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随着治疗的深入，到 2 月 23
日，凌凌已能睁开双眼，血小板检
查数值回升，铁蛋白检查数值已降
至 2294ng/ml……所有参与救治的
医护人员终于看到了希望。

医护人员对凌凌的脑功能进行
了评估，幸运的是，没有受到严重的
损坏。随着病情进一步好转，到 2
月 24日，凌凌的肝功能、凝血功能
基本恢复，肾功能正常，肺的氧合功
能好转，氧饱和度数值达95%。

杨子江介绍，2 月 25 日，EC⁃
MO成功撤机，血液净化治疗也一
并撤下。到 3月 2日，有创呼吸机
支持转为无创呼吸机，至此，凌凌
正式转危为安，没有生命危险。

3月 24日，住院 35天的凌凌
顺利出院。出院前，医护人员对他
的视、听、脑功能等全面评估，未发
现明显问题。

“由于患儿的铁蛋白数值未降
至正常值，出院后需口服药物治
疗，为此，科室切密做好患儿的随

访工作。”杨子江表示，经后期精
细调整治疗方案、密切的检测，凌
凌的铁蛋白检查数值逐步恢复正
常。6 月 24 日复查时，他的各项
检查数值均恢复正常。

太和医院PICU主任齐旭升表
示，腺病毒感染是儿童常见的一种
疾病，可以引起上呼吸道感染、支
气管炎、肺炎，其中，腺病毒肺炎是
婴幼儿肺炎中最严重的类型之一，
因此有“毒王”之称。腺病毒肺炎
激活人体免疫系统，造成免疫系统
失控，大量炎性因子攻击人体脏
器，会造成多器官功能损坏甚至衰
竭，从而死亡。

目前没有腺病毒疫苗可接种，
患儿接种流感、肺炎链球菌等疫苗
有助于减少腺病毒感染后的并发
症。日常生活中，要注意婴幼儿所
处环境卫生，尽可能避免到人多拥
挤、空气不太流通的公共场所。家
庭房间注意通风消毒，多洗手亦可
减少病毒在身体表面的附着。

“毒王”来袭 一岁男童病危
太和医院多项技术轮番上阵，终将宝宝救回

看似普通的发烧感冒，背后却是“夺命”的腺病

毒肺炎作祟。今年2月，竹溪一岁男童凌凌（化名）

遭受有“毒王”之称的腺病毒攻击，生命垂危。凌

凌被紧急转入太和医院儿童重症监护室（PICU）

后，医护人员全力抢救，用尽了包括呼吸机辅助

通气、俯卧位通气、支气管镜肺泡灌洗、ECMO
（体外膜氧合技术）、连续性肾脏替代治疗在内

的多种抢救技术，最终成功将他从“鬼门关”拉

了回来。日前，出院后的凌凌来院复查，各项检

查数值恢复正常。
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“医生，快救救我的娃儿……”2
月 17日 14时左右，一岁四个月大的
凌凌在家属的陪护下，被紧急送入
太和医院儿童重症监护室。接诊医
生一看，只见凌凌发着高烧，精神反
应极差，已经开始嗜睡。

凌凌家住竹溪，几天前因发烧、
咳嗽到当地医院就诊。治疗三天
后，凌凌的病情不见好转，反而加重
了，肝功能检查数值异常偏高，随即
转入太和医院治疗。

医生当即将凌凌收治入院，并
详细查体，同时密切监护生命指
标。“除高烧外，患儿还出现明显的
呼吸困难，肺部有大量的水泡音，颜

面浮肿，循环很差，四肢末端紫绀。”
太和医院PICU副主任杨子江介绍，
医生当即给予凌凌高流量吸氧，但
其血氧饱和度仅 90%左右。

PICU对凌凌完善相关检查和
病原学筛查，给予无创呼吸机支持，
联合抗感染、改善循环等治疗，然而
病情仍在进行性加重。

“如缺氧无法改善，会产生严重
的低氧血症、血小板进行性下降、炎
症指标显著提升、肝功能进行性恶
化、凝血功能紊乱等问题。”杨子江
介绍，当时，凌凌的情况极不乐观，
处在生死边缘。PICU当即给予有
创呼吸机及俯卧位机械通气支持。

