
突发心脏骤停，开启生死竞速

时间回到上月27日。当天上午，50岁的毛先生和妻子在爬山途中
突发胸痛，随即拨打 120求救。在急救车上，毛先生也已服下阿司匹
林，但令人揪心的是，心梗症状愈演愈烈，在入院前8分钟，毛先生突然
意识丧失、心脏骤停。120急救人员立即展开持续心肺复苏，一场与死
神赛跑的生命接力就此开启。另一边，浙医健衢州医院胸痛中心、急诊
科、ICU团队迅速集结，已在患者抵达前完成各项抢救准备。

11点06分，毛先生被紧急送入医院急诊。此时患者仍处于意识丧
失状态，心电监护仪明确提示心室颤动。抢救团队第一时间实施电除
颤，但未能恢复有效心律。时间就是生命，医护人员立即启动持续高质
量胸外按压，同时接连开展第二次、第三次……直至第七次电除颤，可
患者心脏仍陷于致命的颤动中，脑细胞与全身器官耐受缺血缺氧的极
限正在不断逼近，抢救工作陷入严峻考验。

“除颤七次效果都不好，我们立即决定启动 ECMO（体外膜肺氧
合）技术，让患者的心脏得到短暂休息。”ICU副主任杨秋林回忆，在传
统抢救手段收效甚微的关键时刻，抢救团队当机立断启动了早已准备
好的ECMO。作为心跳几近静止状态下的高级生命支持技术，ECMO
的建立直接关系到患者的生死。

11点 33分，随着 ECMO机器成功运转，暗红色的血液被引出体
外，经人工膜肺氧合后变为鲜红，再顺利回输患者体内，一座坚实的“生
命之桥”就此架起，暂时替代患者衰竭的心脏，为后续治疗赢得了宝贵
的“黄金窗口”。

团队协作，筑牢生命链条

在ECMO的稳定支持下，毛先生被安全转运至介入手术室。心内
科团队迅速行动，精准开通其完全闭塞的前降支血管，从根源上铲除了
致病隐患。13点 33分，第八次电除颤顺利实施，ICU监护仪上的波形
终于从混乱转为规律，“恢复窦性心律！”停止跳动了150分钟的心脏终
于重新开始自主跳动，这场与死神的拉锯战迎来了决定性转折点。

“当心脏不跳时，即便持续按压、除颤，其也难以自主恢复。ECMO
的核心作用，就是为受损心脏按下‘暂停键’，让其得到休息，同时保障
全身器官供血供氧，为关键治疗争取时间。”心内科副主任黄国佑表示，
从急诊科的快速响应与持续复苏，到重症团队的ECMO决策与建立，
再到心内科的精准介入及麻醉科的紧密配合，每个环节严丝合缝，共同
构筑了牢不可破的生命链。

上月29日上午，经 ICU团队评估，毛先生心脏功能超40%，各器官
评估均符合标准，顺利撤除ECMO。1月2日，患者成功苏醒；1月4日，
已平稳转回心内科普通病房，目前恢复状况良好，意识十分清晰，行为
能力完全正常。

胸痛中心建设，夯实抢救根基

“这是近年来院外心脏骤停最严重案例之一，也是抢救最成功的案
例之一。”杨秋林说，此次抢救的成功，绝非单一技术的胜利，而是医院
胸痛中心建设的成果。正因为有了规范顺畅的合作流程，才有了强大
的多学科团队（MDT）协作能力。

杨秋林介绍，在 ICU，这样的危急时刻几乎天天都在发生。就在2
个月前，一名工人意外被电击伤导致心脏骤停。也像这次的抢救一样，
一场围绕生命守卫的多学科协作全面展开：高质量的心肺复苏，综合、
有效的脏器维护，包括脑保护策略、CRRT肾脏替代治疗、呼吸机肺保
护性通气支持……每一步都精准施策，最终为患者筑起了坚实的生命
防线。

成功的背后，是浙医健衢州医院长期以来致力于心肺复苏普及推
广的努力，也是全院急救技能与应急反应能力的体现。“一直以来，浙医
健衢州医院胸痛中心都在扎实建设中，目前已完成迎检准备。”参与胸
痛中心建设的杨秋林介绍，每一次抢救都更能让人看到胸痛中心打造
急危重症一体化的优势，多学科紧密配合，发挥联动效应，集中力量只
为守护生命。

医务人员提醒，急性心梗发病急、病情重，市民需牢记自救要点：
一旦出现突发持续胸骨后或心前区压榨性疼痛、闷痛等典型症状，或
牙疼、后背疼痛、腹痛等放射性疼痛不典型症状，需高度怀疑急性心
肌梗死，应立即停止活动，就地休息，迅速拨打120求救，在专业指导下
谨慎用药；切勿盲目忽视、自行驾车就医或犹豫观望，以免延误最佳抢
救时机。

