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22次手术、34次输血……从“死神”手中抢回重创伤者，且保住肢体

他们完美诠释了医者仁心

据昆明同仁医院院长段志
聪介绍，陈女士是昆明同仁医
院建院11年来救治难度最大、
伤情最为复杂、涉及专业最广、
累计手术次数最多、抢救次数
最多、输血量最大的一次多学
科联合救治的典型成功案例。
建院以来的这么多之“最”，体
现了伤者病情之复杂、救治之
艰难、成功之难得。

段志聪表示，能打赢这场
“生命保卫战”，得益于昆明同
仁医院越来越完善的学科建
设。经过11年发展，医院如今
拥有38个临床学科、10个医技
辅助科室以及先进的健康管理
中心，所以能在这样的生死关
头，确保每一个环节都有相应
的专家出谋划策；而这样的有
效抢救，也充分凸显了同仁医
院多学科协作、畅通绿色通道、
实现及时救治的优势和特色。

“在短时间内，使多发伤
的陪检、诊断、救治流程大大
优化，为更多患者争取到了

‘黄金时间’。如此高效的运
作效率，依托的是医院的综合
实力，以及创伤中心严重创伤
救治团队的紧密协作。”段志
聪说。当然，这场“保卫战”中
的主角——医院的专家团队
也充分展现了他们过硬的技
术力量和专业素养。在每一
个关键的救治环节中，他们全
力以赴。在最艰难的时刻，他
们从未轻言放弃，最终为患者

“抢”回了一条命。敬畏生命、
敢于担当，始终用爱心呵护生
命，用真诚赢得信赖。正是这
份坚守医者仁心的深沉底气，
才使所有需要保护和救治的
生命得到救治和尊重。

据了解，昆明同仁医院自
2019 年以来，逐步打造了胸痛
中心、创伤中心、卒中中心等中
心。医院从制度层面、人员配
置、设备配备及网络建设等方
面多举措齐头并进，大力整合
医院优质医疗资源，不断加强
全员培训，提升医院综合救治
能力，为广大群众带来更专业、
更优质的医疗服务。

本报记者 张晓橙 文
昆明同仁医院供图

7月8日，在昆明同仁医院
康复中心，28岁的陈女士又开
始了一天的康复训练，在一旁陪
同的丈夫看着妻子艰难、痛苦的
样子，心疼、心酸之余，不停地给
她鼓劲，因为能把妻子从死亡边
缘拉回来，有今天这样的结果，
已经很不容易！

原来，9个月前，陈女士遭遇
了一场严重的车祸，被送到同仁
医院时命悬一线。生死攸关之
际，医院立刻启用“绿色通道”，多
个科室医生通力合作，一场“生
命保卫战”就此打响了……

致敬
生命的“守护神”

2020年11月的一天，陈女士跟往常一样，骑着电动
车前往公司上班。当她行驶到昌宏路与环湖路交叉口时，
突然被一辆大货车撞倒，货车的右前后轮从她身上碾压了
过去。陈女士随即被120送往昆明同仁医院急诊医学科。

“我要死了……”急诊医学科主任乌胜平还记得，这
是陈女士被送到医院后说的第一句话。彼时，她已经意
识模糊、四肢湿冷、全身惨白，血压不断下降，出现了严重
创伤性休克表现，随时都有死亡的风险。

迅速救治！乌胜平立即联系了超声科、医学影像科
到伤者床旁做相关检查，同时考虑到伤者是严重碾压伤，
又立马联系骨科、普外科、妇科、麻醉科、医学检验科等科
室人员到急诊医学科会诊。

根据多学科专家的联合会诊以及床旁检查后发现，
陈女士被碾压的右下腹有一个14厘米长的撕裂伤以及右
大腿有脱套伤和骨盆粉碎性骨折，必须尽快手术。

在医学界有个概念，患者伤后1小时是救治的关键时
间窗，被称为创伤救治的“黄金1小时”。在这1小时内，
创伤患者若能获得及时有效的治疗，可以极大减少死亡
率和致残率。而面对陈女士如此复杂、严重的伤情，昆明
同仁医院快速反应，与“死神”赛跑，在47分钟内就完成了
查体、伤情评估、液体复苏、静脉置管、抽血、导尿、床旁B
超、X线检查及多学科会诊等术前检查，并将陈女士送进
了手术室。

“生命保卫战”一触即发，但所有医务人员都清楚，接
下来迎接他们的将是道道险关。

鉴于患者当时的情况，首先要保命，唯有多学科联合
才能增加胜算。经医院医务部协调，医院快速启动了创
伤中心救治机制，开通了“绿色通道”，成立了包括急诊
科、骨科、普外科、麻醉科、医学影像科等科室在内的多学
科专家救治小组。