凌凌的病情牵动整个科室医
护人员的心。2月 18日，他的病情
仍在进行性恶化。“肺部渗出加重，
炎症加重，在有创呼吸机支持下，
患儿经皮氧饱和度只有 76%，远低
于 94%以上的正常值。”杨子江表
示，同时，凌凌的凝血功能恶化，肝
功能持续损害，向肝衰竭发展；铁
蛋白检查指数高达 23809ng/ml，体
内有剧烈的炎症反应，很可能继发
了嗜血细胞综合征。

凌凌的呼吸功能持续下降，极

有可能因此死亡。PICU决定为凌
凌开展电子支气管镜肺泡灌洗，同
时做骨髓穿刺，提取样本送检。

“如果纤支镜肺泡灌洗仍不能
改善患儿的呼吸状况，那么只能上
ECMO。”杨子江说，太和医院儿童
医疗中心迅速开展床旁电子支气管
镜肺泡灌洗治疗，但凌凌经皮血氧
饱和度继续降至 74%，凝血功能异
常，随时面临严重出血的情况。

此时，医生、护士的心情异常
沉重，都不愿放弃。2 月 19 日凌
晨，医院 10多个相关科室专家会
诊，集中讨论凌凌病情，制定方案。

此时，经过骨髓穿
刺、NGS（高通量测序技
术，目前常用于遗传病的
筛 查 、肿 瘤 的 临 床 诊 断
等）等手段检验，凌凌的
主要诊断基本明确：重症
腺病毒肺炎继发急性呼
吸窘迫综合征、嗜血细
胞综合征、急性肝衰竭、
急性肾衰竭……凌凌命
悬一线，呼吸衰竭若想有
1%的可能得到逆转，只
能寄希望于ECMO。

“ECMO是凌凌最后的希望，
但也面临着诸多风险。”杨子江介
绍，凌凌合并急性肝肾衰竭需要
血液净化治疗，同时噬血细胞综
合征致凝血功能障碍，感染、多脏
器出血随时可能发生，抵抗力已
十分低下的他，能承受住这么多
治疗手段吗？

尽管伴随风险，但凌凌的家属
仍极力支持ECMO治疗，争取最后
的生机。2月 19日下午 4时，在全
院大会诊并充分做好各项准备工
作、预案制定后，ECMO团队开始
为凌凌置管。一个小时后，ECMO
成功转机。

ECMO被称为危重症诊疗技
术“皇冠上的明珠”，主要用于对重
症心肺功能衰竭患者提供持续的
体外呼吸与循环支持。简单来说，

就是人工心肺，暂时用仪器部分替
代患者心肺功能，使患者自身心肺
得到充分休息，为原发病的救治争
取更多时间。

有ECMO的支持，并非安枕无
忧。在ECMO治疗的第一晚，凌凌
就发生了险情。“在持续保暖的情
况下，凌凌仍出现全身冰凉，同时
无尿、瞳孔对光反射迟钝、大量渗
血，且血压、经皮血氧饱和度不稳
定。”杨子江说，针对这一情况，医
院多次组织多学科团队协作会诊，
通过升温、原发病治疗、输注血制
品、调节 ECMO 参数及抗凝剂量
等，凌凌的病情逐渐转稳。同时，针
对凌凌肾功能衰竭的情况，PICU给
予了血浆置换和连续性肾脏替代
治疗，多管齐下。2月 21日，凌凌
的各项身体检查数值趋向正常值。

一岁男童反复发烧咳嗽
入院时生命垂危

患儿病情持续恶化
ECMO成救命最后希望

克服重重困难抢救
患儿病情逐步稳定

出院三个月后复查
各项指标均正常

凌凌恢复健康，家属给太和医院儿童治
疗中心PIUC送锦旗表示感谢。
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