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骨伤风采 〉〉

李映梅，台州骨伤医院重症
医学科主任，主任医师，安徽医
科大学兼职教授，硕士生导师。
原安徽省安徽医科大学六安临床
学院——六安市人民医院重症医
学科主任、广州市花都区第二人
民医院重症医学科主任。从事重
症医学科工作20年。

记者 朱丹君
通讯员 陈泳波 文/图

有人说，重症医学科是离死
亡最近的地方，因为这里每天都
在上演人间的悲欢离合。
“每天都像在战斗，每分每秒
都过得很充实。”在重症医学科工
作了 20年的李映梅说，重症医学
让她懂得珍惜拥有，内心变得更
加强大。
随着医学的发展，重症医学

科不再是让人望而生畏的生命禁
地，反而被赋予了更多的希望和
不放弃。

将病人从死亡线上拉回来，
是这份工作的最大成就感

台州骨伤医院重症监护室
位于住院大楼二楼，跟手术室
很近。走进重症监护室里，监
控仪器不断发出嘀嘀嗒嗒的声
响。这里是危重病人生命的最
后屏障，在这里工作的医护人
员也被称为危重病人的“守护
者”。
“我们医院重症监护室有个
特点，老年病人比较多，还有
一部分是复合型外伤重症病
人。”李映梅说，老年病人基础
疾病较多，脏器功能不太好，

术后康复难度很大。
在二床，住着一位 97岁的阿

婆。不久前，这位阿婆做了手
术。“年纪大了，术后容易发生
并发症，需要观察一阵子。”作
为重症医学科主任，李映梅每
天都会提前十几分钟到病房里
转一圈，“特别是一些重症患
者，需要密切了解他们的病情
变化。”
工作以来，李映梅曾无数

次将病人从死亡线上拉回来。
之前，李映梅在广州市花都区
第二人民医院重症医学科工
作，一名 56岁的心梗病人刚送
到重症医学科门口，心跳呼吸
骤停，出现大面积心梗。李映
梅立即对其进行持续的心肺复
苏和除颤，病人终于清醒过来。
“成就感是这份工作的最大
的收获。”李映梅说，“尤其是
一些病人刚来的时候病情非常
重，家属已经不抱希望，但
是，当看到病人抢救回来转到
普通科，对医生竖起大拇指，
那种成就感是非常强的。”

24小时值班待命，需要拼
耐力、拼技术、拼体力

在重症监护室的患者，绝大部
分都是有生命危险的。李映梅表
示，普通专科医生可以专注局部系
统，而重症医学科医生的要求更
高一些，需要对人体各个系统都
有所了解，所面临的挑战就更大。
李映梅总是说，危重病人的

病情变化瞬息万变，只能靠不间
断地守候来随时监控。而挽救重
症患者，是一场与时间的比赛，
死亡随时都可能降临，时刻警
惕、监护和调整治疗方案，是挽
回患者生命的关键。
“ICU医生，每天就像在跟死
神拔河。”李映梅说，医生值班
室就在重症医学科门口，需要 24
小时值班。吃饭也在科室生活区
域里面，有时饭没吃几口，就要
立即投入到抢救中去，“平时工
作压力很大，但是，只要把病人
抢救回来，我们再忙再累都值
得。”

据介绍，ICU一张床的工作量
相当于普通病房10张床的工作量。
有限的医护人员配置，不断变化的
重症病情，成为重症医学科正常运
转的难题之一。为此，李映梅总是
带头加班加点，认真投入到工作
中。
“活了，好了。”这是李映梅
最想听到的话语。“在重症医学科
工作，需要拼耐力、拼技术、拼
体力。”为了保持体质，李映梅还
长期坚持跑步。

医院 ICU要扩建，床位
要增加至20张以上

2021年，台州骨伤医院新门诊
大楼马上要开放并投入使用。“医
院重症医学科也要扩建，硬件设
施、人员配备都会有极大提升。”
李映梅告诉记者，科室的床位要
从原先的8张增加到20张以上。
每天，李映梅都被忙碌的工

