
如果说医院是生与

死较量的战场，那么急

诊科就是这个战场的最

前哨。为提升医疗急救

服务能力和效率，今年

5 月份，常州市第二人

民医院成立急诊医学中

心，多措并举着力提升

急危重症救治和院前急

救能力，推动急诊急救

水平再上新台阶。

梁小庆 武进

人民医院眼科副主任

医师、美容主诊医

师、硕士研究生。毕

业于上海交通大学眼

科学专业，擅长眼科

整形美容、屈光不

正、角结膜病、干眼

症以及眼科常见疾病

等的诊治。

专家门诊时间：
周五全天（北院）

近日，28 岁的李女士出现
视物模糊 3天，自行休息后仍未
缓解，遂至武进人民医院眼科就
诊。李女士自述，近期用眼较
多，尤其是睡前关灯后长时间看
手机，经详细眼部检查，李女士
右眼视力 0.5，左眼视力 1.0，黄
斑 OCT结果为右眼黄斑中心凹
色素上皮层部分模糊，其下见少
量积液及渗出，左眼黄斑区正
常，医生诊断为右眼黄斑损伤。
“为何会出现黄斑损伤？”

李女士不解。眼科副主任医师
梁小庆解释，可能与在黑暗环
境长时间用眼，光线中紫外线
损伤有关。在黑暗环境下，瞳
孔处于放大状态，这样就有更
多的有害光线，如紫外线等进
入眼内，对眼内组织造成损伤，

造成白内障、葡萄膜炎及眼底
病等，且瞳孔处于放大状态时，
较多虹膜堆积在周边前房房角，
由于亚洲人眼前房周边深度比
较浅，容易诱发青光眼，从而
影响视力。由于李女士发生症
状时间短、就诊早，医生给予
相应的对症处理后，李女士视
物模糊症状有所缓解。

视物模糊是一种眼部症状，
较多疾病都可以导致这一症状，
如常见的屈光不正、眼部炎症、
青光眼、白内障以及眼底病等。
如果发现视物模糊，应尽早至正
规医院的眼科就诊，排除眼部急
症，尽早治疗，防止视力不可逆
损失。
眼睛是非常重要的信息感觉

器官，我们对外界信息的搜集，
90%来源于眼睛。只有科学用
眼，才能保证眼部健康，才能持
续为我们获得更多有用的信息，
为我们整个机体服务。如何科学
用眼？首先，要注意用眼姿势，
不管何时何处，都要姿势端正，
避免躺着、趴着或扭曲身体用
眼；其次，注意所视物体与眼部

距离不要太近，保持在 30厘米
左右；再次，不要长时间近距离
用眼，每次避免超过 45 分钟，
尽量采取间断休息至少 1~2 分
钟，可以闭目养神或者有条件远
眺绿色植物；最后，特别注意周
围环境，不要太亮，更不能太
暗，长时间在黑暗环境躺在床上
看手机，轻者造成眼部疲劳感，
如眼睛干涩、异物感等，中等可
造成散光近视增加，眼压升高，
继发性青光眼等，重则造成眼底
疾病，如黄斑、视网膜损伤、视
网膜血管闭塞，影响视力，造成
视力不可逆损失。

武进人民医院眼科目前主
要开展白内障超声乳化联合人
工晶体植入术、小梁切除术、
玻璃体腔注射抗新生血管治疗，
虹膜周边切除术、角膜穿通缝
合术、球内异物取出术、泪小
管断裂缝合置管术、内窥镜下
鼻腔泪道造口术、翼状胬肉切
除+角膜缘干细胞移植术，重
睑、袪眼袋等美容手术，眼睑
内翻矫正术、斜视矫正术、上
睑下垂矫正术、鼻腔泪囊吻合

术、干眼综合治疗等。门诊有
完整的视光门诊设备及人才队
伍，开展配镜及近视眼防控等，
年门诊量约3万人次，年出院患
者约350例，年手术量约300例。
此外，眼科还承担江苏大学本
科驻点班教学工作，江苏大学、
徐州医科大学、南京医科大学
等院校的实习生带教工作，以
及全科医学眼科的规培工作。
近年来，科内人员共发表省级
以上论文20余篇，科室多次被
评为医院“质量安全管理先进
科室”。

