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近日，宝高医神经内科收到了一封来自患者家属

的感谢信，在众多的感谢信中，这封看似普通的感谢

信的背后，却蕴藏着一个不普通的故事。

5 月 31 日下午，一位 76 岁的男性患者，因“发作

性意识不清 6 小时”被紧急送到我院，患者 6 小时前

出现头晕，行走不稳，数分钟后出现意识不清，呼之

不应。

神经内科主诊医师刘云彬接到急诊电话后迅速

会诊，判断病情，并护送患者通过卒中绿色通道完成

一系列检查，与此同时，护理团队迅速出动，快速做

好术前准备，经介入团队评估后，立即实施脑血管造

影及动脉取栓术。执行手术的是经验丰富的科室副

主任张会平及主诊医师郝涛，在此之前，他们刚结束

了另一例急诊手术，经团队简单商议后决定改变策

略，从桡动脉入路经单支架取栓尝试未果后，采用双

支架取栓技术一举成功打通了血管。

此时已是晚上 10 时 30 分，经过 5 个小时艰难

曲折的不懈鏖战，手术终于圆满结束。监护仪，亚低

温治疗仪，输液泵，注射泵，各类仪器熟练连接，鼻饲

管，导尿管，深静脉置管，不同管路各负其责，这里不

分白天黑夜，病情就是命令，挽救每一个生命是职责

本能。

术后第一天，患者意识转清，言语稍有含糊，可正

常交流，右侧肢体肌力恢复到 4 级，经过几天的康复

治疗，已能在搀扶下行走。

患者的儿子激动地说：“接到父亲生病的电话，

我从西安急匆匆赶回，本来想去西安的医院，但一

位医生朋友告诉我，时间就是大脑，不能延误。所

以我立即送到咱们高新医院，整个救治过程全程目

睹。手术中张副主任几次出来和我沟通病情，介绍

治疗方案，他们通过艰辛的努力，使我父亲得到了

一个良好的结局。也让我们这个家庭免受了一场灾

难，我相信，你们将会造福更多宝鸡人民！”面对赞

扬张副主任却说; 尽力救治每位患者，让他们最大

可能的恢复，是每位医者的心愿，我们要感谢患者

及家属的信任，因为信任，我们每一次都会不遗余

力，全力以赴！

这次运用的双支架取栓术，是目前取栓手术中难

度系数最高的技术，这次成功，也让我们以后在救治

危重复杂患者取栓方面更有信心！
张婷（神经内科）

重症肌无力是一种由神经-

肌肉接头处传递功能障碍所引

起的自身免疫性疾病，临床主要

表现为部分或全身骨骼肌无力和

易疲劳，活动后症状加重，经休息

后症状减轻。其中一个非常重要

的方法就是手术治疗。传统的手

术是通过正中开胸的方式将患者

胸腺切除，不仅创伤大，而且造成

危象的机会多，随着技术发展，现

在，患者可以进行经剑突下切口

胸腔镜下扩大胸腺切除术，切除

较彻底，能获得更好的手术效果，

病人疼痛更轻微。

近日，我院胸心外科再次完成

一例“胸腔镜下剑突、双侧肋缘下

三孔纵隔肿瘤切除术”，成功的解

决的患者全身乏力的症状，提高

患者生活质量。

患者姚某，老年女性，近半年

来消瘦明显，一个多月前自觉全

身无力，以活动后为著，症状逐步

呈加重趋势。于当地医院行胸部

CT 提示：前纵隔占位胸腺瘤，经

人介绍来我院就诊。

科主任杨智接诊后进行了详

细认真的检查，并结合影像资料提

示，最终评估患者为眼肌型重症肌

无力，根据胸部

CT 结果考虑与

胸腺瘤关系密

切，建议尽早手

术治疗。出于对

杨主任的信任，

患者及家属同意

手术。在完善相

关检查后，杨主

任制定了详细的

手术方案，并于

患者入院第三天

全麻后，在胸腔

镜下行剑突、双

侧肋缘下三孔纵隔肿瘤切除术。

术中，杨主任沉着冷静，因肿

瘤下方就是心脏及左右无名静

脉，在避免伤到大血管的前提下，

充分显露双侧膈神经，仔细游离，

完整切除胸腺组织及脂肪组织，

整个手术仅用 1小时 50 分钟便将

病变连同胸腺及周围脂肪整块切

除，出血量仅 10ml。

此术式术后不放置引流管，不

刺激肋间神经，术后几乎没有切

口疼痛感，术后当晚，患者即可下

地、进食，全身无力症状好转。术

后病理提示：B2 型胸腺瘤，术后

5日患者便顺利出院。

据了解，纵隔占位是胸外科当

