
在ICU这个与死神赛跑的战场，
每一次成功的救治如同一场生命的“奇迹”。

本报记者 郑佳颖 通讯员 陈雨虹 钱冰冰

如同西子湖畔根深叶茂的古树，浙

江医院七十载砥砺前行的长河中，重症

医学如同那坚韧的根须，默默承载着生

命的重量。在 ICU，这个与死神赛跑的

战场，每一次成功的救治如同一场生命

的“奇迹”。1988 年，浙江省内有了首

批 ICU（危重症监护中心），浙江省重症

医学的中心地位，开始在浙江医院确立。

自 2016 年医疗人才组团式援疆的

战略部署以来，浙江医院先后派出常驻

和柔性援疆专家近 30 人次。浙江医院

重症医学中心首席顾问严静教授先后七

次带队赴疆，当时团队在医院角落找到

一台被“冷落”的设备，只因当地医护缺

乏操作技能，一直未被启动。如何让机

器“开”起来，需要解决团队的“软”实力。

2018 年，浙江医院与相距 4600 公

里的阿克苏地区第一人民医院建立长期

帮扶关系，“以院包科”,将重症医学科、

康复医学等先进技术经验通过“输血、造

血”，根植于边疆地区。

汪月奔是浙江医院第四批援疆专

家，去年5月，他来到新疆阿克苏地区第

一人民医院，任该院重症医学科主任。

他此次援疆的主要任务，是填补当地一

项重症医学技术的“空白”——人工膜肺

氧合技术（ECMO）。

跨越4600公里，为危重病人送去生的希望
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一路“狂飙”的转运