深夜卧室里，持续十年“拖拉机式”鼾声骤然停止，27秒静默后又传来急

促喘息——这惊心一幕，让陈女士当即送丈夫张先生赶往衢州市第三医院睡

眠医学中心就诊，一场潜伏十年的健康危机就此浮出水面。

十年“鼾声如雷”实为健康警报

“全家人都以为鼾声震天是睡得香、睡得沉，直到发现他呼吸暂停才吓醒
了！”说起丈夫鼾声骤停伴窒息感，陈女士仍心有余悸。经多导睡眠监测发
现，42岁的张先生被确诊为重度睡眠呼吸暂停综合征，监测结果显示：张先生
夜间睡觉时，每小时呼吸暂停高达 32次，血氧浓度一度跌至 73%（正常值
95%—100%）。

“你的大脑在睡眠中反复经历缺氧和窒息的挣扎，这种病的危害远不止
‘睡不好’，必须尽快干预。”睡眠医学中心王艳医生向张先生进一步解释道，
鼻腔、咽喉部等上气道反复塌陷才引发打鼾，夜间被“憋醒”数十次却浑然不
觉，那是因为大脑长期处于缺氧状态，“这就好比睡眠中反复经历溺水，危害
远超想象”。

睡眠呼吸暂停综合征是常见且潜在危险的睡眠障碍，患者在睡眠中因上
气道（包括鼻腔、咽喉部、扁桃体等）反复塌陷或阻塞，导致呼吸暂停或通气量
骤降，空气无法正常进入肺部，不仅血氧饱和度下降、血液中的二氧化碳潴
留，还会频繁打断正常的睡眠周期。

“像张先生这样长期忽视睡眠问题，不仅会降低生活质量，引发白天瞌
睡、记忆力下降，甚至增加工作失误和交通事故风险；更严重的是，长期夜间
缺氧会持续损伤心血管和代谢系统，诱发高血压、冠心病、糖尿病、心律失常、
肥胖症等慢性病，甚至可能在睡眠中因严重缺氧诱发猝死。”王艳说。

科学干预：减重+呼吸机+调整姿势

根据《中国居民膳食指南（2022）》，我国成人体重指数（BMI）正常范围是
18.5至 23.9，24≤BMI＜28为超重，BMI≥28为肥胖。“张先生的 BMI正好是
28，也就是我们普遍认为的肥胖人士。”王艳相告，肥胖人群叠加患有睡眠呼
吸暂停综合征，要想改善睡眠质量，越早干预效果越好，“因为肥胖人群的颈
部脂肪堆积通常较多，它会压迫上呼吸道，导致气道狭窄，这也是引起打鼾
的重要且常见诱因”。

针对张先生的病情，医院治疗团队为他量身定制了分阶段康复方案。先
减重，控制高热量食品摄入，比如少吃高油、高糖、高盐食物；再搭配每周至少
150分钟中等强度的有氧运动，如快走、游泳等。与此同时，王艳还建议张先
生在医生指导下服用相关药物进行辅助，夜间佩戴呼吸机解决呼吸暂停。

“打鼾不等于睡得香！长期打鼾是一种病，需多管齐下治疗。”王艳提醒
市民，如果发现家人鼾声如雷且伴随呼吸中断，务必及时就医。另外，她还建
议像张先生这类打鼾人士，睡觉时都要尽量避免仰卧，选择侧卧时，可在背部
放一个小枕头辅助固定侧卧姿势。因为仰卧时，舌头、软腭等软组织容易因
重力作用向后坠，堵塞气道，加重呼吸暂停。“如果已经是打鼾人士，又爱抽
烟、喝酒，那就极力建议戒烟限酒，因为烟雾会刺激咽喉部黏膜，导致黏膜肿
胀、气道狭窄；睡前4至6小时避免饮酒，酒精会松弛上气道肌肉，降低气道张
力，增加呼吸暂停的频率和时长。”王艳说。
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八次除颤+ECMO护航

浙医健衢州医院上演生命奇迹
记者 腊莎 通讯员 郑伊婧

“现在回忆起来都能吓出一身汗，万分感谢浙医健衢州医院的医护人

员，没有浪费一秒钟，也从未放弃过，这对我们家庭来说是重生。”1月14日，

看着病床上已经能正常交流的丈夫，市民江女士感慨万千。回忆起半个多

月前的遭遇，江女士心中充满感激。 十年鼾声如雷，竟是健康警报！
睡眠呼吸暂停综合征可致猝死，医生提醒科学干预
记者 季玲 通讯员 王颖

睡眠障碍综合征患者（左一）在诊间就诊。 图片由受访者提供
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