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●相关链接

把握“黄金4分钟”

心内科病区主任鲍迎春
提醒，遇到类似像王大伯这样
的心跳骤停或意识丧失等突
发情况，要牢牢把握“黄金 4
分钟”原则，马上进行院前急
救（心脏按压），并第一时间拨
打120急救电话，专业急救人
员赶到前不要停止院前急救。

绝大多数发生心跳骤停
的患者，前期都是没有先兆症
状的，少数人在发病前数分钟
会有头晕、乏力、胸闷等。

一旦遇到有人突然倒地，
首先要判断患者还有没有意
识，呼吸是否顺畅，胸廓是否
还有起伏。如发现患者呼吸、
心跳全无，应立刻进行胸外按
压和人工呼吸。胸外按压每
分钟至少 100 次，不超过 120
次。胸外按压和人工呼吸按
30:2为一个循环的比例进行，
直至病人恢复意识、呼吸或
120医务人员到达现场。

如 果 事 发 现 场 有 AED
（体外除颤仪），胸外按压之
后 ，应 立 即 配 合 使 用 AED
（体外除颤仪），提高抢救的
成功率。

另外，对于王大伯“再跳
广场舞”的心愿，周成杰提
出建议：

一般人连续运动40分钟
就达到了锻炼的效果；体力好
的人群可以超过1小时，但不
宜超过90分钟。“室外锻炼要
根据气温、气候来调整。”周成
杰说，大多跳广场舞的群体都
是中老年人，不同气温对人体
的负荷差别很大，切不可一概
而论，最近天气炎热，更是要
量力而行。

运动出汗后，最好喝运
动饮料，老年人可以适当补
充盐分，如有任何加重的不
适感，即刻前往医院就诊，切
勿麻痹大意。

记者 陆麒雯
通讯员 冯济业 毛亚 文/摄

■夏日急诊室系列报道

跳广场舞大伯
心跳骤停40分钟

医护团队
不言放弃
创造奇迹
医生：室外锻炼时间
要根据气温、气候来调整

回忆起这半个月的经历，
王大伯（化名）至今仍心有余
悸，但又觉得自己无比幸运：
广场舞跳得正起劲时突然胸闷
气急，他赶紧打车往医院跑。
谁料，刚进宁波大学附属人民
医院（鄞州人民医院）急诊室，
他出现呼吸、心跳骤停!

9名医护人员接力心肺复
苏整整 40 分钟不放弃，终于
将他从鬼门关拉回；ICU团队
接力，上 ECMO，成功脑复
苏；病情稳定，转入心内科病
房……如今，恢复顺利的王大
伯期待着再回到广场舞队伍
的那一天。

“平时什么毛病都没有，每天都
跳广场舞身体好得很，怎么突然就
这样了。”王大伯说，自己发病没有
任何预兆。

今年58岁的王大伯身体十分结
实，他有一个坚持了十几年的爱好：
跳广场舞。这些年来，只要天气情
况允许，不论寒冬酷暑，他都坚持每
天跳2个半小时，从开场到结束。他
一直认为，坚持跳广场舞让他拥有
了健康的体魄，比身边同龄人结实
不少。殊不知，意外正在悄悄降临。

6月20日傍晚6点多，王大伯像
往常一样，吃过晚饭早早来到广场
上开始跳舞。当天的气温又闷又
热，没动几下，他就浑身大汗。

一直到快要结束时，王大伯突
然出现胸闷的症状，感觉自己透不
过气，站也站不住。和他一起跳舞
的老伴见状把他扶到花坛里休息，
喝口水缓缓。不过，王大伯不适的
情况丝毫没有缓解，连喘气都觉得
费劲，浑身没有力气。眼看王大伯
的状态越来越差，老伴赶紧与他一
起打的往鄞州人民医院赶。好不容
易撑到医院，走进急诊科，刚躺到医
护人员安排的病床上，王大伯突然
就失去了意识。

