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深夜，忙碌了一天的人们已经进入梦乡，而赤峰市医

院 ICU(重症医学科)却依旧忙碌。监护仪、呼吸机、

CRRT、亚低温治疗仪、ECMO等一系列复杂的高科技设

备在不停地运转；医护人员眼神专注、脚步不停歇地为重

症患者做救治和护理。电话铃声打破了夜的寂静，又有患

者需要急诊救助……ICU是一个独特的存在，几乎每天都

在上演“生死时速”。它与外界隔绝，给人一种神秘而又恐

惧的感觉，生与死就在一门之隔。

ICU如何让病人更安全？在病人生与死的搏斗中，被

称为医界“特种部队”的ICU医护人员如何力挽狂澜？近

日，记者在赤峰市医院专访了一位“生命守护者”——重症

医学科副主任杨飞。

推广ECMO
让医生重新定义死亡

“从某种意义上说，ICU是危重病人能否生存下来的
最后一道防线，最危重、最疑难的病人都会住到这里。”杨
飞介绍，如果外科想做一台特别高难高危的手术，术后呼
吸、循环以及脏器功能的维护都需重症医学科协助完成，
所以 ICU不是监护仪、呼吸机等设备的简单堆砌，而是一
家医院综合救治能力的体现。

ICU 的医务人员每天都必须与危重病人近距离接
触，把生命护在身前，把死亡挡在身后，他们每一个人心
里都清楚自己面临的考验。面对考验，知难而进，这是
ICU 医生杨飞面对新冠肺炎疫情时做出的果断选择。
2020年1月28日支援湖北武汉；2021年12月11日支援呼
伦贝尔；2022年6月3日支援二连浩特，三次临危受命、三
次奔赴抗疫一线，回忆起一次次抗疫之路，杨飞从容而淡
定，他没有过多提起其中的艰辛和不易，而是对在疫情期
间“一战成名”的ECMO(体外膜肺氧合）技术娓娓道来：

“ECMO又称‘魔肺’，是目前针对严重心肺功能衰竭患者
最高级的支持手段，被誉为‘救命的最后一根稻草’。以
前患者呼吸心跳停止就会被宣布死亡，而ECMO能为患
者进行体外呼吸与循环，暂时代替患者的心肺功能，让心
肺暂时进行休养，患者就有了活下去的希望，也让医生重
新定义了死亡。”

2019年的“援鄂一线”，在与其他地区医疗团队并肩
作战、与死神搏斗的过程中，杨飞深知ECMO技术在危
重症患者救治中发挥着巨大作用,但当时赤峰市乃至蒙
东地区都没有这项技术，他暗下决心一定要组建一支业
务能力过硬的ECMO团队。2020年9月至12月，杨飞只
身前往杭州进行ECMO专修培训，回到医院后在重症医
学科开展了为期3个月的教学培训，一支训练有素的EC⁃
MO团队在一次次的培训和演练中应运而生。

2021年 5月，市医院重症医学科接收了一位重症心
肌梗死患者，在转院过程中患者病情不断恶化，一度失去
生命体征，常规的救治手段已难有起色，经过会诊，取得
患者家属同意后，重症医学科ECMO团队快速响应，对
患者施行ECMO救治，从评估、置管、管路预冲、连接到
成功上机，过程紧张有序、衔接流畅。“我们有一组人在上
面做心肺按压，另一组人做ECMO，整个过程大约持续了
35到40分钟，十分顺利，患者得到了及时救治，转入普通
病房不久后便康复出院了。”杨飞告诉记者，心肺复苏和
ECMO治疗同时进行被称为ECPR（体外心肺复苏术），
是难度系数非常高的治疗手段，这例患者是重症医学科

