
有这样一群人，他们在临床上火
眼金睛，在手术室妙手回春，在急诊
室里争分夺秒……南京医科大学附
属儿童医院（南京市儿童医院）急诊医
学科和重症医学科是非常特殊的科
室，分秒必争的抢救和漫漫长夜的等
待，都在这里汇聚。患儿数量大、病情
来势猛，这两个科室是意外情况最多、
抢救任务最重的科室，尤为考验医护人
员诊断诊治能力和应急能力。科室面对
的多是急危重的患儿，面对这样的孩子，
只有精湛的医术远远不够，还需要有一颗
仁爱之心。急诊重症科的医护团队将仁
心仁术发挥到极致，架起患儿的生命之
桥。
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对于急诊医学科、重症医学科两个科室来
说，日常不仅承担的是紧急危重患儿的救治，
同时也承担了很多社会责任，这些年急诊医学
科着力进行孩子意外伤害急救的培训。在南
京市儿童医院的“童馨乐园”，急诊医学科每年
都会面向社会邀请一些孩子，除了健康知识科
普也会进行急救技能的培训，增强孩子们的安
全防范意识和社会责任感。“我们科室的医护
人员也会走进校园，指导孩子和老师做意外情
况的紧急处理培训，比如心肺复苏、处理异物
吸入和一些简单外伤的应对。”李灼介绍，急诊
病房对脊髓性肌萎缩的孩子也有持续的上门
服务。“这种孩子随着年龄的增长，全身的肌肉
逐渐萎缩，最后需要持续地使用呼吸机。前期
发生呼吸衰竭，进入ICU治疗，稳定后回到急
诊病房。急诊病房作为一个长期家庭病房，可
以为孩子进行后期的长期护理。”

除了面向社会群体的科普、培训，南京市儿
童医院重症医学科也致力于对行业内医生的技
能培训。为了提高儿科医务工作者机械通气的
临床应用水平，促进科研成果的交流与转化，重
症医学科已连续举办了十六届全国小儿机械通
气学习班，课程设置涵盖了机械通气的理论基
础、临床应用、设备操作等多个方面。因历史悠
久、经验丰富的特质，使其成为同行业专业人士
信赖的学术平台，在全国产生了巨大的影响。
另外，重症医学科从2015年至今，连续10年面
向整个江苏省所有儿科以及周边医院的儿科医
生，围绕应急救援快速反应，举办了应对突发公
共卫生事件的应急救援基础技能及重症基础相
关知识的培训。目前，缪红军已在全省开展应
急救援技能培训、巡回讲座、突发事件应急救援
演练几十场，提高了全省儿科应急救援能力，规
范了全省儿科危重疾病的救治流程。

城市逐渐睡去的时候，总有人还在忙
碌。南京市儿童医院的急诊便是一处“从
不熄灯”的地方，像是一个永不停摆的时钟，
一年365天，一天24小时，全年无休地运转
着。李灼是南京市儿童医院急诊医学科主
任，在他眼里，急诊医学科是医院患者最为集
中、病种最多、管理任务相当艰巨的科室，而
科室医生面临的也是巨大的压力和极大的工
作量。“17点以后，医院门诊关了，而急诊却
是灯火通明，患儿都集中在这里。每天21点
到23点是接诊的高峰期，一名急诊医生平均
一个晚上要接诊100名患儿。”李灼说。作为
门诊与病房之间的“缓冲地”，南京市儿童医
院急诊医学科犹如一家一应俱全的“小型医
院”，紧密运行、无缝连接。清创室、输液室、
观察室、急诊手术室等构成了完整的体系，从
院前转运、就诊抢救到病愈康复，都可以在这
里“一站式”无缝衔接。

如果说医院是生死较量的战场，那么
急诊医学科的医生们作为“先头部队”，必
须反应迅速、分秒必争。这里24小时不分
昼夜地接诊患者，医护人员压力大、工作节
奏快，大部分情况下急诊医学科的医生都
需要具有独立判断和解决问题的能力，迅
速诊断病因、紧急救治，短时间内，根据掌
握的有限信息作出正确判断。李灼强调：

“急诊作为一个全科，需要医生什么都会，
但识别出危重患儿的技能是重中之重。一
个医生平均每晚要看100个患儿，100个人
中可能有90个都属于轻症，却可能有5—
10个患儿是复杂或者重症。而急症医生的
责任就是从100个患儿当中把5—10个复
杂或者重症患儿挑出来，漏掉就可能耽误
抢救，后果很严重。”危重患儿的识别并非
一件容易的事，儿科的难点在于沟通困难，
年幼患儿的不适，向医生表达的方式往往
是哭闹，而急诊医生必须锻造的一项本领
就是观察。细致地观察孩子到诊室后的面
色、反应、精神状态，同时询问家长孩子的
病史及症状等，第一时间预判孩子的病情
重不重。“对于症状严重的孩子，我们会观
察他有没有呼吸困难的情况，从脸色、唇
色、精神状态去判断他的循环系统是否正
常。在进一步的检查结果没有出来之前，
医生会先观察孩子的意识状态、交流和反
应，如果这些都还好，那么大概率孩子的状
态不算严重。相对轻症一点的患儿我们就
安排在急诊门诊处理，病情不稳定的我们
就留到观察室观察，重症危急的我们会直
接送到抢救室。”李灼说。

