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推进学科协同
应对复杂疾病

面对现代疾病谱中多系统交织、
病理机制复杂的疑难危重症，传统的
单学科诊疗模式局限性凸显。中国
医大一院将多学科诊疗（MDT）从一
项协作机制提升为医院的核心诊疗
制度与系统工程，实现了从“单兵
作战”到“集团军协同”的诊疗模式
革新。

67岁的王大爷罹患肾癌伴下腔
静脉癌栓，癌细胞沿血管侵袭进入下
腔静脉，随时可能脱落引发致命肺栓
塞，辗转多地求治无果后来到中国医
大一院。

接诊这一复杂病例后，医院标准
化MDT流程即刻启动，泌尿外科、心
脏外科、血管外科、麻醉科等多学科专
家迅速集结。放射科通过三维影像重
建，精准还原癌栓大小、位置及血管粘
连情况；心脏外科制定体外循环生命
支持方案，为手术保驾护航；泌尿外科
规划精准取栓与肿瘤切除路径，麻醉
科与重症医学科提前制订风险应对和
术后保障预案。手术当天，在体外循
环系统的保驾护航下，泌尿外科专家
精准操作，完整地取出癌栓、切除肿
瘤，各学科团队默契配合，共同完成了
这场高难度手术，让王大爷成功闯过
了这场生死关。

在中国医大一院，MDT的协同
效能已全面应用于各类复杂疾病诊疗
中。在治疗侵犯范围广泛的腹膜后巨

大肿瘤时，胰胆外科联合近10个相关
科室，通过术前精密规划，成功实施联
合脏器切除及高难度血管重建术。在
心血管疾病诊疗领域，针对同时罹患
主动脉夹层与严重心脏瓣膜病变的超
高龄患者，心血管内科与血管外科专
家通过MDT设计“一站式”微创复合
手术，在一次介入治疗中同期处理两
大危重病变，为高龄复杂心脏病患者
的治疗提供了参考。如今，中国医大
一院的MDT已发展为以患者为中
心、多学科深度整合、全流程共同决策
的诊疗平台，成为应对系统性复杂疾
病的核心机制。

突破发展瓶颈
凸显技术优势

技术创新是突破临床诊疗瓶颈、
拓展治疗边界的根本动力。中国医大
一院坚持将国际前沿医疗技术快速、
规范地转化为临床应用能力，使许多
曾经的“手术禁区”和“不治之症”变为
可治、可愈。

其中，神经外科领域的技术演进
具有很强的代表性。海绵窦曾被称
为神经外科手术的“禁区”，解剖结构
错综复杂，密集分布着众多重要的神
经和血管，患者术后易出现神经功能
障碍，甚至大血管出血而危及生命。
传统开颅手术切除海绵窦肿瘤，往往
需要较大的头皮切口和骨瓣，同时术
中会不可避免地出现一定程度的脑
组织牵拉损伤。在此背景下，医院神
经外科探索创新手术路径，应用神经

内镜经眶入路微创技术，为大量颅底
肿瘤患者化解危机，显著改善了患者
预后。

在中国医大一院，前沿技术的应
用呈现多点突破态势。在结构性心脏
病诊疗领域，心脏瓣膜介入团队完成
东北首例“二尖瓣瓣叶切割+经导管
二尖瓣环中瓣植入术”和首例“经导管
三尖瓣修复术”等。眼科针对难治性
黄斑裂孔，创新性应用“生物羊膜覆
盖”及“自体视网膜移植”技术，为眼底
疾病患者保住了有用视力。整形外科
采用数字化手术导航联合3D打印植
入物技术，实现了颌面部骨缺损的个
性化功能性重建。这些从技术引进、
消化吸收到自主创新的成功实践，标
志着医院在多个诊疗领域已建立起显
著的技术优势。

打造可靠队伍
建立救治体系

急危重症救治能力是衡量医院综
合实力与应急管理水平的核心指标，
直接体现区域医疗中心的功能定位。
中国医大一院通过高水平专科引领，
构建快速响应体系，打造了一支出色
的急危重症救治医疗队。

急性Stanford A型主动脉夹层
的救治是对医院应急体系的极大考
验。该病起病急、死亡率高，手术是唯
一有效的救治手段。医院心脏外科曾
在一日内连续接诊4名A型主动脉夹
层患者。面对这一严峻挑战，医院应
急指挥系统迅速激活，多部门进入协

同状态。心脏外科手术团队连续奋
战，为4名患者实施了包括全主动脉
弓置换在内的系列高难度手术，成功
挽救了患者的生命。此案例充分证明
了医院在面对突发性、聚集性危重病
例时，具备强大的资源调度、多学科协
作与连续作战能力。

