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“药量小了压不住，大了可能致死”

“我常告诫那些年轻的医生护士，这是一个‘生
死之地施仁术，分秒之间有新生’的地方。”1月12日上
午，济南市立三院重症监护科主任刘浩说，在ICU，任
何一点差池和疏忽，可能就会让一个患者失去生命。
同样，如果多点耐心和细心，就会挽回一条生命。

刘浩至今忘不掉的，是此前救治过的滨州患破
伤风的16岁少年的经历。

少年姓杨，家住惠民县农村，夏天光脚去放羊，
结果被铁钉子扎到脚上，一开始没怎么在意，几天后
突然出现张口困难，颈后肌肉紧张等状况，“当地医
院确诊为破伤风，送到我们这里，情况已相当严重。”
刘浩说，清除破伤风杆菌相对容易，但其分泌的毒素
却难以在短时间内消除，只能通过不断用药进行中
和，过程少则半月，多的能达数月之久。

用药过程中最关键的就是镇静剂，由于患者不
断抽搐，必须通过镇静剂先让他“静”下来，而后才能
对症施治——— 否则病人很可能因为呼吸衰竭死亡。

“在抢救的时候我们才发现，常规的每小时10毫
克剂量的镇静剂根本起不到作用。”刘浩告诉记者，
于是他们每隔一个小时加大一点药量：“药量轻了压
不住他的抽搐，太重了很可能引起死亡。”

加药，观察，再调整……如此周而复始，当镇静
剂加到每小时80毫克量时，不断抽搐痉挛的小杨平
稳下来。“

送到ICU，就是最后一站了

“急诊的病人处理一下可以再转送，我们这里是
最后一站，没有退路了。”已在市立三院工作了20多
年的护士长靳秀荣，曾先后在急诊、内科及ICU三种
不同类型的科室工作过，谈及已经工作了七八年的
ICU病房，靳秀荣有着自己的见解。

“其他科室的护士可能主要担任日常护理工作，
ICU的护士绝不亚于医生。”她认为，在ICU，专业的
护理是病人走出“鬼门关”的重要关键因素之一。

靳秀荣印象中最深刻的，是救助过的一个喝“乐
果”农药的中年女性。“当时她已经昏迷，呼吸都快没
了。”靳秀荣回忆，病人进入ICU后，大夫很快确定了
治疗方案：使用阿托品注射解毒。

“听起来很容易，但做起来可费事了。”靳秀荣
说，由于病人服用农药量很大，需要护士每5分钟就
注射一次阿托品，并同时将其反应详细记录下来。

注射问题不大，但玻璃制的针剂瓶(学名“安
剖”）却成为麻烦：每次都需要掰断一支，才能用注射
器吸入药液注射。

“本来安排了一个护士打针，后来实在忙不过来，
又专门安排一个人掰安剖。”靳秀荣算了个账：按照每
5分钟10支(1毫克每支)的速度，在第一天就给病人注
射了大约2800多支针剂，需要掰2800多次安剖，摞起来
的注射液盒子有一人多高，“掰安剖护士的手都划破
了。”这样的情况持续了两三天，病人情况好转，减少
了剂量，但每天仍需要几百次的注射。

靳秀荣说，在ICU工作多年，连最普通的护理人
员也能够知道一些农药的救助方法，“乐果相对好救
些，百草枯就不行，只要喝了，基本都没有救。”

在抢救病人的间隙，靳秀荣会偶尔看看病房外
焦急等待的家属，“你会感觉到，他们是把所有希望
都寄托到你的身上，你没有理由不尽全力救回他们
亲人的生命。病人到了这里，已经没有别的选择。”

为抢救喝农药病人

一天掰2800支针剂

治治烫烫伤伤不不留留痕痕的的药药方方，，
已已经经失失传传了了
陶凯：民间中医氛围还应更浓一些

14日上午，山东省中医院老专家门诊
处，肺病科主任医师陶凯的诊室外坐满了
等待就诊的患者。陶凯并没有因患者数量
多不耐烦，和病人及家属说话始终面带微
笑，语气不疾不徐，让人多了几分安心。

从1988年首次接触间质性肺炎患者，
截至目前，陶凯在间质性肺炎的接诊和治
疗数量在全国范围内都名列前茅，成功抢
救和治愈的危重症患者数不胜数。

口碑中医

●脖子长疮，唾液抹三天就好了

出生于1953年的陶凯，没能走
进大学校门。中学读完一年后，他
就参加了工作。上个世纪70年代
初，陶凯进入省中医中药房从事
抓药的工作，有了与医院内的众
多名老中医、老药师密切接触的
机会。治病救人的故事听得多了，
中医药专业知识学得多了，陶凯
对中医产生了浓厚的兴趣。

陶凯在药房一干就是八年，
直到恢复高考政策，为了进一步
深造考入大学继续学习。由于父
母都是省城三甲综合医院的医
生，陶凯和父母的意见产生了分

歧。最终，他成功说服父母，选择
了中医专业，而非西医。

“我很小的时候，就和中医有
过不少接触，对他们的治疗效果很
是惊奇。”陶凯告诉记者，小时候脖
子后面的位置曾长过一种疮，一位
熟悉的中医让他每天早晨用自己
的唾液涂抹在上面，三天后疮就开
始结痂愈合。而同时长疮的另一个
小朋友，又上药又包扎，好几天脖
子都没法自由活动。

