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在重症医学科，要是问起有没有印象最深刻的
事，大家都答不上来。因为在这里，几乎每天都面临
着生死离别；每次送来患者，都刻不容缓，要全力抢
救。

“对我来说，60天没看到太阳，算是印象最深的
事啦！”沧州市人民医院本部院区重症医学科主任
杨丽丽笑着说。

去年 12 月初，大量肺炎患者进入医院，其中
不乏重症患者。面对这种情况，沧州市人民医院迅
速启动应对预案，整合院内资源，做好收治患者的
充分准备。展开120、急诊、呼吸、重症医学链条式救
治模式。部署全院各科室、部门联动，让重症床位能
有效周转、有效利用，确保急危重症患者能够得到
及时救治。

又一场硬仗再次打响，重症医学科全员参战。
两个月里，重症医学科收治危重症患者数量几

乎是平时的两倍，压力骤然而增。“当时接收的患者
不仅数量猛增，而且多以 65岁至 80岁的老年人居
多，患者病情复杂，很多人都有基础病或并发症。”
杨丽丽说。

人手不够，那就一个人当三个人用，经常“白班
连上夜班”；护士不够，那就医生当护士用，和护士
一起为患者拍背、吸痰、翻身俯卧位；科室医护人员
相继病倒，但都是高烧刚退就重返岗位，保证医护
人员24小时在线。

60天，杨丽丽没出过重症医学科的病房。科室
每天都处于超负荷运转状态，所有呼吸机全部处于
工作状态，只要有危重症患者，想尽办法也要将患
者收治进来。

ICU病房里的很多患者无法自理，需要医护团
队 24小时生命支持及不间断悉心照顾，加之这些
患者需要俯卧位通气，增加了非常大的工作量，护
士们的工作被排得满满的。但再苦再累，科室所有
人员没有半点懈怠，因为“对每一个生命都不抛弃、
不放弃”是医院“重症人”始终坚持的信条。
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“在普通人眼里，好像都是快
‘不行了’的患者才会送进 ICU来抢
救。这里配备各种高端医疗设备，还
不让患者家属陪伴，是个挺‘高冷’
的病房。实际上，越早识别为重症患
者，越能够给患者带来生的希望。”
沧州市人民医院本部院区重症医学
科主任杨丽丽介绍，ICU是重症医学
科的简称，这里是守护患者生命的
最后一道防线，医护人员每时每刻
都在和死神赛跑，护佑着患者的生
命。

“ICU像一个坚实的堡垒，为患
者争取宝贵的治疗时间。”杨丽丽
说，去年 3月，医院急救中心接诊了
一名被机动车碾压腹部的患者。“当
时患者腹腔严重闭合性损伤，腹腔
积血达 2000多毫升，同时还合并颅
脑、胸部等其他部分损伤，伤情危
重。医院普外科、骨科、神外科、胸外
科、重症医学科的医生紧急会诊，确
定治疗方案。”

当时患者的体温、凝血、酸碱平
衡已经达到了多发伤“死亡三角”，
病死率极高，重症医学科的医护人
员必须抓住“黄金一小时”，全力以
赴为患者创造手术时机。

气管插管、呼吸机辅助呼吸，合
血、输血、止血、升压，密切监测生命
体征，避免严重并发症，同时完善
CT 检查。患者失血严重需大量输
血，医生和输血科、中心血站紧急协
调用血，以保证手术顺利进行，各个
环节紧密衔接。

手术医生争分夺秒，重症医生
全力护航。最终经过 7个小时奋战，
输注全身血液3倍用血，患者终于被
抢救回来。随后转入 ICU病房，医护
人员 24小时守护，严密监测患者血
压、血氧饱和度等十几项指标，严防
各种术后并发症，最终患者完全康
复出院。

“重症医学科在国内是一个新

兴的、年轻的临床学科。它集中了医
院最优质的资源、最便捷的绿色通
道，大大提高医院对危重病人抢救
成功率，降低死亡率。每一位患者的
康复，都是 ICU的价值体现。”杨丽
丽介绍说，重症病房不让家属陪护，
是为了保护患者，避免交叉感染，
ICU实行全封闭式管理，从基础护理
到治疗，都由重症护士和医生完成。

沧州市人民医院的重症医学科
于2003年成立，经历了从无到有、由
弱到强的跨越发展。卢清龙和杨丽
丽作为医专肿瘤院区和本部院区重
症医学科的负责人，从老主任马增
香手中接过重症学科发展的“接力
棒”，目光向上，对接国际国内一流
重症建设标准，紧紧围绕学科目标，
合理制订亚专业发展规划。

他们将学科划分为重症超声与
血流动力学、气道管理与机械通气、
ECMO 与血液净化重症生命支持、
重症营养、重症镇静镇痛、重症感染
感控、重症康复、重症科研等亚专业
方向。在治疗严重创伤、重症急性胰
腺炎、脓毒症及多脏器功能障碍综
合征、急性中毒、热射病、各种休克
呼吸衰竭、危重心脑血管疾病、疑难

