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早晨 10:58 分，我们接

到市 120 急救中心电话，说

有个患者突然晕倒在路上，

没有家属，让我们赶紧过去

救援，我们院前急救迅速启

动 120 车前往目的地，生怕

患者有生命危险……

到达现场后，是搭着戏

台的场地，只见患者平躺在

地上，周围围满了路人，应该

是在看戏。

大夫上去查体发现，患

者已经没有呼吸了，我们立

即进行徒手心肺复苏，清理

口鼻分泌物，急查心电图，屏

幕上是一条直线。

司机迅速联系 110 及病

人家属，协同路人一起将患

者转运至 120 车上，拉回急

诊科，科里一切已经准备就

位！因为那里，是患者最后

的希望。

急救车一路鸣笛，到达

科室时，患者已经是口唇、颜

面、甲床发绀，四肢冰冷，科

里的同事立即心电监测、吸

氧、吸痰、电除颤、气管插管、

呼吸机辅助呼吸，心肺复苏

仪胸外按压，建立三路静脉

通路……

尽全力抢救 30 分钟后，

患者仍无自主呼吸，心跳，无

颈动脉搏动，双侧瞳孔散发

固定，对光反射消失，查心电

图仍是一条直线……

医生宣布临床死亡，家

属同意签字后，给予尸体料

理，离尸离院。

尽力了，我们真的尽力

了……

但，每当这时候，我的

心里就特别难受，生命脆

弱，力量渺小，内疚，自责，

无奈……

不断学习，不断提高业

务能力，努力为下一个病人

提供更加及时有效的救治，

这是这个行业对于每一个医

疗从业者一生的要求。

纵使前方晴日少，任风

雨，路迢迢。
急诊医学科 黄苗芳

近日，我院胸肺疾病中心联合麻醉手

术科，为一例复杂高危右主支气管内肿瘤

梗阻患者实施了内镜下肿瘤切除术，取得

了良好效果，成功挽救了患者的生命。

党大爷今年 61 岁，10 年前诊断为右

肾透明细胞癌，行肾癌切除术，术后未行

放化疗。一年前出现咳嗽、咳痰，间断痰中

带血，还曾自行咳出肉芽组织，病理结果为

透明细胞癌，口服“索拉非尼”靶向治疗 3

月，因恶心、呕吐等胃肠道反应较重，自行

停药。一周前患者出现气短，每日端坐位，

不能进食，伴咳嗽、咳痰，痰中带少许鲜红

色血丝，伴发热，最高体温 38.0℃，无力发

声，无法入睡，消瘦明显，遂于 3 月 16 日慕

名来我院住院治疗。

胸肺疾病中心主任张春峰接诊后，经

仔细查体，查看胸部CT，见右主支气管新

生物大部分堵塞管腔，判断患者咳嗽、气

短、发热等症状与气管内新生物堵塞管腔

有关。并决定尽快开展气管内肿瘤切除术，

早日解除患者主气道梗阻问题。

患者操作过程中风险极大：肿瘤累及右

主支气管，气道阻塞严重，镜下进行切除肿瘤

组织，操作比单纯气管内操作更为精细困难，

一旦出血或瘤体脱落，患者随时可能死亡。

患者呼吸困难明显，无法平卧，通气与

麻醉方式非常棘手。

患者长期不能进食，呼吸费力，体质消

耗大，手术耐受性差。