以心脏外科、血管外科为代表的
多学科团队，在危重复杂心脏大血管
疾病救治中发挥着突出作用。2025
年，心脏外科开展心脏移植手术25
例，为众多晚期重症心脏疾病患者带
来“新生”；血管外科救治大量急性复
杂型主动脉夹层及其他危重外周血管
疾病患者；重症医学科、耳鼻喉科、胸
外科等多学科通过高级生命支持、感
染源控制等综合措施，成功救治由颈
深部感染蔓延至纵隔引发脓毒症休
克、心包填塞、呼吸衰竭的危重患者；
产科牵头多学科团队成功救治凶险性
前置胎盘(穿透型）危重高龄孕妇。此
类成功案例充分体现了医院在急危重
症救治领域的深厚积淀。

攻克复杂病例
贡献区域方案

医院作为委省共建国家区域医疗
中心，承担诊治极端复杂、高危病例的
责任，并在此过程中形成可推广的诊
疗方案。

医院血液内科成功为一名77岁
骨髓增生异常肿瘤患者实施非血缘异
基因造血干细胞移植，具有突破性意
义。面对传统的移植年龄“禁区”，血

液科团队没有轻易放弃，而是通过全
面的综合评估，为患者制定了个体化
的预处理方案，获得了良好的移植治
疗效果。这一案例的移植成功不仅创
造了地区纪录，更以临床实践证明，经
过科学评估的老年患者同样可能从移
植中获益，为人口老龄化背景下的血
液病治疗提供了重要参考。

类似的探索性治疗在不同学科陆
续开展。风湿免疫科针对传统治疗无
效的难治性系统性红斑狼疮，探索性
应用“自体CAR-T细胞治疗”，取得
了显著治疗效果。神经外科协同多学
科建立“内镜经鼻全切+围手术期多
学科管理”体系，充分完善术前评估、
术中神经保护、术后管理等各环节，
将颅咽管瘤手术做成“安全流程”，为
同类患者提供了可复制的诊疗方
案。这些针对极端病例的成功实践，
不仅挽救了个体生命，其积累的经验
更对提升同类疾病的诊疗水平具有
重要价值。

这些扎实的实践与成果，是中国
医大一院坚持以患者为中心、履行区
域医疗中心职责使命的切实体现，是
一代代中国医大一院人深耕学科发展
的生动答卷。展望未来，医院将继续
坚持党建引领、厚植为民情怀、锚定高
质量发展、聚焦重大疾病和疑难重症
诊疗，全力创建国家医学中心，以高质
量医疗服务和高水平医学科技创新，
建设卫生健康领域“国之重器”，为保
障人民健康不懈努力，为推进中国式
现代化筑牢健康根基。

中国医科大学附属第一医院：

建强疑难危重症诊疗高地

□特约记者 何昱

作为我国东北地

区重要的医疗服务供

给力量，中国医科大学

附属第一医院（以下简

称“中国医大一院”）

长期肩负着为区域疑

难危重症患者生命健

康保驾护航的重任。

近年来，医院以

创建国家医学中心为

战略目标，将全面提

升疑难危重症综合诊

疗能力作为核心驱动

力，通过构建高效协

同的多学科诊疗体

系、加速前沿医疗技

术临床应用，探索形

成了一系列应对复杂

病例的系统性方案，

走出了一条以提升疑

难危重症救治水平带

动医院高质量发展的

实践路径，为区域群

众生命健康提供了坚

实保障。

◀

在沈阳，有一个地方，灯光全年不熄、车辆

时刻待命，这个地方就是沈阳急救中心。这里

有一群人，身着“急救蓝”，日夜奔波救人于急危

伤病之时，他们就是沈阳急救中心的急救人员。

沈阳急救中心由院前医疗急救与附属医

院两部分组成。一直以来，中心将守护区域

百姓生命健康作为首要任务，倾力打造院前

急救、院内救治无缝衔接的全链条生命救护

体系，被群众誉为全天候、全方位的“生命守

护灯塔”。

全年无休
日历上只有“值守日”

对急救人而言，日历上从没有节
假日的标注，只有值守日与备勤日。
在每一个万家团圆的春节，沈阳急救
中心的调度室里，电话铃声依旧此起
彼伏。对急救人而言，节日意味着更
重的责任。

今年春节期间，铁西第二分中心接
到紧急求助：一小区突发停电，一名依
靠呼吸机维持生命的老人陷入危险。
急救人员抓扛着沉重的急救箱，在漆黑
狭窄的楼道里全力奔跑，与死神争分夺
秒；转运途中，担架队员脱下身上的棉
衣，小心翼翼地裹住虚弱的患者，用爱
心与责任诠释“守护”二字的真谛。

面对心脏骤停的患者，苏家屯分
中心急救小组的急救人员跪在冰冷的
地面上，连续十分钟对其施行高质量

的心肺复苏，终于成功叩响生命之门；
和平分中心队员在晚高峰拥堵的车流
中，为猝倒的司机不间断地进行胸外按
压，一边抢救一边安抚家属的情绪，在
混乱中成为患者和家属最坚强的依靠。

