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鉴于基层医院有限的医
疗条件，救治团队决定将该患
者转运至我院重症医学科进
行后续抢救及治疗。

治疗期间，医护人员密切
监测患者的病情变化，组织全
院大会诊，及时调整治疗方
案，防治并发症。同时给予患
者适当的营养支持，以满足身
体的代谢需求。

8 月 12 日，患者脱离
ECMO，顺利撤机。这名 33
岁的女性患者最终迎来重生。

杨昌明介绍，对于暴发性
心肌炎患者来说，病情往往极
其凶险，进展迅速。ECMO在
转运过程中发挥了关键作用。
它可以暂时替代患者的心肺
功能，为患者提供持续的氧气
供应和血液循环支持，维持生
命体征的稳定。

此次患者转运成功，首先
得益于医院先进的医疗技术
和设备。ECMO是一种高度
复杂的生命支持技术，需要专
业的医护团队进行操作和监

控。我院自 2019年引进并开
展 ECMO技术以来，已成功
救治暴发性心肌炎、急性心肌
梗死、肺栓塞、羊水栓塞等患
者近 40例。

对于基层医院而言，这一
成功案例为今后类似患者的
救治提供了宝贵的经验和借
鉴。它表明即使在基层医疗条
件有限的情况下，通过与上级
医院的紧密合作和及时转运，
患者也有机会获得更好的治
疗效果。

据了解，我院拥有两台
ECMO设备及丰富的救治经
验，整个救治专班随时处于待
命状态。此次熟练运用 EC-
MO对重症病危患者进行异
地救治及转运，充分展示了医
院在危重症救治方面的强大
实力。同时说明医院有能力实
现先进医疗技术向市域内外
辐射、覆盖，实现医疗资源的
合理配置和共享，让优质的医
疗资源能够惠及更多的患者。

重症心肌炎患者心跳骤停

日前，我院利用 ECMO
（体外膜肺氧合）技术成功转运
并救治基层医院一位因感冒诱
发暴发性心肌炎的患者，这是

我市首次利用 ECMO 异地抢
救重症患者，实现了从“0”到
“1”的突破，标志着我院 EC-
MO技术已经拥有了辐射周边

地区的能力，为广大荆门地区
的老百姓增添了一张保命的底
牌。

“叮铃铃……”8月 4日 10
时许，我院重症医学科的值班
电话响起，一阵急促的声音从
电话另一头传来，“是荆门市中
心医院吗？我这边是钟祥市中
医院，我院一名重症心肌炎患
者在转往你院途中出现心率失

常、心跳骤停，目前只能折返回
医院进行抢救，请求你院立即
派专家来我院协助抢救……”

病情就是命令！重症医学
科主任李智强很快便将求助信
息上报到我院医务科，副科长
黄杨立即汇报给院领导。分管

副院长王凡要求：必须集中所
有优势资源，全力以赴！医务科
迅速启动应急预案，组建专家
团队，并通知医院 ECMO 应
急反应救治专班整装出发。

10分钟后，由麻醉科杨昌
明主任、李涛主任、重症医学科
周畅军主任、血管介入科毕仁兵
主任、手术室护士长李晓慧及心
脏大血管专科组长黄亚杰组成
的第一批 ECMO 团队携带
ECMO等抢救设备前往钟祥市
中医院。

麻醉科主任、ECMO 首席
专家杨昌明在赶往基层医院的
途中，通过电话实时了解患者最
新情况，指导抢救工作，并在救
护车上召集团队成员商讨应对
策略，明确各项分工，包括病情
谈话、手术知情同意签字、预冲
管路、穿刺置管、胸外按压等工
作均责任到人。15分钟后，由急
诊科、重症医学科医护人员组成
的第二批抢救团队备齐转运用
物随救护车启程。

一个小时后，ECMO 专家
团队一行抵达钟祥市中医院，此
时患者瞳孔已经放大，肺部出现
水肿，生命危在旦夕。

在对患者的生命体征、心脏
功能、呼吸功能、血液指标等进
行全面评估后，麻醉科、手术室、
重症医学科和血管介入科的专
家们迅速行动起来。

重症医学科周畅军主任带
领医生和护士在对患者持续心
肺复苏的同时，手术室护士迅速
完成了开台消毒铺巾；麻醉科副
主任李涛在确保患者在手术过
程中处于无痛且安全的状态同
时完成了设备调节和管道排气
预充；杨昌明主任和血管介入科
毕仁兵主任凭借熟练的专业技
能，进行动静脉插管植入……

30分钟后，ECMO 管路顺

利插入患者股动静脉并开机运
行！30分钟，这已是在持续胸外
心脏按压下成功建立 ECMO
循环接近极限的数值。

不久，奇迹终于出现，随着
ECMO机器的运转，患者的血
压、心率、血氧饱和度等参数上
升到安全范围，大家悬着的心也
才开始慢慢放下，患者家属喜极
而泣。

患者病危 紧急组队

ECMO显身手 危机解除

转院治疗 病愈重生

全市首例，ECMO异地抢救重症患者
标志着我院 ECMO技术拥有辐射周边能力