作填得满满当当——实行电子早
交班、教学查房，为危重患者制
定治疗方案，不定期地开展疑难
病例讨论以及讲座、培训，重点
培训高血压诊断与治疗、抗生素
的应用、糖尿病的处理等基础疾
病等，从而提高科室总体实力。
“忙，是因为需要不断提升
自己和团队。在 ICU这样一个病
种繁多、病患病情危重的科室，
没有全面的诊疗技术，何谈拯救
生命？”李映梅还计划将科室医
护人员分批次送出去进修、学
习。同时，针对科室每个医生的
特点，进行亚专科重点培训。
作为重症医学科主任，李映

梅制定了科室新一年以及三年的
发展规划，“总体目标是， ICU
病房扩建之后，要规范运行起
来，培养出一支技术过硬的医疗
团队，为危急重症患者保驾护
航。”

她在生死一线战斗二十年

“只要把病人抢救回来，再忙再累都值得”

本报讯（记者朱丹君 通讯员
钟丽文文/图）“为积极响应国家
号召，今年您的女儿将留在温岭
过年。虽然会错过与你们温馨团
聚、促膝长谈，但她一定会通过
电话问候、视频拜年等方式传达
情意与孝心。请你们放心：温岭
市妇幼保健院将一如既往地为她
营造‘家’一样的工作氛围与环
境，竭尽所能为她提供最贴心的
关怀和保障！待到花开疫散时，
其乐融融再聚首！”
来自黑龙江的邹淑伟是温岭

市妇幼保健院的一名医生，1月
22日，她在医院举办的“情暖妇
幼 感恩有你”暖心关爱行动中，
领到一封特殊的新春贺信，直呼
心里暖融融的。这一封封新春贺
信，是由该院党委书记、院长共
同签署，不久后，它们将通过快
递的方式送到 18位省外员工父母
的手中。除了新春贺信，医院还

准备了丰盛的年货大礼包、防疫
物资等。另外，留在温岭过年
的省外职工，还可以享受一次
拍全家福的福利，后期将通过
微信等形式发送给远方的亲人。
疫情防控离不开每一个人

的努力。“春节不能回家，是为
了来年更好地团聚。”院长吴秀
英表示，按照浙江省疫情防控
工作办公室通知要求，倡导省
外员工尽量留在本地过年，坚
守岗位时也要做好个人防护。

“父母期盼我们回家过年，
更期盼我们健康与平安。”药剂
科主任邓念英来自湖北省仙桃
市，收到医院准备的年货大礼
包，她感到十分温暖。她表
示，虽然两年无法回家过年，
但她仍会坚守岗位，尽心尽责
把工作做好，“疫情总会过去，
等春暖花开我们再团聚。”
“这是建设医院‘家’文化
的一大举措，让员工在第二故
乡感受到暖心、舒心，以饱满
的精神投入到战‘疫’中去。”
医院党委书记潘峰说，疫情还
在延续，医院积极响应政府号
召，让省外员工尽量留在本
地，“作为医务工作者，我们要
带头做好这件事。医院通过替
外地员工寄礼物表孝心，领导
写新春贺卡表谢意，倡导以电
话、视频拜年的方式，让长辈
放心。”

市妇保院举办“情暖妇幼 感恩有你”暖心关爱行动

“疫情总会过去，等春暖花开
我们再团聚”

关注健康热点，传递养生观念，聚焦疾病防治

本报讯 （记者朱丹君）
“医生，这报告单是不是出错
了？我怎么可能会有脂肪
肝。”近日，62岁的刘女士去
医院体检，看到体检报告单
上出现“中度脂肪肝”的字
样，她惊讶不已，“脂肪肝不
是肥胖的人才会得吗？我可
是长期吃素的。”
“肝脏在代谢脂肪时需要
多种物质参与，比如需要一
些蛋白质运输脂肪，长期素
食者会导致体内蛋白质缺
乏。蛋白质不足时，肝脏代
谢脂肪的能力受损，无法把
脂肪及时排出，就会让脂肪
大量沉积于肝脏，从而形成
脂肪肝。”台州市中西医结合
医院消化内科林医生这样解
释。
另外，脂肪肝不加干