陶凯的外祖父早年曾开过
中药店，无形之中耳濡目染，他
对中药知识有了了解。外祖母患

有严重的哮喘病，在外祖父的悉
心调理下，身体状态一直很好，
并且得以安享晚年。

虽然自己现在从事的就是
中医，但陶凯承认，如今中医药
无论是在专业研究领域还是在
民间认可程度上，都已经大不如
前了。“小时候家里有一种治烫
伤的中药，用棕色小瓶装着，烫
伤后抹几次药就好了，也不会留
疤。但到了我孩子这一辈，烫伤
后几乎都会留下疤，这种中药现
在已经找不到了。民间中医氛围
还应更浓一些”

●师傅没上班，开药救活患者

大学毕业后，在繁忙的工作
间隙，陶凯仍然不忘随时学习最新
医学知识。“当时没有互联网，最新
的书籍和医学杂志也只有图书馆
才有，工作以外的所有空闲时间都
泡在了省图书馆里，周末也很少休
息。”功夫不负有心人，陶凯的医疗
技术开始崭露头角。

从1988年首次接触间质性肺
炎以来，陶凯便对此深入研究了下
去。截至目前，即使在全国范围来
看，陶凯在间质性肺炎的接诊和治
疗数量上都是名列前茅，治愈的患
者数不胜数，更是成功抢救了不知
多少位危重症患者。

陶凯至今还记得接诊的第

一位间质性肺炎患者。“患者在
其他医院治疗了一段时间，效果
一直不是特别好，有一天忽然憋
喘得非常厉害，转院到了我们科
室。”陶凯回忆道，“这位患者被
诊断为急性间质性肺炎，在当时
的医疗条件下几乎无药可医，一
般认为只有大概一个月的存活
时间。”

来省中医以前，患者家属曾
经到南京请来了一位著名的中
西医结合大夫，大量使用雷公藤
来治疗，结果引起患者剧烈呕
吐，病情反倒越发严重。“因为之
前在药房的工作经历，我知道雷
公藤性苦寒，在患者当时的身体

条件下，脾胃肯定特别虚弱，对
大剂量的雷公藤无法耐受。”陶
凯分析道。

当时，陶凯刚刚进入呼吸科
坐诊不足两个月时间，又恰好碰
上老师请假没上班，他基于掌握
的知识，开出了六服中药。让人
惊喜的是，三服药过后，患者的
状况开始明显改善。陶凯继续追
踪治疗了八个月时间，该患者终
于康复，虽然遗留了肺纤维化问
题和气短的情况，但已可以正常
上班。

从此以后，陶凯的病人越来
越多，疗效显著，他在呼吸领域
的名气也日益响了起来。

●慢病急治，是很多人易犯的错误

“早年国内一般是使用大剂
量激素来治疗间质性肺炎，但在
我看来，这是不可取的，大剂量
激素只对急性期的病人有效。”
陶凯解释道，“中医讲究‘急则治
其标，缓则治其本’，意思就是急
病应急治，可以使用大剂量药物
控制病情发展，效果也较为显
著。慢病则要慢治，应该长期使
用小剂量药物来调理。”

陶凯认为，“慢病急治”是现
在很多医生容易犯的错误。例
如，对于慢性间质性肺炎来说，

通过大剂量口服药物治疗，可能
会对患者身体造成严重的伤害，
有时甚至可能引起致命后果。

正是由于在呼吸领域的治
疗成就，在当年SARS流行期间，
陶凯成为全省SARS专家组成员
之一，参加了全省乃至全国的
SARS患者抢救和治疗工作。此
间，陶凯对于中药在呼吸系统疾
病方面的应用有了更加深刻的
认识和见解。

在雾霾横行的情况下，陶凯
认为，“慢阻肺很可能成为最大

的疾病之一，这话绝不是危言耸
听。”陶凯分析，雾霾还可能对神
经系统、消化系统和眼睛等产生
刺激，引起相关疾病。

“我们看不见敌人，敌人却在
我们身边，PM2 .5对健康的危害怎
么说都不为过。”陶凯说道，“大的
环境一时半会无法改善，只有从
身边做起，做好防护工作。”陶凯
建议，恶劣天气外出时尽量佩戴
口罩，平时注意讲究平衡饮食，多
吃新鲜水果和蔬菜，作息保持规
律，以增强身体的抵抗力。
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本报记者 陈晓丽

清晨一只新鲜鸡蛋，香油、蜂蜜各一小勺开水冲服。

医术是救人之本，口碑是生存之道

作为每家医院最核心最为“重量级”的科
室，ICU(重症监护病房)被视为“病人最后的希
望”——— 这里救助的无一例外都是面临极为凶
险疾病的病人。面对各种类型的危重病号，身
处其中的大夫、护士们又有着怎样的故事？本
报记者近日走进济南市立三院重症监护科。

本报记者 刘志浩

科室故事

妙方
痰多不易咳
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