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推动高质量发展，必须毫不
动摇坚持党的领导、加强党的建
设。各级党组织要精心组织实施，
推动党员、干部增强定力、养成习
惯，以优良作风凝心聚力、干事创
业。要坚持党性党风党纪一起抓、
正风肃纪反腐相贯通，在铲除腐败
滋生的土壤和条件上常抓不懈。要
弘扬长征精神和遵义会议精神，以
昂扬斗志走好新时代的长征路。

——3月17日至18日，习近平
总书记在贵州考察时的讲话

学
习
金
句从发烧到濒死，仅48小时！ 他在这座岛上“重生”

深夜10点的我院嵊泗分院急诊室，一
名中年男性病情迅速恶化，短时间内经历
从就诊到陷入急性心力衰竭、呼吸衰竭的
濒危状态！

经历气管插管+呼吸机辅助通气、急
诊冠脉造影+支架植入的重重救治难关，
患者张先生（化名）从ICU病房中顺利拔管
脱机到顺利出院的那一刻，这场惊心动魄
的抢救终于画上圆满句号。 

张先生因“发热伴胸闷气促2天”，先
后于我院嵊泗分院发热门诊、急诊就诊。
在急诊就诊期间，其呼吸困难逐渐加重，
血氧饱和度持续下降，体温高达38.7℃，呼
吸频率30次/分，血氧饱和度一度跌至78%
（吸氧状态下，正常值为95%以上），血气
分析中氧分压低至48.9mmHg（正常值为
80—100mmHg）。在随后的化验中，患者
感染指标明显升高，心肌损伤标志物、心
脏功能、肾脏功能均远超正常值范围。

患者的病情极为危重且复杂，首先是
感染性发热，不明原因感染病灶引发全身
炎症风暴，导致多器官功能受损；其次急
性呼吸衰竭+急性心力衰竭：心脏泵血功
能崩溃，血氧饱和度一度跌至78%；另外，
急性心肌梗死：之后的冠脉造影证实冠脉

三支血管病变，1支严重狭窄，另外2支血
管闭塞。心肌细胞每分钟都在死亡。  

我院嵊泗分院迅速启动多学科会诊，
全院专家共同救治。考虑患者存在非ST段
抬高型心肌梗死（NSTEMI），病毒性心
肌炎亦不能除外。心内科建议立即给予抗
血小板、抗凝治疗、抗心肌缺血、抗心衰药
物治疗。必要时需行机械通气状态下急诊
冠脉造影检查。经过评估，呼吸内科建议
行机械通气以减少患者耗氧，减轻心脏负
担。重症医学科建议迅速开启气管插管及
呼吸机辅助通气预案，通过充分药物治疗
维持心脏、呼吸循环稳定。一切救治有条
不紊，患者转入ICU进一步治疗。

患者在医护陪同下由ICU转运至介
入中心进行急诊手术。我院嵊泗分院副院
长、心内科副主任杜常青主任医师，我院
嵊泗分院内二科、胸痛中心、心内科主任

龙秀兰主任医师，我院心内科朱可夫医师
等胸痛中心团队成员早已在导管室做好
充分准备。急诊冠脉造影显示左前降支近
端起完全闭塞，左室后侧支开口处起完
全闭塞，左回旋支中远段80—90%狭窄。
如此复杂危重的多支血管病变，使心内科
介入团队面临着巨大考验：罪犯血管判断
困难、手术复杂性增加、血流动力学不稳
定，患者可能发生心源性休克需启动循环
辅助。最后经团队综合分析，考虑其中一
支为长期慢性闭塞，另一支为急性闭塞病
变。术中，导丝顺利通过病变血管，血管顺
利被开通。术后，患者返回ICU。

经重症医学科团队高质量的生命支
持监护和精准化血流动力学监测及容量管
理等治疗，患者病情好转，意识恢复、生命
体征平稳，顺利撤离呼吸机并拔除气管插
管，转至普通病房，最终顺利出院。

杜常青表示，这场来自偏远海岛基层
医院的生死竞速，不仅是我院嵊泗分院胸
痛中心、呼吸内科、重症医学科、麻醉科等
多学科人才培养成效、疾病救治能力显著
提升的深刻诠释，更是我院“山海提升”工
程为海岛百姓健康保驾护航的最佳体现。

文、供图/嵊泗分院
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【山海提升】

“尽管我们素不相识，但你们的善意
与帮助让我在最无助的时刻感受到了人间
的温暖。你们的每一个举动，无论是推轮
椅，还是医生的细心诊治，都让我铭记于
心……”3月14日，我院微信公众号后台收
到蒋女士（化名）匿名写来的感谢信。到底
是什么让她如此温暖而动容？

通过电话，蒋女士还原了受伤那天的
经过：3月13日一早，春雨迷蒙、路面湿滑，
她在上班途中为了避让一辆拐弯的机动
车，不慎摔倒。电瓶车狠狠砸在自己身上，
右脚传来一阵剧痛，“不会是骨折了吧？”
无奈之下，她不得不忍着身体的疼痛去就
医。但一次普通的就医过程，却让蒋女士
铭记在心。

当蒋女士到达三墩院区北二门时，保
安李铁柱正认真指引车辆进出，他一眼就
发现蒋女士有伤在身、行动不便，立刻上前
将蒋女士扶上巡逻车，迅速送往急诊室。

接电话、量血压、分诊……正在导医台

工作的急诊科护士钱晨菲忙中有序，一边
为蒋女士量血压，一边了解病史，一边安慰
她；得知她没有家属陪同，便主动帮助她
挂号，小心将其搀扶进诊室，还找来轮椅
方便她后续检查就诊。