中常见的疾病，手术是治疗前纵隔

病变的最主要手段，从而达到解除

病变对周围组织及器官的压迫、缓

解临床症状、防止恶变、明确诊断

等目的。传统的手术方式，会给患

者带来长达 25cm的切口、胸骨的

纵劈等极大创伤，胸腔镜手术具有

手术切口小、病人创伤小、痛苦轻

等优点，杨主任用“剑突下三孔”便

安全、彻底切除了纵隔肿瘤，为广

大纵隔肿瘤患者以最小的创伤解

除病痛。      李超凡（胸心外科）

随着人均寿命的增加，高龄甚

至超高龄患者的比例逐渐上升，而

老年患者的手术风险也随着年龄

逐渐上升高龄患者的手术麻醉风

险极高。

这对麻醉医生的专业要求就

更高，术前经科室大交班，针对患

者的特殊情况，围手术期麻醉风

险很大，经讨论，在科室副主任吴

畏的带领指导下最终决定行B 超

引导下股神经阻滞及股外侧皮神

经阻滞联合椎管内麻醉。

吴副主任亲自指导麻醉药物

的配伍，浓度和容量的计算，指导

麻醉的具体实施过程。术中患者

生命体征稳定，麻醉效果满意，出

血量少。术后，患者意识状态同术

前，无疼痛。

超高龄患者手术的成功，需要

多学科协作，更是专家团队综合实

力的体现。宝高医麻醉团队在科室

副主任吴畏的带领下，凭借雄厚实

力，攻克了一道道难关，为患者降

低了手术麻醉风险，提供了坚实的

安全保障。
孙燕婷（麻醉手术科）

前纵隔疾病有绝招 三孔式手术显奇效
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近日，我院多学科联合成功救治一名

严重车祸多发伤患者。术后皮瓣完全成活,

成功为患者保住了肢体。

5 月 1 日凌晨 3 点，一阵急促的 120 救

护车警笛一路呼啸而来，52 岁的张先生

因车祸致全身多发伤，经当地医院救治，伤

情依旧危重，被紧急

转至我院。患者四肢

湿冷，头部、胸部损

伤，右足皮肤软组织

缺损严重，已院外包

压，仍有大量渗血。

接诊后，急诊科

医护人员立刻抢救，

并完善必要相关检

查。同时启动MDT

流程，包括骨科三病

区、重症医学科、胸心外科、骨科四病区、

耳鼻喉头颈外科等多学科集体会诊，收住

ICU后，因患者右足外伤严重，仍有大量的

血液渗出，骨科三病区团队立即行术前讨

论，患者病情严重，首选是保命，其次是保

肢，张伟主任从维持患者肢体功能的角度

出发，与家属沟通后，告诉自己的团队“只

要有 1% 的希望，我们就付出 100% 的努

力。立即通知麻醉手术科做好术前准备，患

者被迅速送入手术室。

手术随即展开，骨科三病区团队为患

者一期行右足外伤清创，血管神经肌腱修

复，骨水泥覆盖，VSD 负压吸引术（是一

种处理各种复杂创面和用于深部引流的全

新方法）。术后考虑患者伤情比较复杂，且

病情未完全稳定，患者直接返回ICU 进行

监护、进一步治疗。

经过详细的术前评估和完善的手术期

准备，患者生命体征平稳，于 5 月 12 日转

入骨科三病区，进一步行手术治疗。二期行

骨水泥拆除，伤口扩创，VSD负压吸引术。

4 天后，拆除VSD 负压吸引，见创面肉

芽新鲜，部分组织外露，骨科三病区团队在

全麻下行伤口扩创，股前外侧游离皮瓣修

复术。现术后 14 天，右足皮瓣血运良好，皮

温正常，皮瓣存活。随后科室进一步协助患

者康复治疗，使患者尽可能恢复肢体功能，

实现患者早日回归正常生活的心愿。

这种手术就是取患者小腿外侧的皮瓣

来修复前臂缺损的组织。这个患者面临的

难题是，如皮瓣切取时不注意穿支的保护，

皮瓣极易坏死，此类手术难度大，风险高，

对术者要求也高。

近年来，重症创伤患者数量逐年递增，

以多发伤为主，具体伤情重、变化快的特

点，容易导致患者生活紊乱，出现各种危及

生命的并发症，涉及多学科、多专业，需要

有技术、有条件的医院及时快速地开展多

学科联合救治，才能有效地挽救生命，提高

患者生存质量。     张丽瑶（骨科三病区）

不 负 生 命 重 托
——宝高医多学科联合成功抢救车祸多发伤患者

无 影 灯 下 的 英 雄
我院为“90 后”超高龄患者成功实施麻醉


