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“太好了!太好了!ICU
李春平医生告诉我，老人
已经脱离呼吸机，转到了
普通病房。这可太好了！”
昨日上午，烟台山医院北
院急诊科主任柳海滨忍不
住说了三个“太好了”。全
科医护人员“拼命”救下的
老人终于转危为安了，他
说：“身为医生，这一刻成
就感满满！”

老人3小时4次心脏骤停
烟台山医院北院医护人员全力救治跑赢死神

1月23日9：54，烟台山医
院北院急诊科接到120急救中
心指派：“芝罘区有老人晕倒。”
10：00，急诊科医生杜娟、曹洪
程和护士孙晓强赶到现场。

在楼下接应的是一名开
锁师傅。他说，老人住5楼，
出门没带钥匙，找其开锁。老
人接他上楼时，说“心脏不
适”。到老人家门口后，开锁
师傅忙活开锁，突然发现老人

慢慢倒了下去，便赶紧拨打了
120急救电话。

医护人员看到，老人仰卧
地面，表情痛苦，捂着心脏位
置，说话含糊不清。孙晓强紧
急为老人监测生命体征，完善
心电图。杜娟查看心电图后，
诊断老人系急性下壁心肌梗
死，考虑老人存在严重冠状动
脉病变，需紧急介入治疗。

孙晓强迅速建立静脉通

路。曹洪程快速为老人开放气
道，插入喉罩，利用车载呼吸机
辅助通气。杜娟则将老人心电
图及身份信息传入医院“胸痛
微信群”，完成院前挂号，通知
心内科、介入治疗室及急诊科
以最快的速度做好准备。

正当大家有条不紊进行
救治时，杜娟发现老人两眼上
翻，双手抽搐，面色发紫，大汗
淋漓。杜娟判断，老人心跳停

止，立即进行胸外按压。
25分钟后，老人终于恢复

了自主心率和意识，颈动脉可
勉强触及到搏动。医护人员连
忙把老人搬运上车，转运回院。

“根据以往的经验判断，
老人的病情极其危重，随时都
可能急转直下。”杜娟说。在
回院的救护车上，医护人员时
刻关注老人的生命体征和病
情变化，严密监测。

10：41，老人被抬进抢救
室，急诊科主任柳海滨、心内
科主治医师刘雪、重症监护室
主治医师李春平已在等候。

10：43，医护人员把老人
搬运上床，老人第二次心脏骤
停，生命体征急剧恶化，意识
丧失，脉搏测不出。柳海滨指

挥急救团队立刻进行紧急复
苏，杜娟快速在床边气管插
管，连接呼吸机辅助呼吸。急
救团队每2分钟评估一次，在
心肺复苏的同时，第一时间给
予患者静脉溶栓。

11：21，超声诊断科医师
田云赶来支援。此时，老人的

左心室开始出现微弱跳动，右
心室依然不跳。医护人员一
边抢救一边讨论，查找心脏停
跳的原因，不断调整用药。

11：33，老人的自主心率
终于恢复，30-50次/分，大动
脉可触及微弱搏动，生命第二
次被“夺回”。医护人员长长

地舒了一口气。
由于老人的情况随时会

急转直下，大家丝毫不敢放松
警惕。“老人随时有恶性心律
失常、心搏停止风险，必须紧
急做介入手术。”柳海滨说。
此时，老人的家属赶到了医
院，同意做介入手术。

老人需被转运至介入室，
氧气瓶、呼吸机、输液泵等一起
运送。老人刚恢复心跳，身体
无意识异常躁动，生命体征非
常不稳定，需要随时评估。为
了防止转运路上再出现危急情
况，柳海滨带着急救团队一路
护送。

没想到，刚进入介入室，
老人的生命体征急剧下降，第

三次出现心跳骤停！急诊科
医生在介入室开始了新一轮
抢救。

与此同时，介入室医生刘
雪、陈金贺发现老人的脉搏微
弱，穿刺极其艰难。

此时，老人已经一脚踏进了
“鬼门关”，手术成功与否决定着
生死。在紧急时刻，胆大心细的
医护人员为老人实施了“盲穿”，

一次成功。手术立刻进行。
老人的生命体征极差，医

护人员用了不到半小时顺利
开通了闭塞的冠状动脉，老人
的血压、心率升至正常。

正当大家准备将老人转
运至重症监护室时，意外再次
发生。老人第四次出现心跳
骤停，全程紧盯老人的柳海滨
立即指挥进行胸外按压，再次

将老人从生死一线拉了回来。
这场生死较量持续了3个

小时。
在医护人员的精心治疗

下，老人昨天转到了普通病
房，不日即可出院。这是一场
拼尽全力的“生死大战”，烟
台山医院北院医护人员坚信，
每一份努力都可能带来生命
的奇迹。

阿尔茨海默病
靶向治疗有了新思路

记者近日从中国科学院深圳
先进技术研究院了解到，科研人员
开发了一种可靶向调控小胶质细
胞的神经调控技术，有望对阿尔茨
海默病相关毒性蛋白实现“定向清
除”，为阿尔茨海默病靶向药物的
开发提供了全新的思路。相关研
究成果1月30日晚间在线发表于
国际权威期刊《神经元》。