预，任其发展，不仅可导致
肝硬化、肝癌，还可诱发动
脉硬化、高血压等疾病，降
低人体免疫功能。林医生提
醒，当出现食欲不振，体力
下降，皮肤发黄，眼睛发
黄，尿色明显加深，牙龈出
血，腹部不适、腹胀等情况
时，应警惕脂肪肝已经出现
了恶化，应及时到医院就诊。
林医生指出，早期、轻

中度脂肪肝比较容易被逆
转，脂肪肝患者应积极调整
生活方式，去除脂肪肝病因
等，以避免疾病的进一步恶
化，如戒酒，合理减重，尤

其是减脂，减腹围；科学饮
食，避免摄入过多脂类、糖
类，而蔬菜、蛋白质食物不
能少；科学运动，多做有氧
运动；还应避免劳累、熬
夜、负面情绪等伤肝因素。

《中国脂肪肝防治指南
（科普版）》显示，我国成人
脂 肪 肝 患 病 率 达
12.5%～35.4%，脂肪肝已成
为我国第一大肝脏疾病。尽
管脂肪肝在生活中越来越
“常见”，但很多人对脂肪肝
的认识上仍存有一些误区。
误区1：只有胖人才会得

脂肪肝
即便总体上体重不超

标，算不上肥胖，但可能存
在肝脏内脂肪过度堆积的情
况，从而表现为脂肪肝。迅
速减肥、营养不良、长期大
量饮酒、不爱运动、滥用药
物、遗传代谢问题等，都是
瘦人患上脂肪肝的常见原因。
误区2：患上脂肪肝不需

要治疗
很多人都认为脂肪肝是

大鱼大肉吃多了，控制一下
就可以，无须检查治疗。事
实上，即使是单纯性脂肪
肝，都比正常肝脏脆弱，更
容易受到药物、酒精及病毒
感染的伤害，从而导致其他
类型肝病发生率增高，因此
需要治疗。

长期吃素也会得脂肪肝？
医生：不是肥胖者的专利，不干预后果很严重

本报讯（记者朱丹君 通
讯员王凌云）“好险，幸好抢
救回来了。”经过近两个小时
的清理，患者气道内的年糕
总算清理干净，市一院呼吸
与危重症医学科副主任李相
国主任医师长长地舒了一口
气。

1月 20日上午，一位 72
岁的老人被送到市一院急救
中心。老人患有脑梗，当天
在吃完年糕后还出现呼吸困
难。慌乱中，家属错将热水
当温开水想帮助老人咽下，
哪知反而烫伤了食道。
见情况十分危急，李相

国马上使用电子支气管镜进
行检查，发现两侧支气管及
其分支内均有白色的团块状
异物。李相国只能一边用设
备将年糕分离，再逐一带出
气道。看到堵塞的年糕有很
大一团，大家都惊呼好险。
“食物呛进气管是非常危
险的，轻者引发吸入性肺
炎，重者引起窒息，甚至危
及生命。”该院急救中心副主
任金晓红提醒，春节期间是
气道梗阻的高发期，建议3岁
以下的孩子和高龄老人不要

吃坚果以及黏稠的年糕等食
物。
“有些家长以为食道卡住
东西，可用吞咽食物来带下
去，其实这种做法是错误
的，只会加重异物对食道的
损伤。”据金晓红介绍，患
有老年痴呆、脑梗、吞咽功
能障碍的老年人，吃饭时最
好有家属陪在身边，谨防发
生窒息、呛咳等危险情况。
如果有气道食道梗阻，建议
不要喂食任何东西。另外，
当发生气道异物梗阻时，可
使用“海姆立克急救法”进
行紧急处理。
“海姆立克急救法”也叫

“海姆里克腹部冲击法”，是
美国医生海姆里克先生发明
的，也称为“海氏手法”。海
姆立克急救法更适合于硬块
异物堵塞，比如花生、瓜
子、枣核等。大家可扫二维
码，学习相关的急救知识，
关键时刻可以救命。

小小一块年糕，差点酿成大祸
医生提醒：吃东西、喝水不可取
可能会加重异物对食道的损伤
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