“手术方案怎么决定？术中有可能出

现哪些突发情况？出现了怎么办？”这些

问题徘徊在张春峰主任脑海里，但他丝毫

没有退缩，深厚的专业知识、丰富的临床经

验，加上自身精益求精的进步，他早已成为

患者的主心骨，科室的领头羊。

经多学科会诊研讨，由手术麻醉科、医

教科、胸外科、肿瘤科等多学科共同参与并

制定了详尽的手术方案，同时对术中及术

后各种风险进行预案。在麻醉手术科主任

吴畏团队的配合下，由张春峰主任带领科

室手术团队为该患者实施了手术。

术中险象环生、创面出血、积血堵塞远

端气管、血氧饱和度一度降至 58%……团

队人员沉着冷静, 克服重重困难, 历时约

3小时,手术成功。

术后患者呼吸顺畅，声音如常，成功解除

了主气道梗阻。与术前判若两人，患者激动

的挽住张春峰主任的手说“感谢主任的精湛

技术，挽救了我的生命”。

气管镜下肿瘤切除术，是一种肿瘤微

创治疗技术，较常规外科手术而言，具有创

伤小、费用低、恢复快等优势。但手术风险

高、技术难度大。不但需要一支技术过硬的

介入治疗团队，同时还少不了经验丰富的

麻醉团队的密切合作。

本例手术的成功，不仅体现了我院呼吸

与危重症医学科介入团队精湛的业务水平，

同时也展现了我院多学科协作的融洽氛围，

标志着我院呼吸内镜诊疗水平又迈入了一

个崭新的里程。     胸肺疾病中心 田向婷

3 月 15 日一大早，一位患者家属带

着感谢信来到我院神经内科三病区，找

到张会平副主任，把这封感谢信亲手交

到了张副主任的手中。

3 月 13 日，这位家属 72 岁的母亲

在我院成功接受颅内动脉狭窄支架置

入术，该项手术的完成，填补了我院乃

至全市在该领域自主开展的空白。

72 岁的蒋奶奶在家中突然出现言

语不清，右侧肢体乏力的症状，家人赶紧

将她送往当地医院，医生给出的保守治

疗和等待，外请专家的治疗方案让蒋奶

奶的家人难以接受，家人慕名来到我院

神经内科，杨金锁主任、张会平和潘艳艳

副主任对老人的情况进行深入探讨。

“老人这种情况，不能等！”杨金锁

主任首先发声。

“我建议，先做个造影，了解一下老

人的血管的具体情况。”张会平副主任

说道。

方案通过后，入院第二天便为蒋奶

奶做了造影检查，影像提示老人左侧大

脑中动脉、右侧大脑后动脉狭窄 90%，

右侧颈内闭塞。

结果出来后，又是杨主任先发声，

“老人这根血管已经狭窄了 90%，如果

完全梗死，到时候做啥都没用！手术必

须要做！”

如果手术，难度和风险都很大。老

人已经 72 岁了，动脉硬化严重，手术中

血管出现破裂出血的可能性非常大，老

人大脑的远端血管迂曲，微导管、微导

丝到位十分困难，如果手术中出现新的

血栓或出血，后果将不可想象。

在全宝鸡市，还没有自主开展此项

手术的先例，其中的风险和挑战不言而

喻。在谈话间，家属的充分信任坚定了神

内专家团队们向困难挑战的决心，张会

平副主任说：“行！这个手术，我能做。”