危重症等方面积累了丰富的经验。
重症医学科收治病种涉及呼

吸、循环、肾脏、创伤、感染、重大手
术等多个领域，能够开展血流动力
学监测、呼吸监测、血液净化等重症
建设指南所要求的所有相关技术。
近5年来，重症医学科开展特色新技
术项目包括重症超声、杂合血液净
化技术、经皮气管切开、ECMO、鼻空
肠营养管置入、俯卧位通气技术。年
收治各类急危重症患者达到1500余
例。

沧州市人民医院重症医学科
先后获评河北省重点学科、沧州市
医学重点学科、沧州市临床重点专
科、沧州市人民医院品牌学科、沧州
市重症医学质量控制中心，并成为
中国重症超声协作单位。

沧州市人民医院重症医学科
积极培养亚专科人才，已拥有呼吸
治疗师团队、ECMO医护团队、重症
超声医护团队、血流动力学及血液
净化团队、呼吸肺康复及肢体康复
小组。目前，科室医生70%以上已具
备重症 5C资质、重症超声资质、专
修血流动力学及血液净化资质。
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守护生命的最后防线
——记沧州市人民医院重症医学科

在“重症人”眼中，不管患者病
情多么复杂和危急，他们只有一个
信念：生命不能被放弃，只要有一线
希望，就要尽全力相救。

2022年 12月底的一天，沧州市
人民医院本部院区重症医学科接到
沧州某县医院打来的电话，有一位
重症患者急需转院抢救。

“当急救车将患者送到医院时，
患者的面色已经变得紫绀，呼吸非
常困难。”当时接诊的沧州市人民医
院本部院区重症医学科主任杨丽丽
说。

这是一名糖尿病患者，合并酮
症酸中毒，同时又不幸感染了新冠
病毒。

患者立即被送入重症医学科病
房。“经过医生检查发现，患者的双
肺已经 90%变白，就是我们常说的

‘白肺’，并且脉氧非常低，情况危
急。”在杨丽丽的指导下，医护人员
迅速展开抢救，上呼吸机、俯卧位通

气、肺保护通气，同时给予抗病毒、
抗炎等药物治疗。

患者的病情并未缓和，“如果能
采用 ECMO进行辅助治疗，患者病
情极大可能会出现转机。”在杨丽丽
看来，这名患者刚50岁，放弃治疗太
可惜。她几次找到患者家属沟通，但
患者家庭对ECMO较为高昂的治疗
费用也无力承担，决定放弃治疗。

“ 再 坚 持 几 天 ，就 算 不 用
ECMO，我们还可以再想想其他办
法，患者还年轻，别轻易就放弃治
疗。”杨丽丽苦口婆心地劝慰着患者
家属。但让她没想到的是，第二天患
者家属就准备让患者出院回家。

当时正在查房的杨丽丽听护士
说患者家属放弃治疗，情急之下立
即跑出病房拦住要走的车。“再给我
3天时间好吗？让我们再拼一次！”看
着这位并不高大、说话总是温声细
语的重症医学科主任如此坚定和真
诚，患者家属被深深感动了，决定继

续抢救。
只有3天时间！在患者家庭经济

条件承受的范围内，采取什么样的
保守治疗，能从“死神”手中拉回患
者的生命？科室团队进行了一次又
一次“头脑风暴”。

最终确定了治疗方案，“为患者
增强氧供给，同时降低氧消耗，打断
患者自主呼吸，让身体处于低氧耗、
低代谢的状态，然后再给予抗病毒
抗感染、免疫、激素等药物治疗。”3
天时间，奇迹出现，患者病情开始逐
渐好转。

在经过医生几天的治疗后，患
者已经能拔除插管，撤掉呼吸机，不
久就转入普通病房。又经过一段时
间营养治疗和肺康复锻炼，患者终
于出院了。当患者亲自带着锦旗，再
次回到医院时，他紧紧握住杨丽丽
的手，激动地说：“是沧州市人民医
院给了我第二次生命！”
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家属都放弃了，但他们不放弃
——重症医学团队“鬼门关”前抢回患者生命

有一种坚守
叫“从不放弃” 杨丽丽杨丽丽（（右右））在监护室里查看患者在监护室里查看患者

重症监护室的医护人员重症监护室的医护人员2424小时守护患者小时守护患者
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所有年份茅台酒、五粮液、剑南春、郎酒、泸州老窖、西凤、汾酒、董酒、
洋河大曲、古井贡酒、药酒、虫草等。（可打电话咨询，如不方便可免费上门鉴定回收）

地址：沧州市解放路市政府对面尚都烟酒 电话：13785710006

收购各种老酒 名酒 黄金


