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吴昕工作所在的急救分站设
置在第十人民医院内，急救服务
半径在3公里左右。这个区域内，
老式小区较多，呼叫120的患者
中，年龄 80 岁以上的占了近八
成。大多急诊病人行动不便，将
他们抬下楼是他们工作中常遇到
的大难题。

下午2时，吴昕接到了新的任
务：一位患者由于腰部疼痛拨打
了120。赶到现场，患者住在一幢
老式居民楼三楼，将患者腰部固
定后，吴昕三人将180斤左右重
的患者小心地移上软担架，再抬

着软担架一步步地挪下楼，由于
是腰伤患者，要尽量保持软担架
的平衡，虽然才不到十分钟，但是
三个年轻人已经有些喘了。“因为
这份工作，我们的力气都练得越
来越大。”沈骏说。

记者眼前的吴昕是个俊朗的
大男孩，笑起来很阳光。但是，长
时间的急救工作，让吴昕看起来
有些偏瘦，1米73的个子，体重只
有 100 斤左右。“别看他个子不
大，但是力气从来不输给我们大
个的。”张星说，在日常工作中，吴
昕抬抱过的患者中，算上担架床

分量，重的达到300斤，200斤左右
的更不少。遇到五楼、六楼的病
人，光是抬设备到楼上就已经满
头大汗，更别说负重再加上患者
的重量。一旦遇到狭窄的楼梯，
花费的体力则更大。

“还有一点很重要，因为我们
抬的是患者，特别是在狭窄堆满
杂物的楼道里，还要顾着患者身
体不能受到碰撞，体力之外，更需
要细心。”不过张星说，老式小区
也有好处，就是楼道里的居民都
认识，有些热心邻居有时候也会
来搭把手。

记者跟随120急救车体验“生死时速”感受一个急救医生的 工作常态——“急急忙忙”

他们不是在急救患者的现场 就是在赶赴现场的路上

吴昕说，对于急救医生而言，
每次抢救都是一次考验，他所有
的注意力都在患者身上，必须把
外界的干扰屏蔽在外面。不仅
要依靠现场设备检查、短时间内
的问诊、凭借不断积累的经验，
对复杂、危重的病情作出合理判
断，还要做心电图、静脉注射、气
管插管、心肺复苏等……给予准
确治疗。

晚上8时，总机传来新的指
令。“有人晕倒了！”救护车一路疾
驶赶赴现场。原来，一位70岁的
老人一小时前突然头部剧烈疼
痛，进厕所呕吐后，坐在马桶上意
识丧失。当吴昕 3 人赶到现场
时，由于老人在卫生间，地方太
小，无法抢救，三人合力先将老人
抬至客厅。检查后发现，老人收
缩压已高达200mmHg多，需立即
送院。由于老人昏迷，舌根后坠，
呼吸困难加重，这样抬下楼，患者

呼吸道肯定会堵塞，造成窒息。
于是吴昕就趴在地上，给老人进
行气管插管，保持气道通畅。那
一刻，记者能感受到现场的紧张
气氛。

吴昕说，救护车上，他们会担
心不能及时赶到患者身边提供帮
助；但是到了现场后，必须把一切
的紧张放下，这一刻心中只有患
者。作为急救医生，需要依靠设
备与救治经验，对复杂、危重病人
做出快速、准确的判断和救治。

“当眼看一位患者快不行了，但经
过救治又活了过来，这很有成就
感，让我觉得所有的付出都没有
白费！”吴昕说。

为了提高自己的急救水平，除
了参加单位的培训外，有时下班
后，吴昕还会到医院抢救室去看医
生们是怎么抢救病人的，甚至有时
候还会搭把手，而他的急救水平就
是这样一点点提高起来的。

一百斤的人常要抬两三百斤的患者

“快快快，出车！”下午5时左
右，再次接到一个新的急救任
务。沈骏打开车门，麻利地坐上
救护车的驾驶座，在安全范围内
他把车速开到极致，几分钟后就
到达目的地。

在120司机的大脑里，仿佛
都有一张“电子地图”。收到病人
的信息后，他们只用在大脑里搜
索路线，便可立即显示出一条距

离患者最近的路线。
记者问沈骏，每次出车是否

高度紧张？他说，紧张倒不至于，
但是就怕堵车，就怕病人等不
及。沈骏告诉记者，十年前他们
紧急出车，路上主动避让的车辆
很少；现在这种情况好多了，只有
极个别司机不让。平时出车过程
中，路上很多车主听到救护车警
报声就会让行，即使在距离救护

车很远的地方听到了，也会提前
主动避让。

“有的时候前面的车都在
等红灯了，也会在尽可能的情
况下往两边挪车让出一条通
道。”每次看到车主们不约而同
地主动让出一条“生命通道”的
场景，这让120急救人员既欣慰
又感动，这为抢救生命赢得了
宝贵时间。

市民避让意识增强给我们提供便利

每一次抢救成功
都代表付出没白费

时刻面对着各式各样的急
诊、道路堵塞、夸大病情占用急救
资源、医院压床……这是一个充
满风险的世界，有时急救医生成
了各类矛盾的直面者。

“抱怨我们开车慢，抱怨我们
到地晚，抱怨我们选的路线堵
……我们常常成为一些患者家属
的出气筒。”吴昕告诉记者，从事
院前急救工作，善于开导劝说和
医术同样重要。

不久前，当吴昕将一位患者
送到某三甲医院时，医院连走道
都躺满了病人，根本没有一张空
床。患者的病情却是不能站立、
必须躺着，无奈之下，只能躺在急
救车的担架床上。“我们急着要出
下一车，但现实却是只能等待。”
当他们自救后，以最快的速度赶
到下一位患者身边时，患者家属
开始指责，“你们也来得太慢了
吧，我们已经等了好久。”说到激

动时，家属还推搡起急救人员。
顾不上委屈，吴昕三人迅速给患
者进行检查和治疗、抬上担架、送
往医院。

“苦点、累点我们真的不在
乎，这就是我们的工作，但是希望
患者和家属能理解、尊重我们。”

除 了 希 望 能 多 些 理 解 尊
重，吴昕还告诉记者，一些市民
由于对急救工作不够了解，常
常是遇事就打120，其实很多事
情并不属于急救范围，每天都
会发生。“比方有的患者感冒咳
嗽也叫急救车，这是对急救资
源的一种浪费，而真正需要急
救的患者可能因此得不到及时
的救治。”

吴昕说，他们最大的愿望就
是所有需要急救的患者都能在第
一时间找到他们，而他们也能第
一时间赶到患者身边。“救治患
者，我们责无旁贷！”

直面矛盾 希望患者
多些理解和尊重
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让人稍感欣慰的是，现在路上能主动为急救车让道的司机是越来
越多了。 本版摄影 青年报记者 吴恺