（武医宣）

科室介绍

专家提醒

近年来，随着电子产品普及和工作节奏加快，越来

越多的人由于用眼过度出现眼睛干涩、胀痛及视物模糊

等视疲劳症状。今年 6月 6日是第 29 个全国爱眼日，主

题为“关注普遍的眼健康”。武进人民医院眼科医生呼

吁，关爱眼部健康更应该被转化为日常一种健康的生活

理念，高度重视电子产品对眼睛的伤害，采取切实有效

的防护措施，同时要树立科学就医的理念。

专家名片

用眼过度成常态
敲响眼健康警钟

典型病例
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健康/

“高速公路遭遇连环车祸，
目前已有 7人受伤……”。近日，
一场高速公路车祸创伤救治应急
演练正在二院急诊抢救大厅进
行。随着“伤员”陆续抵达，预
检分诊护士根据病情轻重进行
分类分流至各个抢救单元，各抢
救单元的成员以最快速度进行相

应救治。应急演练的开展，进一
步提高了医护人员对突发公共卫
生事件的应急救治能力。

今年以来，常州二院着力
提升院前医疗急救能力，一方
面与 120 建立紧密合作关系，
另一方面加大院前医疗急救车
辆和人员配置力度，将救治关口
前移。当 120救护车赶到现场，
跟车医护人员随即便对患者实施
分类救治，对非重症患者进行
清创、包扎及夹板外固定等处
置；对重症患者立即建立静脉
通道、进行液体复苏等抢救治

疗，同时启动院内急诊急救绿
色通道，相应科室做好危重患者
抢救准备。“院前急救，是抢救
生命的黄金时段，我们实行
‘上车即入院’的理念，竭力缩
短患者急救等待时间，不断提
高抢救成功率。”常州二院 120
院前急救负责人吴昊说。

下一步，医院将在嘉泽
120 急救分站打造最前沿最灵
敏的“急救哨点”，延伸急救链
条，打通院前急救“最后一公
里”，为抢救患者生命赢得更加
宝贵的时间和机会。

常州二院急诊医学中心：
院前院内做“加法”医疗急救再提速

“以往，因为学科细分、
科室之间信息不畅，院前急
救和院内抢救衔接不及时，
容易产生病人等医生的情况
而错失最佳抢救时机。”常
州二院急诊医学中心主任陈
卓友介绍，中心从资源整
合、机制重塑两方面力推急
诊重症一体化救治模式，形
成有利于最大化提高抢救效
率的机制。

5月份以来，急诊医学中
心抢救大厅值班医师实行双

班制，专业人员随时待命，
强化院前与院内、急诊与专
科之间衔接互通，变病人等
医生为医生等病人，“上车
即入院”让急危重症病人交
接更加快速、有序、及时，
畅通急诊、危重症病人转诊
救治“绿色通道”，形成区域
内从接诊到入院抢救时长控
制在 30 分钟内的新型急救
圈，打造常州南部实力最强
的急危重症一体化救治中心。

（孙镇江 钱志益）

作为医院危急重症病人最集
中、病种最多、抢救和管理任务
最重的科室之一，急诊医学中心
就诊的病人往往发病急、病情
重、情况危。“非常感谢急诊科
救治，帮我捡回了一条命。”想
到前几日发生的一幕，李某及家
属至今仍心有余悸。

83 岁的李某患脑梗死、慢
阻肺多年，近日由于呼吸不畅到
呼吸科门诊就诊，监测血氧饱和
度仅为 40%，被送到急诊抢救

大厅时突然出现心脏骤停。抢救
大厅负责人、麻醉医学主任医师
刘平立即施救，精准快速完成动
静脉穿刺、气管插管，呼吸机辅助
呼吸，维持患者血流动力学稳定，
邀请呼吸科、神经内科、重症监
护室进行多学科急会诊，全力展
开救治，成功挽回李某生命。

李某的成功救治离不开刘平
及时有效地维持其生命体征，为
后续抢救建立基础。麻醉科医师
不仅仅是手术室里的“镇痛专

家”，还掌握着心肺复苏、气道
管理、血流动力学监测等急救技
术。为了强化急救能力，急诊医
学中心充实了麻醉医学的力量，
缩短后续救治的准备时间。

医院始终把急诊急救能力建
设、临床服务建设作为医院高质
量发展的重要抓手，多学科协作
无缝衔接、高效配合，屡次在患者
生死攸关的危急时刻，搭建生命
桥梁，使越来越多的急危重症患
者得到一体化、高效率的救治。

院前诊疗提速，让抢救更及时高效

打造急诊重症一体化救治模式
多学科接力，畅通急救“微循环”

创伤救治应急演练


