时间去调节自身的温度。

“春捂”要重点保护颈部、头部、
腹部及下肢。下肢循环障碍患者需
穿着厚袜或护膝，比如糖尿病患者
下肢循环较差，忽视足部保暖易加
重末梢神经病变。头部散热占全身
30%，佩戴薄帽可减少热量流失。
腹部保暖有助于维持内脏血流稳
定，能有效保护胃、脾、肠。颈部受
凉易诱发颈动脉痉挛，比如颈动脉
狭窄患者颈部受凉，可能因血管痉
挛而诱发脑缺血。 据人民网

升温别急着减衣
“春捂”并非盲目多穿衣

青少年、儿童熬夜的情况时有发
生，对大脑发育和身体健康都有不同
程度的损伤。长期睡眠不足会造成

“认知衰退、情绪失控，甚至脑结构损
伤”。青少年大脑正处于关键发育
期，熬夜的伤害比成人更深远。

大脑中有一个名为“海马”的功
能区，是负责形成和存储记忆的关键
部位。它的工作尤其依赖于夜间睡
眠——尤其在慢波睡眠期，大脑会重
复白天产生的神经活动，将短期记忆
巩固为长期记忆。如果长期睡眠不
足，就可能会破坏这一过程，导致记
忆力下降。

熬夜经常会与夜宵、电子产品联
系在一起。专家表示，进食时间应距
离睡觉时间三四个小时，这样方便消
化系统把食物加工完，让器官进入休
息状态。食物还应尽量清淡、少刺激，
避免含有咖啡因的咖啡或奶茶等。

电子产品的接触会让大脑处在额
外兴奋的状态，反倒更不容易入睡，还
会导致睡眠多梦，降低睡眠质量。对
于家长来说，为了帮助孩子入睡更轻
松，推荐睡眠好“搭子”，比如亲子阅
读、温和的亲子游戏，既能增加亲子时
光，也能帮助孩子情绪更加平静缓和。

每个人晚上选择的睡眠时间受
到遗传、生活习惯和工作性质等多种
因素的影响。最关键的是不要破坏
生物钟，褪黑素和生长激素的分泌，应
该都在晚上11点到凌晨3点之间。
晚睡晚起对身体，尤其是大脑，造成的
损害其实是不可逆的。 据人民网

紧急集结出征，ECMO团队火速驰援

分秒必争施救，ECMO植入首战告捷

ECMO保驾攻坚，精准救治转危为安