此前的研究发现，阿尔茨海默
病患者的大脑中存在一种毒性蛋
白，靶向清除这种毒性蛋白对于阿
尔茨海默病药物的研发具有重要
意义。对此，科研人员把目光投向
了大脑中枢神经系统中具有监测
和清除有害物质功能的免疫细胞
——小胶质细胞，如何让小胶质细
胞精准清除毒性蛋白成为了研究
的关键。

针对这个问题，科研人员经过
五年的探索，发现利用光遗传手段
可以激活小胶质细胞，增强它们的
吞噬功能，加快清除阿尔茨海默病
相关的毒性蛋白。同时，科研人员
采用相关方法，有效防止了被激活
的小胶质细胞“误伤”其他正常的神
经元，实现了“定向清除”。科研人
员通过动物实验证实了上述结论。

下一步，科研人员将继续研究
小胶质细胞活化手段与小胶质细
胞吞噬能力的相关机制，还将开发
多种神经调控策略，通过多策略联
合的方式，在其他神经退行性疾病
的研究中尝试病理蛋白清除和神
经保护方法。

据新华社

保持稳定的睡眠习惯
有助于减缓衰老过程

一项研究显示，与睡眠习惯稳
定的人相比，入睡时间偏差较大、
工作日和周末睡眠差异大的参与
者生物年龄老了9个月。这意味着
保持稳定的睡眠习惯有助于减缓
生物衰老过程。

此项研究有6052名成年参与
者(平均年龄为50岁)。研究人员
分析了睡眠模式与生物年龄之间
的关系。研究发现，参与者平均每
天睡眠持续时间差异为60分钟，
周末平均睡眠时间多了78分钟。
与保持稳定的睡眠习惯的人相比：
睡眠持续时间不稳定的参与者，生
物年龄大0.63年；补觉较多的参与
者，生物年龄大0.52年；入睡时间
偏差较大的参与者，生物年龄大
0.74年；工作日和周末睡眠差异大
的参与者，生物年龄大0.77年。

目前有两个公认的调节睡眠
的影响因子：生物钟和睡眠自我
平衡。通俗点儿说，影响睡眠的
两个关键因素是“要规律”和“要
睡够”。人体自我修复活动大多
在凌晨3点前进行，所以23时-3
时的睡眠质量尤为关键。成年人
推荐的睡眠时长为7-8小时，6小
时是健康底线，上限不超过 9小
时。有研究发现，与睡6-9个小
时的人相比，睡不够 6小时和超
过9小时的人心梗风险分别增加
20%和34%。 据央视

本报讯（YMG全媒体记
者 张苹 通讯员 王朝霞 曾颖
雪）近日，烟台市疾病预防控制
中心专家提醒市民，在户外活动
时要注意保暖，谨防低温冻伤。

冻伤是指人体长时间暴露
在寒冷潮湿环境下引起的局
部或全身损伤。当某块皮肤
出现异常坚硬或呈蜡状、感觉
麻木或呈现白色或灰黄色等
症状时，表明皮肤可能被冻
伤。值得注意的是，从事低温
作业的劳动者也会受到冻伤
的危害。低温作业是指生产
劳动过程中工作地点平均气
温≤5℃的作业。

局部冻伤处理注意“三要
三不要”，必要时及时就医：要
尽快进入温暖的室内，要用温
水（非热水）浸泡患处，要用体
温温暖冻伤部位(如用腋下温暖
冻伤的手指)；不要用冻伤的脚
走路，不要用雪擦或揉冻伤部
位，不要使用电热毯、烤灯、火
炉、电暖器等取暖。

如何预防低温？专家建
议，选择适宜的防护衣物：低温
作业人员应选择导热性小、透
气性强面料的御寒服装。在潮
湿环境下劳动的作业人员还应
穿着橡胶工作服、围裙、长靴等
防湿用品。保持衣物干爽：工

作时，衣物一旦被浸湿，应及时
更换和烘干。通过饮食和锻炼
增加对低温的适应性：适当增
加富含脂肪、蛋白质和维生素
的食物，经常冷水浴或冷水擦
身并结合体育锻炼，可以提高
作业人员对寒冷的适应性。缩
短低温环境工作时间。

另外，肢端疼痛和寒颤是
低温的危险信号，寒颤十分明
显时应停止作业。在低温环境
中，劳动强度不可过高，防止过
度出汗。低温环境作业人员禁
止饮酒。酒精除影响注意和判
断力外，还会增加身体散热，诱
发体温过低。

肢端疼痛和寒颤是低温的危险信号

开锁师傅正在开锁，老人慢慢倒地

大抢救持续50分钟

医生胆大心细，“盲穿”救命