365天全年无休运转，24小时随
时待命出征，急救人员穿梭在城市的
每一个角落，用专业的技能、滚烫的初
心与日复一日的坚守，兑现着“你的安
康，我来守护”的郑重承诺。

全时响应
危机前皆是“多面手”

黑夜降临，急救任务更为艰险。
深夜的棋盘山上，一名驴友受伤被困
半山腰，救护车无法抵达，浑南第一分
中心沈抚新区站急救小组急救人员扛
起担架、拎起药箱，在陡峭崎岖的山路
上徒步攀登，用手机微光照亮生命通
道，用时20多分钟成功救出伤者。

皇姑第三分中心急救人员冲进浓
烟滚滚的居民楼，救出因火灾窒息的
独居老人；急救人员冲上即将到站的
列车，在狭小空间里为心跳骤停老人

持续施行30分钟的胸外按压，成功挽
救生命。急救中心调度大厅灯火通
明，电话铃、指令声昼夜不息，如同城
市不眠的“心脏”。无论多深的夜、多
难的路，总有急救人逆向而行，做黑夜
里的“追光者”。

急救现场是没有硝烟的战场，每
一名队员都是集研判、救治、转运、保
障于一身的“全能战士”。支撑这支队
伍高效运转的，是严密的管理体系、高
效的协同机制与过硬的技术能力。

管理下沉，筑牢安全防线。沈阳
急救中心领导班子带队深入14个分
中心，开展全覆盖安全生产检查，从车
辆设备、药品器械到流程规范、后勤保
障，全方位排查隐患，压实安全责任，
确保“生命方舟”随时能战、战则必胜。

平急结合，锤炼实战本领。沈阳
急救中心与消防、公安等部门高效联
动，实现院前院内救治一体化无缝衔
接。患者尚未抵达，院内绿色通道、设

备药品、救治团队全部就位，从现场处
置到院内高级生命支持环环相扣，牢
牢守住“黄金抢救时间”。

技术赋能，突破救治极限。从现
场紧急施救到院内重症支持，沈阳急
救中心多学科协作攻克急危重症。一
名高钾血症患者生命垂危，沈阳急救
中心附属医院综合内二科紧急启动床
旁连续性肾脏替代治疗（CRRT），多
学科团队紧密配合，16小时不眠守
护，最终创造生命奇迹。这背后是沈
阳急救中心以快速响应、精准评估、现
场处置、安全转运、高级支持、多学科
协作为核心的全流程闭环救治体系。

全情投入
细微处最是动人心

专业拯救生命，温情直抵人心。

沈阳急救中心倡导的“急在分秒之间，
救在生死边缘”理念，在实践中化作了
无数个动人的瞬间。

“阿姨，别着急，我们来了，交给
我们。”在张士开发区，面对突发心衰
的金大爷和慌乱无措的家属，医生在
施行救治的同时，用一句句温暖的话
语，消除了家属的恐惧。当老人转危
为安，家属那紧紧握住不愿松开的
手，是信任，更是托付。“别怕，我们
就是你的家人。”晚高峰二环桥上，
急救人员这句话，给了昏迷者最大
的安全感……

这份“全情”，也体现在对员工的
关爱里。沈阳急救中心领导节前检查
必看医护休息区、食堂，关注“守护者”
能否吃上一口热乎饭、睡一个踏实
觉。他们深知，只有团队没有后顾之
忧，这份守护生命的激情才能持续燃
烧。这种以人为本的管理温度，让这
支队伍拥有了更坚韧的内核。

从争分夺秒护心脉的温情救治，
到火车站台30分钟的生死接力；从

“蜡烛未熄酿大祸”后的火灾救援，到
棋盘山风雪中的山路救援；从与死神
竞速16小时的院内守护，到三代人送
锦旗的深情致谢……每一个故事，都
是“生命守护灯塔”光芒的一次闪耀。
这光芒，由专业、担当、协同、管理、温
情共同汇聚而成。

沈阳急救中心就是这样一座灯
塔。它的光芒，由每一辆疾驰的救护
车、每一盏深夜亮起的警灯、每一件
被汗水浸透的制服共同汇聚。它
365天、24小时长明，无声却有力地
宣告：沈阳，你的安全，有我守护。这
份以专业守护生命的全天候坚守，
是“急救蓝”对城市最庄重的承诺，
是“急在分秒之间，救在生死边缘”
最生动的实践，它赋予了这座英雄
城市的每一位市民最坚实、最可信赖
的安全感。

这盏灯，24小时为你而亮
沈阳急救中心打造全链条生命救护体系见闻录

□特约记者 何昱 张姝丹
通讯员 孙哲

急 救 小 组
抢抓时间救治
车祸患者。


