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别别别怕怕怕 我我我们们们陪陪陪你你你跟跟跟病病病魔魔魔赛赛赛跑跑跑
120急救人员争分夺秒，有时一顿饭四五次还吃不完

120紧急救援队：他们是

一群特殊的医务工作

者，承担着“院前救人”

这个特殊的社会责任，

他们是和死神赛跑的

人——— 120紧急救援队。

如果说急诊科是医院的

窗口,那么120急救就是

医院的前沿阵地。在生

死交会的急救车厢内，

心电图、电除颤、生死之

间、争分夺秒……
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急救队医护人员普遍都有腰肌劳损病症
“叮铃铃……”12月1日16：23，

伴随电话声响，济南市急救中心

护师邱荣立马起身，值班医生卢

道鹏告诉她，是一位地址在山大

路中段的患者家属打来电话，病

情描述只有两个字“腹痛”。她提

上急救箱，和值班医生卢道鹏、担

架工王义泉、司机李晓天赶忙从

济南市中心医院出发，16：31到达

了患者家属所说的山大路中段。

“哪里疼？”

斜靠在沙发上皱着眉头的患

者已经疼得说不话来，他用手指

着自己的肚子。

问病史、测心率、揉按腹

部……在急救人员为患者救治

时，他经常发出“哎哟”的喊疼声。

仅仅6分钟，在一句“哎呀通气了”

的声音后，患者从巨痛中恢复过

来。简单的急救解了燃眉之急，下

一步还要到医院接受更专业检查

和治疗。16：41，当救护车驶出患者

所在的院子时，工王义泉仍然喘

着粗气，通过担架搬运病人耗费

了医护人员很多体力。医生卢道

鹏和护士邱荣也是一边大喘气、

一边擦着额上的汗、一边时刻观

察着患者的生命体征。

他们大多都因为搬运病人而

患有腰肌劳损等病症，却还是冲

在第一线。“比如李医生吧，之前

还只是腰4部位椎间盘膨出，去年

就被查出腰4和腰5部位全部突

出，而且膝盖、踝关节等都有损

伤。腰部受损对我们来说很普

通。”12月1日夜班值班护士任祥

谈到的，是当天与他搭班的急救

医生李稚军，一位在急救岗位上

工作了几十年的医生。

救人的东西，不能出一点差池

整理好装备，医护人员们立

马吃晚饭，“赶紧吃，，趁着能吃饭

时赶紧扒。”这是任祥告诉记者的

经验之谈，事实也确实如此，一份

盒饭还没吃两口，17：28历城中医

院通过急救中心来电，他们医院

一位61岁心梗老人急需转入济南

市中心医院，病情危急，必须由救

护车转运，否则很容易在途中猝

死。

心梗病人的救治不是闹着玩

的，在到达历城中医院与医生交

流后了解到，这位老人已经发病4

个多小时了。老人的儿子看到120

急救中心的主治医生李稚军后，

立马告知其父亲的情况。李稚军

和任祥配合着为老人急救，在转

运过程中，在狭小的车厢内，他们

随时查看老人的生命体征，当老

人情况危及、心脏骤停时，为他心

肺复苏、人工呼吸，保证他平安到

达急诊科。

急救之路，确实是一条生死

时速路。在济南市区下班高峰期

时，司机师傅李晓天在保证安全

的前提下，时而突然加速，时而急

于拐弯，也因为有不肯避让急救

车的情况，时而刹车。最终以最快

速度赶到了中心医院大门口，前

面却有一辆黑色小轿车在急救车

的呼啸声下不肯让路，使得急救

车在从医院正门到急诊科门口时

多了几十秒钟，急的李晓天一头

汗，“给急救车让路，就是为患者

生命让路，我们的教育还要加

强。”

转院路上的生死时速

在与急诊科交接好关

于病人病情等情况后，16：50急救

组回到了办公室。医护人员都是

倒班制，每天8：30-17：00为白班，

17：00-次日8：30为夜班，原本可以

收拾下班的邱荣等人却因为培训

要推迟下班。

“现在二胎越来越多，高龄产

妇也越来越多，二胎往往比一胎

生得快，高危产妇也多……”济南

市急救中心急救科副主任年磊

说，“如果我们说‘病人的需求就

是我们的追求’，感觉像是在唱高

调，但事实确实是这样，在‘院前

救人’，不断学习如何救好患者是

我们的本职工作。”

培训结束，开始了当天白班

与夜班的交接。1990年出生的任

祥是当天夜班组的护士，也是比

较稀缺的男护士。17：23，任祥收整

着自己的急救物品，“救人的东

西，不能出一点差池。”这位26岁

的小伙子工作了4年，在私人医院

工作过1年，急诊科工作了1年半，

济南市急救中心是他的第3份工

作，但整天与抢救打交道，和记者

说话时还是有些腼腆。

回到120急救中心时，已经是

19：15了，生活日报记者再次端

起盒饭，此时饭菜和米饭早已冰

凉。“习惯就好了，”李稚军

说，急救人员饮食不规律，几乎

每个人都有胃病，有的急救人员

曾经一顿饭分了5次吃，耗时3个

多小时。还有的时候根本连一口

饭都来不及吃。“我经历过最忙

的一个夜班，那一晚出车12次，

忙到脚不沾地，连说句话的功夫

都没有。”

