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“全流程、一体化”管理
多学科联合会诊

这家医院的危急重症救治综合中心为甬城急救增添强劲动能

“全流程、一体化”管理
多学科联合会诊

这家医院的危急重症这家医院的危急重症救治综合中心为甬城急救增添强劲动能救治综合中心为甬城急救增添强劲动能

急诊科是医院急危重症病人最
集中、病种最多、抢救任务最重的
科室，是所有急危重症患者的必经
之路。作为国家中医与重症医学
区域诊疗中心宁波分中心，宁波市
中医院优化救治流程，创新管理
模式，设立危急重症救治综合中
心，将急诊、重症医学科、DSA（介
入科）三大科室“全流程、一体化”
管理，实现了急诊快速诊断，多学
科联合会诊，重症医学科和介入科
等重点科室全力保障的救治模式，
让更多的急危重症患者得到了及
时、便捷、高效的救治。

11月中旬，21岁的小王姑娘早上
在上班途中因车祸受伤，120急救车于
当天上午7点55分将其送到就近的宁
波市中医院急诊科。

急诊科迅速展开问诊、查体、心电
监护、影像等各种检查，不到半小时，放
射科电话报告危急值：右肾挫裂伤。急
诊医护立即开通静脉通路并完善术前
相关血化验，同时给予止血处理。

几分钟后，泌尿外科、介入科及ICU
专家到位会诊。其间，详细的影像结果
也出来了：腹部CT显示右肾破裂伴肾周
血肿，肾上腺血肿；肝右后叶挫裂伤。胸
部CT显示右侧气胸，右侧第9肋骨折。

根据检查结果，医护迅速给予胸带
外固定胸肋部并吸氧。专家会诊建议
留置导尿，并先行介入栓塞止血治疗。

送进急诊后2个半小时左右，急诊
医护人员就在局麻下给患者进行了经
导管肝动脉栓塞和经导管右肾动脉栓
塞术。手术顺利完成，术后转入重症监
护室。5天后，患者病情相对稳定，转至
普通病房继续后续治疗。

医院危急重症中心主任余方宇介
绍说，该创伤危重患者的成功救治，是
医院危急重症中心流程优势的生动体
现。如果没有及时介入栓塞，保护肾
脏，患者不但有生命危险，手术的预后
也会大打折扣。

余方宇主任介绍，急诊科患
者病种复杂，病情轻重不一，这
种以急诊科为“第一窗口”，快速
筛选分配，多学科畅通融合、无
缝对接的模式，大大提高了救治
成功率。

今年8月的一天晚上，55岁的
男子谭某突发胸闷胸痛，呼叫120
后被送入市中医院急诊科。患者
送到时已经意识不清，无法交流。

患者没有家属，无法提供详细
的病史，急诊科第一时间开通绿色
通道，完善相关检查，气管插管，机
械通气等。刚下班的急诊科负责
人柴树人副主任医师也立即返回
医院参与抢救。血气分析提示患
者严重的呼吸性酸中毒伴心功能
不全，又马上给予碳酸氢钠以及机
械通气纠正酸中毒，维持患者的生
命体征平稳。

由于病情危重，ICU会诊后收
住入院进一步治疗。余方宇主任
详细分析患者的各类检查化验指
标，认为患者属梗阻性休克表现，
考虑是由血栓堵塞相关导致的心
力衰竭，于是给予其溶栓治疗。2
天后，患者意识恢复，转危为安，4
天后顺利出院。

类似这样高效准确的救治案
例还有很多。曾有位 51 岁的阿
姨，因为嗓子持续疼痛了数日，被
家人送至市中医院急诊。接诊医
生凭借丰富的经验，敏锐捕捉到
患者的不典型症状，怀疑并确诊
其为急性心肌梗死。医院随后立
即启动急诊胸痛流程，让患者从
就诊、检查、确诊，再到顺利完成
心脏支架植入术，仅仅花了1小时
不到的时间。

很多人都认为，分秒必争的急
诊与中医药之间应该并无关联。
事实上，宁波市中医院却很好地
将中医适宜技术运用于急危重症
救治中，大大提高了急诊患者的
预后。

70岁的周阿姨多年前突发心肌
梗死，成功救治后还遗留有室壁瘤、
心包积液等并发症，表现为咳嗽胸
闷，平躺时加重，咳出的黏液痰里总
有泡沫，胃口也很差，睡眠不好……
有次周阿姨胸闷症状严重，至宁波
市中医院急诊就诊，接诊的柴树人
医生在对症处理的基础上，收集四
诊资料，认为其与《金匮要略》中

“咳逆倚息不得卧”小青龙汤方证
相吻合。故予小青龙汤合五苓散
加减，服药后患者咳嗽胸闷症状缓
解。后续为服药方便，他们还以此
方加工成丸剂，服用 1年后，周阿
姨所有不适症均消除，心包积液也
吸收了。
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抢救室救治患者。
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中西并举 护佑甬城 宁波市中医院专栏

余方宇主任介绍说，宁波市中医院目前
已建立了以创伤中心、卒中中心、胸痛中心、
上消化道出血中心为一体的危急重症救治
体系。运行一年多来，四大中心的人员储
备、学科水平、专业设备和救治技术均已十
分完善。便捷畅通的救治流程，多学科的密
切合作，形成了一支坚实有力的急救“作战
团队”。目前，急诊科正在筹建EICU（急诊
科重症监护室），届时，人员和设备将更加集
中，流程和通道将更加优化，将进一步提高
危急重症的救治成功率，最大限度地降低伤
残率和死亡率，为甬城急救，尤其是城西居
民的急危重症救治增添了强劲动能。
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