张会平副主任是全市神内介入治

疗领域的专家，但为了此次手术，查阅

资料、研究教程，反复推敲导丝进入的

角度……医院更是大力支持，派专人紧

急采购手术器材……

手术当天，麻醉手术科副主任吴畏

一大早来到导管室，密切观察老人的全

麻状态，在门诊手术室的大力支持下，

张会平副主任带领神内介入团队为老

人顺利完成了左侧大脑中动脉支架置

入。支架置入后，血管狭窄处管径恢复

正常，血流通畅，远端分支血管显影充

分，脑灌注良好。

颅内动脉狭窄支架置入术在宝高

医的应用，将为广大脑血管病患者带来

新的希望！
综合办 牛晓

颅内动脉瘤? 是颅内动脉壁的囊性膨

出，是造成蛛网膜下腔出血的首位病因，在

脑血管意外的病因中则仅次于脑血栓和高

血压脑出血，位居第三。本病好发于 40-60

岁中老年人。
问：医生们常把颅内动脉瘤称为不定时

炸弹，因为它随时都有可能破裂，导致病人

的死亡，那什么是颅内动脉瘤呢？

答：脑内血管丰富，如果血管在生长发

育过程中发生异常，在血液长期冲击下，血

管壁就会变薄，逐渐膨出产生动脉瘤，如果

长在颅内，就叫做颅内动脉瘤。
问：患颅内动脉瘤的人多吗？

答：我国没有进行过这方面的调查，不

过患颅内动脉瘤后的治疗率不到 5%，因为

其常常被误诊、误治。
问：患颅内动脉瘤后有哪些危险？

答：动脉瘤就像一个汽球，有一定的

承受能力，当承受不住时就会破裂，导致

脑出血。
问：患颅内动脉瘤都有哪些症状？

答：动脉瘤大小不同，症状不一。
问：哪些原因会导致颅内动脉瘤的

破裂？

答：血压增高、情绪激动等。
问：那么到底如何早期诊断、治疗颅内

动脉瘤呢？

答：CT 或磁共振血管成像检查就可以

发现颅内动脉瘤。
问: 通过这两种检查就可以确诊动脉

瘤吗？

答：CT 或磁共振血管成像检查的分辨

率为 1-2 毫米以内，如果动脉瘤太小或比

较复杂，就只能通过血管造像检查来确定。

问：请问没有破裂的动脉瘤是否一定需

要治疗？

答：如果临床诊断是颅内动脉瘤，即使

没有破裂也需要进行治疗，因为它随时都有

可能会破裂。
问：脑出血病人是否一定要做脑血管造

影检查？

答：如果是蛛网膜下腔出血，就必须做

脑血管造影检查，如果是高血压引起的脑实

质内出血就不需要进行检查。
问：如何治疗颅内动脉瘤呢？

答：主要有开颅手术和介入栓塞两种

方法。

颅内动脉瘤不是真正意义上的肿瘤，只

是血管壁薄弱，鼓起了一个泡。这个泡可能

有两个来源：一是先天缺陷，正常人的血管

壁通常是三层，颅内动脉瘤患者的血管壁却

是两层，中间的内膜弹力层是没有的；二是

后天影响，如长期休息不好、疲劳、烟酒过

度、受到剧烈刺激等。

医学界公认的学说是大多数患者有先

天缺陷，但起病一定有外在的诱因。譬如休

息不好，血管壁会慢慢鼓起来，逐渐形成一

个泡，如果突然哪天特别兴奋，或者发脾气，

又或非常疲劳，就可能促使这个泡破裂。

有时候不到破裂的那一天，患者恐怕

都很难发现自己的脑子里长了个动脉瘤。

颅内动脉瘤患者在平时基本没症状，极个

别瘤子长到 2、3 厘米了患者才可能感觉

疼痛，又或者是瘤子压到动眼神经，导致眼

睑下垂才能发现。多数病人没有明显症状

出现就发生破裂出血，表现为剧烈性头痛

或者昏迷。等到这个时候再来救，就只能看

运气好不好了。

宝高医专家建议：

如果不幸发生颅内动脉瘤破裂出血，患

者家属要立刻联系就近医院抢救，并让患者

平躺，不要胡乱搬动，同时开窗通风，有条件

的可以让患者吸氧。若能及时诊断和抢救，

手术的成功率会比较高。但出血多少对神经

功能有不同程度的影响，即使动脉瘤被治愈

了，受损的神经功能也可能无法逆转。而且，

患者的病理因素并未改变，一旦恢复不健康

的生活方式，又可能旧病复发。
病例一

63 岁的李大妈，今年 1 月 26 日因头晕、

头痛、恶心 6 小时入住我院，诊断为颅内动

脉瘤，在我院接受颅内动脉瘤夹闭术，术后

肢体功能恢复良好，步行出院。
病例二

69 岁的闫大妈，突发头晕、恶心，反复呕

吐入住我院，行CT 提示左侧小脑出血并破

入脑室系统，在我院接受颅内动脉瘤夹闭手

术，术后恢复良好，言语正常，四肢活动好，

大小便正常，目前已康复出院。
病例三

47 岁的王阿姨，早晨刷牙时突然言语不

清，右侧肢体活动不灵，恶心、呕吐，小便失

禁，家人立即送往医院,CT 提示硬膜下血

肿，大脑廉少量出血，极易被误诊，我院医生

认真分析患者各方面数据，迅速成功诊断为