司机师傅李晓天也告诉记

者，他曾经一晚上出车13次，

“那晚根本没离开过车。”和其

他急救人员白班、夜班的倒班制

度不同，司机每个班的时间是24

小时，然后休息48小时，“刚下

夜班那一天基本就在睡眠中度

过，”190cm多的李晓天是一名退

役军人，曾经是仪仗队队员。在

被问起“是当兵苦还是现在的工

作更苦些”的问题时，“当兵那

时候年轻，经得起折腾，现在一

个班24小时，然后休2天，说实话

休息的第1天根本缓不过来，除了

补觉什么都做不了。”因为常年

作息不规律，30多岁的李晓天已

经出现了神经衰弱，“我们有宿

舍，夜班能躺着，但当你值班时

和真正在家里放心得睡绝对不一

样，心里一直惦记着电话，听到

铃声必须立马起床。”其实，除

了李晓天，急救人员都有不同程

度的神经衰弱，“听到电话响，心

里会咯噔一声，条件性紧张，尤

其是夜里。”任祥说。

有这样一个团队，他们不分昼夜，穿梭在城市的大街小巷，保障突发意外的人们的生命安全，凭借自己

的仁心仁术将希望带到人们身边；每一次的任务都是同生命的一场赛跑、时间的较量，他们的工作态度和

技能从某种程度上甚至决定了生还或是死亡。他们是一群特殊的医务工作者，他们是和死神赛跑的人———

120紧急救援队。

经过一番救治，回到急救中

心办公室时已经是18：07了。由于

司机师傅紧急争分夺秒，原本就

容易晕车的记者在120急救车上走

下来时，差点吐出来。“喝点水，在

室外透透气，一会儿就好了。我以

前也容易晕车，现在已经练出来

了。”护士任祥说，他来到120急救

中心第一次出任务就是去南部山

区，2小时车程再加上山路崎岖，在

车上强忍着，“下车直接吐了，”他

说，原来有不少医护人员都晕车

吐过，不过习惯习惯就克服了。

休整过后，刚吃了两口饭的

记者，在18：13又听到了电话铃声，

说实话，当时心中一阵哆嗦：期盼

这个电话并不是需要出任务的，

因为已经1个小时了，救护人员

们晚饭吃了2次，却根本没吃上

几口，记者还不需要做体力活，

急救员却要看诊、急救、抬担架、

开车。

期盼落空。这是一位出生50天

的婴儿，患有先天性心脏病，肺

部、膈肌都有问题，要从济南市中

心医院转到山东大学齐鲁儿童医

院。这种病情的患者容易产生短

暂性缺氧，导致窒息，所以在急救

途中，孩子需要吸氧，急救人员也

要一路观察其肤色、唇色、意识状

态等生命体征，“这个孩子实在太

小了，已经出现了烦躁情绪，哭闹

不止，手部因为缺氧发白。”

赶着济南市下班晚高峰的尾

巴，将孩子从中心医院运送至儿

童医院，司机师傅李晓天可谓使

出了“洪荒之力”，记者自然又开

始晕车了，“多晕几次就习惯了，

这些急救人员没有几个没晕车吐

过的。”李晓天虽然在调侃，但为

了患者生命，他一直都是争分夺

秒与病魔在路上赛跑。

晕车的医护人员早就吐习惯了

“以前遇到危重患者多，现在

则要少很多了。”济南市急救中心

护师邱荣说，这是因为济南市急救

车辆增多了，“比如以前10公里内

就中心医院有急救车，就这么1辆

车。现在，附近的历下区人民医院

等也都配备了急救车，所以拥有急

救车的范围缩小到2公里1辆，急救

人员也相应增加。”

济南市急救中心相关负责人

介绍，一直以来，济南市医疗急救

服务水平和能力在持续提高。目前

全市有35个急救分中心、20个急救

分站，院前急救从业人员900余人，

急救车辆130余辆。承担全市8000余

平方公里，680万人口的医疗急救

服务工作。

值得注意的是，为了节约抢救

时间，济南市急救中心一直打造

“智慧急救、专业急救、贴心急救”，

建成了国内领先的120调度指挥系

统，具备分站视频监控、车载GPS

定位、无线数据及急救现场视频图

像传输等先进的信息化功能。调度

指挥有力，急救网络健全，基本实

现了城乡急救网络全覆盖。

2015年和2016年先后开通了

“互联急救APP”和“济南微急救”

服务平台。这两个服务平台均可预

留个人信息及医疗健康状况，在紧

急情况时“一键报警”，及时呼叫

120后，GPS定位信息及报警人预留

的健康资料等信息可以同步推送

到急 救中心，不仅使得报警人的

报警效率得到提升，还能使得急救

医生对患者的全面评估更准确。

E

F
2015年1月1日生活日报封面版。

]]

4411TT

一顿饭分5次吃
有时饭都来不及吃

节约抢救时间

济南120统一调度
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