
近日，医院第二新生儿内科病房联合小儿心脏病科、心功能科和超声科，应用电复律技术成功救治了一

例房速伴室内差异性传导严重心律失常患儿。

该患儿是一名胎龄35周的早产儿，出生后不久因反应低下收入第二新生儿内科病房，并伴有哭声弱、肤

色苍白、心音低钝、心电监护显示心律不齐症状。病房专家立即协同小儿心脏病科、心功能科和超声科相关

专家为患儿进行了会诊，并为患儿完善了心脏超声及床旁心电图检查，给予患儿气管插管、辅助通气支持治

疗。专家们诊断患儿患有房性心动过速伴室内差异性传导，这是一种危及生命的心律失常，并给出了详尽的

治疗方案。

由于药物起效需要时间，此时患儿尿量减少，心率增快至220-280次/分，血压逐渐下降，血氧饱和度不

稳定，血乳酸增高，提示心脏衰竭。患儿病情进展迅速，静脉推注三磷酸腺苷（ATP），仅短暂复律。紧要关

头，小儿心脏病科副主任（主持工作）王虹建议采取同步直流电复律治疗。在充分告知并征得患儿家属同意

后，医生迅速为患儿进行了电复律。

充电、复律……救治现场，所有人的目光都紧盯患儿的心电监护屏幕。“257……137、140、164……”

很快，患儿心律失常迅速转为窦性心律，患儿肤色转红润，呼吸逐渐平稳，血压恢复，复查超声显示患儿心

功能基本正常，标志着这场由多学科通力合作与死神赛跑的抢救成功了！目前，患儿心率及节律恢复正常，

生命体征平稳。

沈阳的冬天如约而至，窗外虽清寒，但第二新生儿内科病房里处处温暖。在以国家儿童区域医疗中心

（东北）为依托的医院儿科发展中，第二新生儿内科病房始终秉承“人民至上、生命至上”的服务理念，承

担着区域内危重新生儿救治重任，目前拥有先进的医疗设备、精湛的诊疗技术、专业的救治团队，将继续秉

持公立大医院的社会责任与担当，用心、用情、用力守护好每一名新生儿的生命安全和身体健康。
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重症肝病患者的特点为胆红素明显升高伴凝血功能的严重异常，出血风险极大。这对人工肝治疗，尤其

是抗凝技术提出了严峻挑战，要求医务人员既要保证治疗的顺利进行，又要避免出现出血等严重并发症。人

工肝技术包括血液灌流/血浆灌流、血浆置换、双重血浆分子吸附系统（DPMAS）、血浆透析滤过、血液滤过

/血液透析、配对血浆滤过吸附、双重滤过血浆置换、分子吸附再循环系统以及组合模式，不仅可以治疗肝衰

竭，同样适用于中毒、难治性重症免疫性疾病、血栓性血小板减少性紫癜、重症肌无力等疾病，人工肝血液

净化技术在肝衰竭救治中的作用已得到肯定，对于肝功能的恢复至关重要，可极大改善患者的预后，并在其

它疾病的临床应用中得到了拓展。

第一消化内科病房于2022年1月份独立开展人工肝血液净化技术，GICU可独立完成中心静脉置管，提供血

管通路，根据患者病情实施不同模式的单纯或组合模式人工肝治疗，目前已独立完成人工肝治疗200余人次，

其中包括血浆置换118人次，双重血浆分子吸附系统（DPMAS）105人次。团队熟练掌握人工肝技术，在治疗

时机及模式的选择、抗凝技术、并发症的处理、机器的报警及处理、治疗的流程与管理等方面积累了丰富经

验，不仅改善了药物性肝病、自身免疫性肝病、病毒性肝炎、酒精性肝病以及不明原因肝衰竭患者的预后，

也为急性中毒、干燥综合征、甲状腺功能亢进症以及合并严重肝损伤的脓毒症或多器官功能障碍综合征患者

带来希望。

第一消化内科病房GICU团队将继续团结一致、砥砺前行，竭力为广大患者提供安全、高效的诊疗服务。
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