完成的首例ECPR，在蒙东地区成功的案例十分稀少。
ECMO团队在抢救时配合是最默契的，这是杨飞引

以为傲的事，他告诉记者，由于ECMO技术十分复杂，风
险大、容错率低，团队成员都经过严格的专业训练，为让
团队安全高效运转，医生和护士接受同样的教育培训，每
个人都能掌握全面的技术，确保每次与死神“作战”时，大
家能够配合默契，在最短的时间内做好工作。为了加强
小组成员的培养，杨飞在定期组织培训演练的同时，还研
发了体外膜肺氧合演练教学装置，装置可以模拟ECMO
上机、运行、突发事件的处理，无风险地建立 ECMO 团
队。有了好的氛围，组员们格外珍惜自己的岗位，他们在
平时也加强自主学习，希望在抢救时配合好队友，发挥好
自己的作用。对ECMO团队来说，随着技术的开展、时
间的推移，看着病人的病情一点点地好转，就是对自己最
大的肯定与褒奖，也让自己对这份职业充满自豪与骄傲。

截至目前，市医院ECMO团队已有十余名医护人员
熟练掌握ECMO技术，至少有 3名医生可以独立带队完
成 ECMO 救治，现已成功救治危重症患者 11 例，成功 8
例，73%的成功率高于全国平均水平。ECMO团队用自
己的实际行动帮助患者安全度过“心电风暴”，筑起坚实
的“心肺防护墙”。

组建RRT
打造院内移动的ICU

“铃铃……”
“您好，蓝色代码”。
“您好，全科医学科X床患者突发呼吸心跳停止，正

在进行心肺复苏，启动蓝色代码。”
ERT（急救反应小组）的急救手机上响起急促的铃

声，患者是一名90多岁的老年患者，多脏器衰竭，突发心
跳骤停，全科医学科申请启动蓝色代码，3分钟后，ERT
迅速到达全科医学科，与病房医生沟通并了解患者基本
病情，心肺复苏、气管管理、做心电图、建立静脉通路、推
注抢救药物……按照ERT应急抢救规程有条不紊地进
行着。在ERT的协助下，经过 20多分钟的团队配合，患
者心率血压恢复，与家属沟通后转至 ICU病房进行进一
步的救治。

这样的故事在市医院频繁上演，问及一键启动、随叫
随到的ERT是一个什么样的“神秘团队”时，杨飞笑着解
释到，“ERT是我院RRT（快速反应小组）的重要组成部
分，RRT 是一支以 ICU 医护人员为主的多学科救治队
伍，一键启动RRT，小组成员会在 5分钟内到达现场，对
院内发生的急重症患者进行快速及时有效的抢救，是院
内120，也被叫做移动的 ICU。”

提及RRT最初成立的初衷时，杨飞回忆起了自己刚
刚成为住院医生时的情景：“那时候，每次我独自值夜班
时，内心都会很恐惧，这恐惧源于未知，心里没有底气去
应对可能发生的未知状况。随着临床经验的增加，我深
知及时评估患者高危因素，实现早期诊断、早期干预，从
而预防患者病情恶化，是保障住院患者安全的关键。”基
于此，市医院成立了RRT，如果医护人员在临床中遇到
困难，通过简单且快速的MEWS评分后（高于 6分）即可
呼叫RRT，启动绿色通道。RRT通过制定系统的方法,
早期发现高危患者并进行早期干预，防止病情进一步恶
化，从而降低心搏骤停的发生率、患者死亡率、意外转入
ICU率。

市医院RRT从 2020年 4月筹备组建，6月 1日正式
运行。一切从零开始，起步并不容易。团队成立之前，杨
飞对 ICU的医护人员进行了针对性培训，培训了气道评
估、呼吸评估、循环评估等一套系统化的评估方法。团队
组建之初的几个月，杨飞没有休息过一天，他带着 ICU的