“对于特别危重的患者来说，ECMO 是生存的最后一

道保险。”在此之前从未开展过此项手术技术的南疆来说，

首当其冲是要建立起这样一支应急队伍。经历四五个月制

度流程和人员架构，对阿克苏地区医护人员进行理论与实

操培训，建立起辐射周边七县两市的联络通道。

没想到的是，南疆第一台远距离转运，便上演了生死时

速。

新疆的面积，相当于 15-16 个浙江省，下级医院整体

重症救治能力较弱，病人上转面临诸多挑战，远距离长时间

的转运就是一大风险。

今年4月，库尔班大叔发生心脏骤停，汪月奔接到阿克

苏市新和县医院求助，亟需生命支持。在当地县医院已经

进行一轮心肺复苏，尽管心跳回来了，但是血压需要靠大剂

量升压药物才能勉强维持。

汪月奔带领体外膜肺氧合（ECMO）团队，在当地医院

经过穿刺置管、管道预充、连接体外循环管路及人工膜一系

列流程，ECMO 顺利运转起来，大叔的生命通道成功被打

通。

上机只是第一步，库尔班大叔还需“连人带机”经过长

达 200 多公里的转运，返回阿克苏地区第一人民医院继续

治疗，进行心脏介入手术，长距离的转运让团队丝毫不敢松

懈。

术后大叔被转入重症病房，ECMO术后的管理同样重

要，需密切监测患者各项生命体征。每日清晨交班伊始，团

队便迅速进入状态，细致梳理问题，明确目标，以此为指导

展开细致入微的工作。为了加强与当地医护的沟通协作，

他们还组建了工作群。如今，大叔已成功脱机康复，顺利出

院。

车祸女孩牵动援疆团队的心

在重症医学领域，“团队”一词的重要性不言而喻。年

仅 9 岁的柯尔克孜族女孩小古丽，牵动着一众援疆专家和

当地医护的心。

因车祸送至医院时，小古丽身体遭受碾压，多重骨折大

出血，出现了严重失血性休克，血红蛋白掉到只剩 3 克多，

命悬一线。“救援团队将她的全身血液换了近四次后，女孩

生命体征才趋于稳定。”汪月奔当时组织团队予以快速生命

支持。

援疆专家团队与本地专家迅速组建了一个多学科救治

小组，争分夺秒研讨手术方案。经过介入科、小儿外科、骨

科、血液科等多学科共同努力，历经三次手术，女孩的病情

才得以控制。

后续的康复治疗依旧是难题，小古丽的盆骨同样遭受

严重损伤，尿道、阴道等软组织遭受不同程度的破坏。好不

容易保住命的女孩，面临着身体和心理上的双重痛苦，恐惧

焦虑笼罩着她：自己还能站起来吗？

为此，汪月奔联络了医院后方专家团队，医院组织联络

了浙江省权威的骨盆创伤修复、康复医学、精神卫生等领域

专家进行多学科云会诊，并前往阿克苏进行线下会诊，首要

目标是确保小女孩的日常生活能力。

在康复期间，浙江医院积极联络相关机构，期望能为女

孩定制外骨骼机器人，从而为她打造理想的康复训练环

境。援疆专家们看着这个坚强的女孩从卧床不起到能够坐

起、站立并行走，如今小古丽已重返校园。

出于生长发育等因素考虑，下一阶段的手术要等小古

丽长大一些，新一批援疆专家抵达，会和女孩再续这段“缘

分”。

每月汪月奔会跟着医疗“大巴扎”深入下面的区县进行

宣教义诊。“当地很多技术是第一次开展，面对突发情况时

意识不够，我们第一时间赶过去支援，却可能没有给我们准

备需要用到的东西。”汪月奔解释，以往上 ECMO 前，我们

会优先建立好了通道、置管，在这里，常常是到了现场“直接

穿”，有些患者血管瘪，增加了穿刺的难度，一旦心脏停跳，

救治难度就会大大增加。

在援疆这一年半，汪月奔收了 22 个“徒弟”。目前，汪

月奔所在的当地团队已经可以开展独立下机管理、血流动

力学监测、重症超声等，跟浙江的技术差距正在逐步缩小。

阿克苏地区第一人民医院申报的《兵地联合急救 共建生命

通道——阿克苏地区和兵团第一师急诊急救区域一体化项

目》入选2024年医疗人才“组团式”援疆工作典型案例。“适

用于ECMO长距离转运的专用车辆正在配备，加强当地直

升机等空中救援的协作能力，期待这条生命通道能够更加

畅通和安全。”汪月奔表示。今年 11 月，他将完成使命，重

返浙江医院。新一轮“小组团”也将春风化雨，继续为边疆

注入活力与希望。

重症医学赋予新内涵

多年来，浙江医院加强省外医疗合作，在新疆、湖北等

地建立多所合作医院。

“15 年前的贵州县级医院没有 ICU，支援务川的医生

先乘坐飞机抵达贵州遵义，再在曲折的山路里开车大半天

才能到达，专家走后不久，务川才通上了高速公路。”严静时

任中华医学会重症医学分会副主任委员、浙江省医学会危

重病学分会主任委员，推动全省乃至全国重症医学发展。

浙江医院对口支援贵州省遵义市余庆县人民医院、贵

州省务川自治县人民医院八年，专科建设从无到有，让当地

医疗团队有了“单打独斗”的底气。

今年5月，国家卫生健康委等八部门联合印发《关于加

强重症医学医疗服务能力建设的意见》，旨在全面推进重症

医学医疗服务能力的高质量发展。

“重症医学领域关注的焦点包括外科手术后病人的康

复期如何规避并发症的风险，术后急性期如何实现平稳过

渡，以及重症患者如何逐步向轻症转变等等。”严静提到，在

新时代发展浪潮中，重症医学领域迎来新的内涵与挑战。

严静指出，重症医学应当打破“围墙”，融入医疗服务的

各个环节，更早识别并干预潜在的危重症患者，从而提升整

体医疗响应的效率。通过实施“平转结合”的人才培养策

略，医院需要培养一批能够迅速适应不同角色的储备力

量。这些人才在关键时刻能够即刻转变身份，从不同科室

迅速集结，为重症患者提供迅速而有效的医疗援助。浙江

医院的智慧化建设已深入应用到重症医学，“重症智慧辅助

诊疗”系统的应用，可以借助人工智能与算法，辅助医生评

估患者重症发展程度、脱机的成功率等关键指标，降低风

险，及时调整治疗方案。
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