
近日，山东大学第二医
院急诊医学中心、重症医学
科联合成功救治了一位溺水
患者。据悉，患者年仅22岁，
是一位在读学生，在游泳池
游泳时被人发现意识不清，
被救上岸后四肢发软，面色
青紫，随后被120救护车紧急
送至山东大学第二医院急诊
医学中心。

急诊医生接诊后，立即
组织抢救工作，先后予以多
参数心电监测、氧气吸入、留
置导尿、留置胃管等一系列

救治措施，并且完善了相关
检查。由于患者呼吸微弱，血
氧饱和度很低，结合病史，接
诊医生判断其存在双肺吸入
性肺水肿和炎症(淹溺肺)。
考虑到患者病情危重，便转
到重症监护室进一步高级生
命支持及专科治疗。

患者转入重症医学科时
已经处于昏迷状态，临床检
查指示重度代谢性酸中毒，
心、肝、肾功能异常，出凝血
功能异常，酮体阳性，且存在
急性呼吸窘迫综合症、缺血

缺氧性脑病，病情极其危重。
最终，经过医护人员团队

的全力救治，入院3天后，患者
意识恢复，可以做简单交流；
入院6天后，复查各项指标均
恢复正常。经过进一步观察和
治疗，患者已经康复出院。

该患者的成功抢救得益
于山东大学第二医院多学科
的通力合作，也体现了该院抢
救急危重患者的精湛技术。据
介绍，目前山东大学第二医院
每天接诊危重患者近百位，抢
救成功率在98%以上。

当危重患者到医院就诊
时，急诊医学中心往往是第
一站。如果说高水平医护团
队是救治患者的关键，那么
顶尖的硬件配备就是他们的
得力臂膀。近年来，山东大
学第二医院加大投入力度，
将院内急诊医学中心面积扩
大了3 . 5倍，医护人员在救
治危重患者时更加得心应
手。

如今，急诊医学中心下
设门诊，抢救室 ( 1 2 张床
位 ) ，复苏抢救室 ( 2 张床
位)，留观室，病房，急诊
重症监护室(15张床位)等机
构，房屋建筑面积约2800平
方米，配备了多种高端医疗
设备，在国内处于领先地

位。
其中，儿科母婴同步转

运急救车是诸多先进设备的
代表之一。据介绍，普通救
护车上没有新生儿专用呼吸
机、新生儿暖箱等设备，而
一些重症患儿若需转院，路
途中脱离呼吸机就会危及生
命，因此使用普通救护车转
运危急重症患儿风险很大。

早在几年前，山东大学
第二医院就在全省率先配备
了母婴同步转运急救车，该
车配有新生儿暖箱、心电监
护仪、无创呼吸机等多项重
要急救设备，能够为危急重
症患儿提供生命支持，尽力
确保患儿在转运途中的需求
和安全，提高重症新生儿的

有效救治率。2015年，包括
出生体重仅500g的“巴掌男
孩”在内的菏泽四胞胎，就
是依靠这辆母婴同步转运急
救车才安全从当地转至山东
大学第二医院完成救治。

对于危重患者来说，时
间就是生命，有时将救治时
间提前几分钟，就能显著改
善治疗效果。为提高危重患
者救治的及时性，将救治时
间点前移，山东大学第二医
院和济南市120急救中心合
作，在电力二公司搭建了山
东大学第二医院急诊分中
心，碰到危重病例，将在此
就近抢救，大大缩减了急救
车从山东大学第二医院和患
者所在地的来回奔波时间。

救治危急重症，不分医院
内外。今年8月的一天，早晨不
到八点，山东大学第二医院120
分中心接到急救中心电话，华
山一名中年男性驴友摔伤。患
者体重160余斤，因头部、胳膊、
腰部均摔伤无法移动，医护人
员为其包扎止血、夹板固定后，
与消防官兵、110同志一起，轮
流抬担架，历经三个小时，成功
将患者运送到山下，随后送至
山东大学第二医院急诊医学中
心救治。

有统计数据显示，我国每
年心源性猝死者高达55万，平
均每天1500人以上，医院外发
生心源性猝死者的生存率不到
1%，远远低于美国的12%。分
析原因发现，我国医院外旁观
者CPR(心肺复苏术)的实施率
远远低于欧美国家，并且，CPR

