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入夜的滑翔院区小儿内科急诊，灯火通明，人声鼎沸。

孩子的啼哭声、大人哄孩子的叹气声、分诊员初筛病史的说话声，护士测生命体征时机器的滴答声、保

安维持秩序的脚步声，夹杂着叫号系统的播报声、收费处打印机的吱吱声……犹如一部绵长的立体声交响

曲，在急诊大厅里盘旋不止。而我，正在诊室给一个又一个患儿看诊，渐渐反应有些迟钝。

“老师，有个昏迷的孩子，他爸爸刚去挂号了，麻烦您先给看看！”经验丰富的分诊员领进来一位母

亲，满头大汗，不住呼唤着怀里的幼童。我一个激灵紧张起来，起身去看他，展现在我面前的是一副安静的

睡颜，小脸红扑扑的，呼吸节律、深度都正常，就好像单纯睡着了。但我用手指用力按了按孩子眉头，他却

毫无反应，甚至连皱眉都没有。我迅速检查了孩子颈动脉和瞳孔，面色不禁严峻起来。患儿家属见状急得要

哭了：“大夫，孩子没事吧？”

关键词：病因
脑海里闪过几个病因，我问患儿家属：“孩子昏迷前抽搐过吗？这两天感冒没？发烧吗？” 患儿家属立

即摇头。否认惊厥和感染史，那就没有热惊厥、癫痫或颅内感染的确切证据。我一边思考，一边和护士把她

们带到急诊留观抢救室。连上监护后观察到患儿的生命体征都在正常范围，看着整齐的心电波形，我心中暗

想，也不太像暴发心肌炎，于是又问：“昏迷前摔过头吗？吃过什么东西没？比如药啊，或是别人给吃了什

么可疑食物没？” 患儿家属依旧否认。

家属的一次次否认，让我感觉那昏迷的真正原因就像隐藏在大雾中的风筝，似乎马上就能抓到线，又一

次次失之交臂。我开始觉得让患儿昏迷的未必是内科疾病，但患儿没有贫血貌，瞳孔等大，对光反应也很正

常，会是颅内出血吗？没有外伤的自发出血？血管异常？凝血异常？又追问了平时磕碰后凝血情况，患儿家

属都表示正常，我开始怀疑血管瘤破裂导致的颅内出血，虽然这属于血管的先天畸形，发病率远没有前几个

病因大。但不管怎样，昏迷的患儿都需要进一步确诊并治疗。而在这抽丝剥茧的过程中，患儿昏迷程度随时

可能加重，甚至出现呼吸循环障碍，需要重症监护支持。
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患儿爸爸挂完号也快步走进了留观室，安

抚了低声哭泣的妻子，满脸焦急地对我说：

“大夫，我孩子是不是挺重啊，我们头一次来

大医院，这人生地不熟的可咋整？不瞒您说，

挂号都整不明白，还是志愿者帮我挂的。”

我有些动容地说：“大哥你放心，我们医

院是首诊负责制，不管您住院还是转运，我们

都会负责到底，我们就是你俩的熟人！”

他们对转运的建议表示赞同，并按我们建

议呼叫了一辆带急救团队的120急救车，保障

转运途中安全。我联系了南湖院区第一小儿重

症监护病房值班医生，他建议我们等120急救

车的过程中把头CT做了。一语惊醒梦中人，我

一下找到了主心骨，觉得离真相只有一步之

遥。看着手足无措的患儿家属，我和同事交了

班，带着他们快步走向CT室。放射科技师领着

我走进操作室，指着扫描中的图像说：“你看

脑室这里，我觉得像出血”。我心里先是一

松，后又一惊。我们终于找到了昏迷的罪魁祸

首，但是这么小的孩子，颅内出血，病情随时

都可能急转直下，时间就是生命！

患儿家属拉着我说：“大夫，那这不就是中风吗？能不能有后遗症啊？”我说：“大姐您别慌，我们都

在，孩子一定能好起来！”

关键词：转运
一阵密集而有序的脚步声传来，120急救车到了！他们提着抢救箱，抬着担架，近乎于小跑地向我们奔

来。我立即迎上去：“患儿2岁，CT怀疑颅内出血，目前呼吸心跳平稳，请带去盛京医院南湖院区1楼神经外

科！”我转向患儿父亲说：”如果出血位置不好，真的无法手术，就上2楼第一小儿重症监护病房保守治

疗！”旁边放射科分诊台护士也嘱咐患儿母亲：“CT袋子您拿好了，上面贴着CT号，到时给大夫，他们就能

看见详细图像！”患儿父母握着我的手说道：“大夫，谢谢你们，从我们到这，就真是绿色通道，一分一秒

都没耽误，我们全家都感激医院！”

看着120急救车离开的背影，我终于呼出一口气，这才意识到后背已是涔涔冷汗，凉风一吹，打了个寒战。

关键词：手术
第二天我了解到，神经外科医生诊断患儿为先天脑血管畸形且血管瘤破裂出血，已经及时为患儿实施了

手术，患儿目前在第一小儿重症监护病房密切观察。

尾声
后来，患儿慢慢苏醒了，将在出院后继续康复治疗。患儿父母送来了感谢信和锦旗，大意是说：“孩子

一天天见好，他们心里记着医院的好，血管畸形虽是先天的，天意如此，但好在白衣天使们妙手回春，救回

孩子一条命。”

我想，作为医护人员，我们平时多经历一些，遇到病例多想一想，尽快给出可能病因，并多替患儿家属

想想救治流程中可以完善的环节，尤其可能节省就诊时间的途径，焦急中的家属很快就会信服我们，并遵照

医嘱配合救治。相信医护人员与患儿家属齐心协力，一定能够守护好患儿的生命安全。

医学是随着人类对痛苦的最初表达和减轻这份痛苦的最初愿望而诞生的，从

其诞生之日起，就伴随着帮助、同情的人道主义关怀。它不是单纯只有科学性，

还应该具备社会性与人文性。

叙事医学的兴起不但继承了医学人文的精神遗产，同时也提出了实际可用的

工具，使医护人员得以纠正医疗实践中技术至上的思维，能够关注到患病的人，

倾听他/她的故事，回归到医学的“初心”。《盛京医讯》将陆续分享来自临床一

线的医患故事。本期让我们一同走近第一小儿重症监护病房医生吴瑕，聆听她的

心声。


