
 4 月 11 日凌晨 3 时 30 分，宝鸡高新人民

医院导管室内，神经内科介入团队又一次完成

了一例动脉取栓手术。

这是一位来自县区的男性患者，在家中

发现意识不清，右侧肢体无力后就诊县医

院，行头颅CT 诊断为脑梗死，行静脉溶栓

治疗后，效果不佳，当

地医院立即联系我院

神经内科张会平副

主任，说明情况后，

急送病人来我院。

此时，距患者发病

已 4.5 小时，经过

卒中绿色通道，快

速评估病情后，凌

晨 1 时 45 分，患

者被送入导管室，

急诊行全脑血管

造影及动脉取栓

术，术程顺利，术

后患者正在进一步

康复过程中。

这是三月以来

神经内科进行的第 6 例介入手术，是一场兄弟科

室相互协作，争分夺秒救治患者的硬仗！

在坚持做好疾病科普，努力提高自身实力，

学科建设快速发展的过程中，神内介入团队已经

成为宝高医的一张闪亮名片。
张婷  神经内科
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4 月 17 日下午，宝鸡高新人民医院心内科团队

完成了陕西省第三例、宝鸡市首例“生物可吸收支架

NeoVas”植入手术，这种新型

心脏支架的运用也意味着在手

术后，患者在血管内再也不用终

身带着支架了。

“生物可吸收支架NeoVas”其

特点是在于支架的基体及药物载体

涂层分别由可吸收材料左旋聚乳酸

（PLLA）和外消旋聚乳酸（PDLLA）制

成，外形比金属支架更粗，柔顺性、外

劲比较大。

在植入人体后，经过血运重建、支

架降解吸收和血管修复三个阶段。在

大约二、三年之后，整个支架就自动降

解为水和二氧化碳，体内不再存异物，

血管的结构和功能也得到恢复，实现

“血管再造”的目标。

患者赵先生，41 岁，于 4 月 17 日下

午 2 点左右上班时，突然感觉剧烈胸痛，当

地医院确诊为“急性冠脉综合征”。来宝鸡

高新人民医院就诊，在做了急诊冠脉造影检

查提示“前降支近中段狭窄 70-90%”，起初

建议安装金属支架，但赵先生对金属支架有

很多的顾虑和担忧，最后决定接受这种可吸

收支架的治疗。

经过术前评估和充分准备，我院心内科

孙炜主任亲自予以实施手术。一个小时之

后手术顺利结束。术后，孙主任给家属对比

了治疗前后的冠脉血管的影像，并表示手术

非常成功，家属十分欣喜并再三感谢。
赵江龙  心血管内科

在G641 西安北—兰州西动车上，一位

64 岁男性，突发胸痛！

宝鸡高新人民医院急诊科迅速做好接患

者的准备，3 分钟到达医院。5 分钟进入导

管室……

诊断、抢救、转安，经心内科介入团队快

速诊断，积极抢救，迅速开通闭塞血管，患者

安全下台，转危为安！

患者讲述：自己于前日 15 时乘坐西安

开往兰州的高铁，发车十几分钟后突感胸

口疼痛难忍，大汗淋漓，不省人事。列车救

护医生查体后考虑突发心脏病联系 120，

就近的宝鸡高新人民医院胸痛中心接到

电话后迅速赶往宝鸡高铁南站将自己接

回医院救治。

术后，患者激动的拉着医护人员的手

说道：我真是太幸运了！感谢你们对我

及时的转运、救治让我安然无恙的躺在

这里。

副主任白玲强讲述道：16:22 接到

患者后，心内科介入团队立即给予患者

行急诊冠脉造影检查，造影结果显示右

冠 2 段近端狭窄 100%（急性闭塞）。经

与患者同事沟通后给予植入支架 1 枚，

手术于 17:10 顺利结束，患者恢复良好。

              杨敏 心血管内科

近日，1 岁 8 月的小涵涵误吞

硬币，哭闹、呕吐不止，家人心急如

焚，辗转奔波于多家医院寻求救治，

但均被拒绝，后经多方打听，来到了

宝鸡高新人民医院。

下午 1 点，小涵涵被送进了宝

鸡高新人民医院胸肺疾病中心，主

管医生焦新辉和主诊医生谭国超查

体阅片，请示张春峰副主任后，立即

联系麻醉手术室，安排异物取出术。

下午 1 点 40 分入室，不到 10

分钟，便成功取出 5毛硬币一枚，孩

子父母心里的石头终于落地。
田向婷  胸肺疾病中心
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2 月的一个普通夜晚，突然接到急诊科电话，告知收治

一位中年男性患者，右侧腰背部剧烈疼痛，高热体温 40℃

+。患者入科后见精神状态极差，轮椅推入，高热、寒颤。

自诉已发热 3天，3天来右侧腰背部疼痛剧烈、全身不

适、纳差，未进粒米。患者病情重且急，科主任路晓军立即对

患者进行仔细的问诊、查体，并结合相关检查明确了患者诊

断：“右肾结石、右肾积脓”。因患者右肾结

石多发、体积巨大，右肾梗阻严

重，且积脓导致感染发

热。治疗上需行

手术解除

梗阻

方能控制感染。但患者感染严重，身体状况差，手术治疗易

使细菌入血感染扩散导致感染性休克，严重威胁患者生命。

在为患者如何治疗前后矛盾时，路晓军主任立即组织

全科讨论，并邀请兄弟科室参与，仔细分析病情、评估治疗

风险，谨慎的权衡利弊，最终拟定了治疗计划。

然而，患者及家属因疾病的痛苦和冗长的治疗周期等

问题，情绪产生了波动，对我们的治疗计划感到困惑、产生

了质疑。

全科医护人员及时与患者及家属积极沟通，对治疗计

划的细心解释、疗效的及时反馈、耐心的心里疏导。我们用

严谨的工作态度、真挚的热情、细心的关怀换来了患者及

家属的逐步信任，愿意配合治疗。

患者总疗程长达 2 月余，历经手术 3 次，最终得以

痊愈。                          高磊  泌尿外科