跳广场舞时觉得胸闷
刚进医院就心跳骤停

很快，急诊科值班医生林柯等
4人参与抢救。他们发现，王大伯
没有了颈动脉的搏动，胸口无起伏，
呼吸也没了。也就是说，已经呼吸、
心跳骤停。

心肺复苏！医护人员一边持续
按压，一边为大伯接上了心电监护
仪。监护仪显示出现室颤，立即进
行电除颤，并再次进行胸外按压。
很快，当晚在院值班的ICU医生王
华军以及心内科、麻醉科等5名医生
加入到心肺复苏的行列中，轮流按
压，并安排气管插管、药物注射等。

心肺复苏需要每分钟按压
100-120次，深度5厘米-6厘米。
时间一分一秒地流逝，抢救了半小
时，王大伯的生命体征丝毫没有起
色。通常情况下，心肺复苏持续半
小时抢救仍无生命体征恢复迹象，
则很难恢复心跳呼吸，医学上称为
抢救无效，即可宣布临床死亡。然
而，抢救团队谁也不愿放弃。

没想到，奇迹发生了！当心肺
复苏进入到40分钟时，王大伯恢复
了自主心跳，但仍处于昏迷状态，于
是被转入ICU病房。

王华军通过王大伯的检查报告
发现，他的血清钾（K+）浓度仅为
2mmol/L，是典型的低钾血症。同
时，伴有恶性心律失常，属于尖端扭
转型室性心动过速，心脏随时有再
次停跳的可能。

凌晨1点15分，睡梦中的ICU
主任周成杰接到王华军的电话：“周
主任，刚收治一位患者，情况很危
险，我们考虑上 ECMO。”很快，
ECMO 团队 8 人陆续赶到医院。
此时，率先赶到的周成杰和王华军
一起正在与王大伯家属沟通。当
时，王大伯仍处于心源性休克状态，
ECMO可以降低患者的心脏负荷。

凌晨2点，ECMO团队开展上
机准备工作，置管、预充、上机，动作
一气呵成。ECMO开始转动之后，
充满氧气的红彤彤的动脉血源源不
断地回输给王大伯，监护仪上的生
命体征数据渐渐趋于平稳。

在接下来的一周不断传来好消
息。王大伯的心肺功能恢复良好，
机器支持的心输入量从每分钟5L
逐渐降低为4.5L、3L、2.5L、1L，最
终成功脱机。然而，王大伯仍处于
昏迷状态，接下来的救治方向主要
是脑复苏。

“如果脑复苏不成功，那患者下

半辈子就是个植物人，这样的病例之
前也发生过。”周成杰告诉记者，由于
王大伯呼吸、心跳骤停时间长达40
分钟，导致大脑严重缺氧，为此他们
采用脑复苏亚低温治疗。因为亚低
温可以暂缓血流，让大脑的代谢能量
降低，从而起到脑保护的作用。

好消息接踵而至，ECMO脱机
3天后王大伯恢复了意识，发病时
的场景他都记得清清楚楚。当他见
到周成杰时，第一句话就问：“医生，
我还能跳广场舞吗？”

在ICU的半个月里，最严重时
王大伯身上插了胃管、深静脉管、
ECMO管、尿管等十几根管子，极
易引发感染。为此，ICU团队进行
预防性治疗，帮助患者顺利过关。

“能够恢复得这么顺利确实不容易，
这样成功的病例不到10%。”周成
杰感慨。

7月5日，王大伯离开ICU，四
肢功能正常，意识清醒，转入心内科
普通病房继续治疗。

7月11日上午，针对病情，心
内科主任王春明为王大伯安装了
ICD(植入式心律转复除颤器)。一
旦再次发生恶性心律失常，就可以
通过植入除颤器进行体内除颤，从
而有效预防猝死发生。

醒来就问：还能跳广场舞吗？
这样成功的病例不到10%

心肺复苏40分钟不放弃
直到大伯恢复自主心律
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医务人员对患者进行急救。