除了与患儿的密切“沟通”外，在重症医学
科，还常常面临和家长的沟通。

在南京市儿童医院2号楼4楼的走廊上，
无论白天黑夜，总是有许许多多的家长在翘首
等待。他们的表情或焦虑急迫、或沉默凝重，
从不同方向投来的目光都汇聚在一扇大门上
——重症监护室（ICU）。在这扇大门里，医护
人员为了抢救急危重症患儿，争分夺秒、不舍
昼夜。

缪红军是南京市儿童医院重症医学科主
任，在他看来，重症医学科是一个非常特殊的
科室，这里医治的都是命悬一线的危重症患
儿。面对焦灼、无助的家长，如何有效地与他
们沟通，是缪红军工作中的重要一环。缪红军
常说，成为一名合格的重症医学科医生，除了
需要有高贵的品格、精湛的技艺，还必须懂得
沟通的艺术，因此他也常常叮嘱科室的年轻医
生，在这样一个最难沟通、最多沟通又需要最
短时间沟通明白的地方，如何能把话说清楚，
沟通的智慧就格外重要。“我们医生在快速抢
救的过程中，还要迅速回答家长的问题。如何
用迅速、简短、明了、条理清晰又缜密正确的语
言，让患儿家属听得懂你的话，这很重要。我
们的医护人员需要充当翻译，把专业知识翻译
成通俗的语言，所以需要具备快速反应、转化
语言功能的技巧和能力。”

除了拥有沟通的技巧，重症科医护还是一
支铁打的队伍，而过硬的技术基本功，是这支
团队抢救患儿于生死一线的信心和底气。他

们以严谨认真的态度对待每一个徘徊在死亡
边缘的脆弱生命，创造了一个又一个生命奇
迹。作为重症医学科的主任，缪红军对岗位工
作的要求是“又快又准又好”。在这里，医生需
要熟练掌握很多高复杂、高精尖的仪器，同时
需要医护人员对患儿的病情第一时间作出判
断，快速形成干预计划，提高整体的抢救成功
率。缪红军表示，ICU有四大基础，是重症医
学科医生人人必备的技能：一是呼吸支持，机
械通气以维持患儿通气和换气的功能；二是连
续性血液净化技术，来维持患儿体内环境的稳
定；三是镇痛、镇静技术，让患儿保持安静从而
降低代谢的消耗；四是营养，让病重的患儿仍
有体力继续治疗。ICU对医生的专业度要求
极高，科室的医生需要不断学习持续锤炼，缪
红军带领小组成员攻克难关。目前，科室常规
开展儿童内外科疾病的ECMO治疗技术、呼
吸机治疗技术、CRRT技术、电子支气管镜技
术、床旁重症超声等儿童高级生命支持与重症
监护技术。“我们将ICU分为三个专科，各个专
科诊疗特色分明。”缪红军介绍，PICU收治小
儿内科急诊及危重症疾病；SICU收治儿外科
危重症疾病，负责儿外科重大手术前后的监护
工作；CCU则负责收治心脏外科危重症疾病
及重症复杂手术前后重症监护工作。不仅如
此，医护团队还依据专业特长，分为了脓毒症
肺损伤、肝衰竭、急性肾损伤、儿童突发公共卫
生疾病、神经重症和心血管功能障碍、重症血
液等多个医疗救治组。

南京市儿童医院急诊重症医学科

永不熄灯，为生命护航

南京市儿童医院重症医学科主任缪红军

南京市儿童医院急诊医学科主任李灼

南京市儿童医院急诊重症
医学科于 1983 年成立，是我国
最早成立的儿童急诊重症医学
科之一，目前已成为周边省市
区域的儿童危重症救治中心，
是省内、省际多家危重症医疗
联盟的牵头单位。2012 年将
107 病区独立设置成儿童急诊
病区，承担着抢救室、观察室以
及重症病房延续性治疗的核心
工作。对于潜在风险的急诊患
者，抢救室—观察室—急诊病
房—重症监护室一体化流程全
覆盖急危重症患儿，其中，急诊
病区是第一线保驾护航的守望
者，时刻警醒，时刻陪伴。对于
长期无陪的重症患儿，急诊病
区则成了患儿与父母相聚、共
同面对病魔的安全港湾，特别
是脊肌萎缩症患儿，急诊病区
目前已接诊数十人次此类罕见
病患儿，并开创性地设立普通
病房无法开展的家庭机械通气
病房，这一人文举措加强了罕
见病患儿家庭对抗疾病的信心
与医疗知识，并明显延长了脊
肌萎缩症患儿的预期寿命。

南京市儿童医院重症医学
科通过全国性学术研讨会的宣
讲，开办学习班、研讨会等形
式，获得了业内同行的认可，现
已是中华医学会儿科分会急救
学组委员及重症呼吸和机械通
气协作组副组长单位，中国医
师协会儿童重症医师分会常委
单位，呼吸危重症与机械通气专
委会主任委员单位，江苏省医学
会儿科分会儿科急救学组组长
单位，江苏省医师协会儿童重症
医师分会会长单位，江苏省预防

医学会应急委员会儿科应急
学组组长单位。作为江苏省

儿科急救的领头单位，重
症医学科与省内及周边
地区多次开展临床科研

合作，针对特定病种已有多
中心临床科研合作的先例，
重症医学科现有医师 58 名、
正高职称7人、博士10名。

急诊重症医学科

反应迅速，分秒必争 明星科室挽救生命，创造奇迹

背起责任，托起希望