动脉瘤，全麻下行颅内动脉瘤夹闭手术，目

前为康复期，生活可自理。
病例四

64 岁的马阿姨，因头痛 5 小时，意识不

清 30 分入住我院，诊断为颅内动脉瘤，在

全麻下接受动脉瘤夹闭手术，目前已康复

出院。

近日，我院骨科三病区收治了一位

患者韩师傅，他在单位不慎被热钻头

绞伤（外伤+ 烧伤），致左环指近侧指

间关节尺背侧创缘皮肤呈烧伤焦痂，

撕脱皮肤呈条索状，毛

细血管反应消失，主

动屈伸指活动受限。

接到患者信息

后，张伟主任迅速和

他的团队进行手术

讨论，经过交流后立

即决定在臂丛麻醉下

行左手环指外伤清创，血

管神经肌腱关节囊探查修

复以及皮瓣修复术。他们明白

这个方案可以最大程度减少患着痛

苦，减轻患者负担，术后手指也会比较

美观。

术前准备工作就绪，手术室护士立

马推床接韩师傅来到手术室，张伟主

任和他的团队已经早早就位。麻醉后，

取仰卧上肢外展位，常规清创后，见左

环指神经、血管、肌腱、关节囊、指骨等

重要组织外露。修复血管神经肌腱后，

于左手第 3 掌背皮动脉为蒂的手背逆

行岛状皮瓣修复创面，沿皮瓣轴心血

管走形切开皮瓣至浅筋膜层，切取皮

瓣蒂部筋膜，然后以第 3指蹼相邻掌骨

头髁连线中点为旋转点，将皮瓣轻柔

牵至左环指创面，皮瓣供区皮肤拉拢

缝合，彻底止血剪短缝合皮瓣干受区。

缝合供区皮肤，皮瓣下及手背皮瓣供

区塞数根引流皮片，然后进行无菌敷

料妥善包扎，最后一步石膏托外固定，

大功告成！
骨科三病区 任鹏花

手术是医生治疗疾病的

基本手段，但手术却是一把

双刃剑，手术本身就意味着

损伤，如何在达到治疗目的

的同时，尽可能地减少手术

对患者造成的损伤，一直是

我院医生追求的境界。

随着现代医学模式观念

的形成，以及日新月异的诊

疗设备的出现，传统的骨科

手术也正向着微创甚至无创

方向接近。

近日，我院骨科一病区

进行了两例微创手术。
病例一

患者杨某，男性，58 岁，
主诉：外伤致右大腿疼痛、

畸形伴活动受限 1小时。

现病史：患者 1 小时前

干活时不慎摔倒，右侧身体

着地，当时即感觉右大腿疼

痛、畸形，不能站立及行走。

家属急送我院，急诊拍片检

查显示：右股骨干中下段骨

质断裂，断端移位明显。急诊

科以“右股骨干骨折”之诊断

收住骨科一病区。

专科查体：右大腿肿

胀，局部无皮肤破损及张力

性水泡形成；右下肢短缩外

旋畸形，较健侧肢体短缩约

4cm；右大腿中下段压痛阳

性，可触及骨擦感及异常活

动；患肢远端感觉及血运正

常，踝关节及组织活动正常，

足背动脉搏动可触及。

入院诊断：右股骨干骨

折（AO分型 32-A3）

处理：入院行胫骨结节

骨牵引制动；并给与预防血

栓治疗。

治疗方案制定：患者为

股骨干骨折，传统治疗方案

创伤大，出血多；对股外侧

及破坏严

重，剥 离

骨膜多，预

后易发生

骨折不愈

合、延迟愈

合等后遗

症；故 选

择MIPPO

技术行微

创手术治

疗。手术过

程中出血

约 150ml，手术时长 75min，

术中未输血。
病例二

患者徐某，男性，38 岁，
主诉：摔伤致右髋部疼痛伴

活动受限 4小时。

现病史：患者 4 小时前

干活时不慎

摔倒，右髋部

着地，当时即

感觉右髋关

节疼痛不能

站立及行走

家属急送我

院，急诊拍片

检 查 显 示：

右股骨颈骨

质断裂，断端

移位明显。急

诊科以“右股骨颈骨折”之诊

断收住骨科一病区。

专科查体：右下肢短缩

外旋畸形，较健侧肢体短缩

约 1cm；右髋关节压痛阳性，

腹股沟中点处压痛阳性，右

下肢轴向叩击痛阳性；患肢

远端感觉及血运正常，踝关

节及组织活动正常，足背动

脉搏动可触及。

入院诊断：右股骨颈骨

折（头下型）

处理：入院行胫骨结节

骨牵引制动；并给与预防血

栓治疗。

治疗方案制定：患者

为股骨颈骨折，切开复位内

固定创伤大，出血多；对股

骨头血供进一步破坏，预后

易发生骨折不愈合、延迟愈

合、股骨头缺血性坏死等

后遗症；故选择微创手术

治疗。手术过程中出血约

5ml，手术时长 30min，术

中未输血。
骨科一病区 肖琦科

宝高医神经外科：精准治愈大脑的定时炸弹——颅内动脉瘤 “首屈一指”的艺术

腿上开了个“钥匙孔”？
骨科微创帮您减轻痛苦

急诊日记：任风雨  路迢迢
肿瘤阻塞气道命悬一线    气管镜下铲瘤畅通呼吸

威武了，我的宝高医神内！