医护人员跑遍了医院的各个科室，经过反复推敲，首创双
向评价、动态管理体系。即每次启动 RRT 详细填写

《RRT启动工作评价表》，每个月进行总结分析，根据启
动RRT人员对小组的评价来确定RRT的培训重点；通
过每个月总结RRT启动原因，发现院内高危因素或高危
患者，进而纳入高风险管理体系，促进医疗质量持续改
进。同时也将对院内启动ERT（蓝色代码）患者及死亡患
者进行反向追踪，督促临床医生能够及时启动RRT。

经过两年多的努力，RRT从最初的5位医护人员，发
展到现在的60余人。“一人不为众，独木难成林”，市医院
RRT团队凭借过硬的技术，创造生命奇迹的同时，打破
学科和医院的界限，为患者带来了更多生的希望。

“点餐式”教学
开启培训新模式

无论是讲述 ECMO 技术的成功推广，还是 RRT 队
伍的不断壮大，杨飞不断强调规范化培训的重要意义：

“在高度专业性的临床工作中，持续强化与更新知识储备
显得尤为重要，我有一个‘小’目标，希望能够建立一个全
区的ECMO规范化培训基地，让我区医护人员快速而规
范地掌握ECMO技术。”

ICU医护人员的日常工作本就繁重而忙碌，在EC⁃
MO技术推广之初，为了让大家更快更好地掌握这项技
术，杨飞利用科室医护人员午休的时间进行“魔鬼教
学”。“ICU是一个积极向上、团结一心的团队。”ICU护士
长王玲玲在接受采访时告诉记者。工作时，医护人员将
全部心思用在救治病人身上，休息时，大家一心都扑在培
训演练上，无论多晚多累，只要参加培训大家都很有劲
头，这让王玲玲十分感动：“在一次次的培训演练中我们
慢慢进步，靠着自己的双手托起了患者的生命，那一刻，
所有的付出都值得了。”

大家的学习热情高涨，杨飞迅速明确了教学思路：
“原来的教学基本是灌输式，即老师讲什么学生听什么，
现在要推行‘点餐式’教学。”讲师谁来做？在 ICU人人都
是讲师，大家选取自己擅长的领域轮流授课，在备课中巩
固知识，在授课中传授技能，真正实现了教学相长。授课
内容是什么？杨飞递给记者厚厚的一摞材料：“这就是我
们的‘菜单’。”翻开手册，休克评估流程、CRRT体外抗凝
流程、心肺复苏流程、ECMO上机流程、心率增快处理方
式等流程应有尽有。“来到科里学习、进修、规培的医护人
员，或者是实习生、研究生，都可以根据自身的实际需求，
选定学习内容，即学生想听什么老师就讲什么。医护人
员在救治过程中遇到困难，翻开手册就可以快速查询到
导航式指导流程。”

杨飞手边有各种各样的流程手册、规范制度和随访
记录，他说：“我们要求医护人员认真填写这些规范化记
录，并定期汇总，这样我们就能精准地发现哪里有问题、
哪里需要改进，改进后再完善规范化流程或记录，以便更
好地指导实践，从而形成一个完整的良性循环体系，这也
为学科建设、教学科研、精细化管理等方面提供了大量的
数据支撑，从而提升重症医学规范化救治水平。”

采访结束后，杨飞又匆匆地赶回了病房，他说，那是
他最喜欢的地方，站在病人的病床前，离病人越近就离真
相越近，听到床旁监护仪发出平稳而有规律的滴滴声，他
的心里就踏实了。

ICU里的故事关乎生死、关乎责任。这样一群看似
普通而平凡，穿上白衣就是“战士”的医护人员理应被礼
赞。有一种信任，叫生命相托；有一种责任，叫竭尽所能；
有一种信念，叫永不言弃。身着白衣，不负重托。杨飞将
带领 ICU全体医护人员继续前行，为生命日夜守护。

（何思航）

杨飞支援湖北。 赤峰市首例ECPR患者治愈成功。

ECMO演练。

杨飞进行ACLS培训。

ICU医护人员查房。

ECMO+CRRT+IABP治疗患者。

重症医学科医护人员合影重症医学科医护人员合影。。