随即而来的就是第一道险关。伤者入院后，血压不断
下降，甚至无法使用无创血压计测出血压，专家组赶紧为
其输血、补液约四五千毫升，可是血压依旧不回升。这么
多血到底去哪了？虽然伤者是碾压伤，但体表皮肤完整，
完全无法从外表得知出血口在哪。情况紧急，医学影像
科、超声科再次为伤者做相关检查。排除伤者胸、腹部出
血，专家团队判断伤者应该是下肢活动性出血，可依旧无
法判断出血口究竟在哪，如果贸然划开，对伤者来说又是
二次损伤。这时，专家团提出采用造影介入的方法，终于
找到了出血口，并使用球囊栓塞术为伤者止血。

介入专家吴伦医生介绍道：“当时伤者的血压已经测
不出来，情况非常危急。我们采用微创介入技术将导管
送入伤者体内，造影发现她的右侧髂动脉已经断裂，远端
血管显示不清。考虑到伤者还有骨盆骨折的问题，预期
在这里放置球囊疗效有限，所以我们立马想了第二套方
案：直接用大球囊阻断肾动脉以下的腹主动脉，以减少出
血量，为接下来的手术争取机会。”

堵住出血口，减少失血量，血压
上升！紧接着，专家团为其做取同
侧大隐静脉移置髂外动脉，接通血
管……当天，多个手术组以接力方
式完成显微外科、骨科修复、普外等
多个专业的7台手术。在经历了9
个多小时抢救、手术后，陈女士艰难
地闯过第一道险关，转入ICU继续
治疗。

伤者入 ICU时生命体征仍极
不平稳，随时有心跳骤停的风险，
开放性骨盆多发骨折、会阴部撕裂

伤、右股动静脉断裂、皮瓣坏死、内
环境紊乱、严重酸中毒等伤情随时
威胁着她的生命。转入ICU后，在
汪亚玲的指挥下，医护人员立即开
展对伤者的紧急生命支持治疗：予
积极液体复苏、大剂量血管升压药
物维持循环，纠酸、改善内环境、调
整凝血功能、呼吸机支持治疗等抗
休克处理，当日输血量就达1万毫
升以上。经过24小时奋战，次日
伤者生命体征终于平稳，意识逐渐
恢复。

一切还算顺利，大家终于可以
松口气了！然而，住院的第13天，
伤者突然发生右侧股动脉破裂出血
并失血性休克。ICU医护立即给予
大量敷料紧急按压止血，同时给予
大量止血药，输血输液，并紧急联系
骨科手术治疗。

术后5天，伤者再次发生左侧
股动脉破裂出血并失血性休克，同
时右侧大腿碾压部位出现皮肤及
肌肉坏死，并严重感染伴急性肾功

能衰竭，伤者又一次来到了“鬼门
关”。急性肾功能衰竭，需要透析
治疗；存在严重凝血功能紊乱、术
口还在不断渗血，此时实施血液净
化治疗很危险……汪主任和 ICU
全科医师经过认真讨论，决定在严
密观察下，给病人实施无肝素化的
连续性血液净化治疗，清除毒素，
消除炎症介质。经过10多天的床
旁血液净化治疗，伤者的肾功能逐
渐恢复。

面临如此严重的创伤和感染，从
安全的角度来说，为伤者截肢是最稳
妥的办法。可考虑到伤者还很年轻，
上有老下有小，截肢会对她的生活造
成巨大影响，但如果不手术，就会有
生命危险，专家团陷入两难。最终，
经过多学科专家数次讨论、会诊，骨
科主任师继红深思熟虑后，决定冒险
一试，尽全力为伤者保住肢体，为其

开展止血、抗休克及术后维护治疗。
为了陈女士，骨科和ICU连续

做了11次切开引流、创面清创、皮
瓣转移、负压吸引等针对性手术操
作和抗感染措施，并在病情稳定后，
为其行右侧股动脉破裂探查吻合
术。通过近一个月的努力，感染基
本得到控制，全身状况趋向好转，陈
女士的下肢保住了！

今年5月，陈女士出院了。在6
个多月的治疗中，她经历了多次生
死闯关，前后进了6次手术室，经历
了大大小小22次手术、34次输血，
输血总量相当于把全身血液更换了
大约8次。在一道道关口，分三个
阶段超预期地获得了保生命、保肢
体、保功能的救治效果。现在，陈女
士每天都到医院康复中心积极地开
展康复训练。

陈女士的丈夫徐先生在采访
时激动地说：“感谢医院在关键时
刻为我们开辟‘绿色通道’，感恩
让我们遇到了这样一个拥有大爱
的医疗团队，一次又一次地将我
爱人从‘死神’手中抢回来。虽然
她现在行动还很吃力，但已经超
出了全家人的预期。相信在医院
的帮助下、医生的指导下，我们只要
坚持，还可以再创奇迹！”
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