随后，保安李宇涛接过爱心接力棒，
在医生开出检查单后，主动接送蒋女士做
CT检查。CT检查结果显示，蒋女士右脚大
拇指关节脱位（右侧第一趾关节脱位），因
此才疼得锥心刺骨。我院骨科（一）钱志钢
副主任医师临近下班，但依旧精神饱满，
热情接诊，一刻都没有耽误，采用娴熟手法
将受伤部位成功复位。蒋女士即刻感觉疼
痛感大大减轻，钱志钢又耐心嘱咐她48小
时内冰敷、48小时后再热敷……言语间，那
些平凡而温暖的点滴在蒋女士心里汇聚。

“你们的善举将永远留在我的心中。
愿你们在未来的日子里，也能遇到同样的
温暖与善意。我会将这份感动传递下去，让
更多的人感受到这份来自陌生人的关怀。”

回到家中，蒋女士将这次就医体验写下来，
狠狠表扬了这群“浙医人”——“他们的专
业与关怀让我在疼痛中倍感安心”！

得知患者写来感谢信，李铁柱师傅有
几分不好意思地说：“在院门口值班期间，
经常遇到这些情况，我们不知道患者是什
么病，但看到大家着急就觉得应该挺紧
急，所以能帮就帮，千万别耽误救治，为治
疗多赢得一分一秒时间都是好的。”

有时能治愈，常常去帮助，总是在安
慰。钱晨菲说：“没想到患者会对我们寻常
的工作有这般感激，也很幸运成为她美好
记忆的一部分。”

生命当敬畏，医者应如光。“全力以赴
为患者看好病，这对于我们医生来说，是
最稀松平常的事，只要有用得上自己的地
方，都会义不容辞。”钱志钢说。

“医” 路相伴，坚实“医”靠，为这群
可爱的“浙医人”点赞！

文/吴玲珑

公众号后台收到一封匿名感谢信……
【暖医】

关节手术领域“天花板”！  九旬老人手术次日下地行走
2025年2月中旬，我院嵊泗分院骨科

在我院“山海”提升工程专家、骨科（一）
叶俊材副主任医师带领下，成功为一位90
岁高龄老人实施左髋关节翻修加骨折内固
定术。术后第二天，老人便能下地行走。

这位90岁的老太太曾因双侧股骨头
坏死接受过双髋关节置换术。此次因不慎
摔倒导致左髋关节假体周围骨折，疼痛剧
烈，无法行走，家人将其送往我院嵊泗分
院骨科就诊。

叶俊材介绍，髋关节假体周围骨折是
人工髋关节置换术后严重的并发症之一，
多见于老年患者。由于患者年龄大、骨质疏
松严重，且既往有髋关节置换手术史，此
次手术面临诸多挑战。

麻醉风险高：高龄患者心肺功能储
备差，合并多种心血管和肺部疾病，麻
醉耐受性低，术中、术后易发生心脑血

管意外。
手术难度大：假体周围骨折类型复

杂，需要取出原有假体并进行翻修，同时
还要对骨折进行复位固定，手术操作复
杂，技术要求高，该手术也被称为关节手
术领域的“天花板”。

术后康复困难：高龄患者术后易出现
肺部感染、深静脉血栓等并发症，且康复
能力差，长期卧床会导致生活质量严重下
降。

面对如此高龄且病情复杂的患者，我
院嵊泗分院骨科团队高度重视，组织麻醉

科、呼吸内科、心血管内科、老年科等多学
科专家进行会诊，全面评估患者病情，制
定周密的手术方案和应急预案。

在叶俊材的带领下，骨科团队成功为
患者实施了左髋关节翻修加骨折内固定
术。手术过程顺利，最大程度减少了患者
的手术创伤。

术后，在护理团队的精心照护下，患
者恢复良好，未出现任何并发症。术后第
二天，老人在助行器的辅助下下地行走，
重获行走能力，脸上露出了久违的笑容。

叶俊材表示，此次手术的成功得益于
多学科团队的紧密合作和快速康复理念。
我院嵊泗分院骨科团队将继续秉承“以患
者为中心”的服务理念，不断挑战技术难
关，为更多高龄、高危患者提供优质的医
疗服务。

文、供图/叶俊材

术前（左）术后（右）影像对比

年年岁岁的坚守

【定格瞬间】

图片中是年三十当天，我院ICU（灵
隐）副主任刘秉宇副主任医师为一名脓毒
症、多器官功能障碍进行CRRT的患者做
重症心脏超声评估。刘秉宇说每年春节在
岗值守早已成为他职业生涯里的常态，无
论何时他的目光始终专注于患者的病情。
墙上的装饰提醒着我们年味正浓，而躬身
的医生身披璀璨！

文、供图/周玉意

一份特殊的“花束”

普外科收到一份特殊而珍贵的礼
物——患者杨阿姨及其家属精心制作的圆
珠笔花束，以及一封饱含深情的感谢信。

杨阿姨因右上腹疼痛入院，经诊断为
胆囊结石伴胆囊炎。原本计划完善检查后
择期手术，核磁共振结果却显示，结石嵌
顿在胆囊颈部，胆囊水肿、感染严重，存
在穿孔风险。我院普外科张春杰副主任医
师及主管医生迅速评估病情，果断决定为
杨阿姨安排急诊手术。术中发现，杨阿姨
的胆囊已近乎坏疽。好在手术顺利，术后
在医护人员的精心护理下，杨阿姨顺利康
复出院。

为表达感激之情，杨阿姨及家属特意
制作了圆珠笔花束并附上感谢信。花束卡
片上写着“仁心仁术爱无疆，妙手回春保
健康”“黑夜白昼无悔坚守，细致入微真
情守护”，字里行间满是对医护团队的赞
誉与感谢。

文、供图/洪虹