实施质量极其堪忧。
而经过培训的各类社会人

员都是第一反应者的最佳人
选，培训人员的数量越大，第一
反应者CPR的比例就会越高。
在这种情况下，中华医学会科
学普及分会与中国研究型医院
学会心脏复苏学专业委员会启
动了“全国心肺复苏普及进亿
家精准健康工程”。

作为专委会省内首批培训
基地，山东大学第二医院的志
愿者们已经陆续举办了多期
CPR专项培训。为使更多的民
众掌握这项生存技能，山东大
学第二医院再次精选了60名医
护人员组建了二十支讲师队
伍，将以高校学生培训为起点，
逐步辐射到机关企事业单位和
社区，以此提高公众的CPR意
识和技能。

代表案例： 溺水昏迷大学生，抢救三天后终于清醒

完善急救体系： 急诊医学中心面积扩大3 . 5倍

提升服务水平：

走出医院，大力推广心肺复苏术

成立胸痛中心·卒中中心：

配备全国第三家、华东第一家脑卒中移动单元

今年4月，山东省卫计委
出台的《关于开展“六大中心”
完善重点疾病防治康复体系
的实施意见(2018-2020年)》提
出，将在符合条件的医疗机构
开展创伤、胸痛、卒中、危重孕
产妇、危重儿童和新生儿、癌
症等六大中心建设。

其中，胸痛、卒中是常见
而又能危及生命的病症，具
有致残率高、死亡率高等特
点，很容易错过最佳救治时
间窗。

今年7月，山东大学第二
医院成立了胸痛中心卒中
中心。以急诊医学中心为平
台，心血管内科、心血管外科、

胸外科、呼吸内科、消化内科、
神经内科、神经外科、医学影
像中心、检验医学中心等多学
科医生24小时值班，心血管内
科全天24小时均可进行介入
手术，在优化诊疗流程的基础
上，致力于打造一个高质量的
专业平台，培养一支作为过硬
的医师团队。

这也标志着胸痛、卒中危
急重症患者救治快捷绿色通
道在山东大学第二医院的开
启，对提高胸痛、卒中患者的
救治成功率、降低死亡率，改
善预后有重大意义。

为了进一步提升救治能
力，山东大学第二医院投资

1500多万元购入了一台移动
卒中单元，已于近日在急诊
医学中心亮相，山东大学第
二医院也由此成为全国第三
家、华东地区第一家配备移
动卒中单元的医院。

据介绍，移动卒中单元
是由特殊救护车改造而成，
该救护车上搭载了CT设备，
脑卒中患者在救护车上就能
进行CT检查，并根据检查结
果立刻实施静脉溶栓治疗，
相当于一个“移动急救室”。
这一“移动急救室”将把打通
脑血管的战场从医院前移到
救护车，大大提高脑卒中的
有效救治率。
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早在几年前，山东大学第
二医院便设立了道路交通事故
社会救助服务站。在济南市交
警支队救助基金管理处指导
下，服务站旨在建立受伤人员
道路交通事故社会救助基金垫
付、轻微人伤快速处理、交通事
故伤者救治绿色通道，为道路
交通事故中伤员的及时专业救
治提供最有效的途径。今年以
来，已办理100多起救助，涉及
金额近330万元。

道路交通事故社会救助服
务站落地后，凡交通事故中的
受害人，到山东大学第二医院
就诊，符合条件者自抢救之时
起费用由医院先行垫付，之后
再依法申请救助基金。

今年8月，为落实《关于进
一步改善医疗服务行动计划
(2018-2020年)的通知》(国卫
医发〔2017〕73号)有关要求，加
强以创伤中心为核心的区域创
伤救治体系建设，建立全院创
伤及突发事件应急救治体系，
以急诊医学中心为依托，山东
大学第二医院成立了创伤中
心。

据悉，创伤中心成立后，山
东大学第二医院进一步畅通了
创伤急救绿色通道，在院前，与
120联动，即可完成急救信息互
通，急诊医学中心首诊后，可开
启多学科联合诊疗救治模式，
再根据病情需要转入相关专业
入院治疗。

山东大学第二医院

移动脑卒中单元

成立创伤中心：

设立道路交通事故救助服务站

本报记者 陈晓丽

山东大学第二医院：

与与时时间间赛赛跑跑，，为为生生命命接接力力

忙碌的急诊科医生

急危重症救治能力往往是一家医
院医疗水平的代表。近年来，山东大学
第二医院在建设危急重症救治体系方
面全方位发力，进一步完善了危急重
症急救流程和绿色通道运行机制，时
刻准备着与时间赛跑，为生命接力。
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