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上班途中突发脑梗 
宝高医多科室联动紧急救治显身手

7 月 22 日清晨，47 岁的李女士乘

坐公交车上班途中，突感头晕，右侧肢体

无力，不能行动，情急之下向司机呼救，

司机师傅立即拨打 120 急救电话，李女

士被紧急送往宝鸡高新医院进行救治，

由于抢救及时，李女士转危为安。

宝鸡高医院救护车接到李女士返回

途中，随同出诊医生立即向院内急诊科

和神经内科提前汇报患者情况，卒中团

队立即响应，与急诊科密切配合，迅速开

启绿色通道，做好相关准备。刘女士到院

后心电监护，开通静脉通道、完善相关检

查、完成静脉溶栓……随后，立即送往导

管室，给予术前准备，进行脑血管造影及

动脉取栓术。仅用时 20 分钟，宝高医卒

中团队便开通了血管，血栓顺利取出。

手术结束后，医生让李女士试着动

一下肢体，李女士抬起右侧上肢和下肢，

激动的喊道：“医生，我手能抬起来了，

我好啦！”目前，经过及时抢救，刘女士

已经病情稳定，肢体肌力恢复正常。

国家神经系统疾病医疗质量控制中

心启动中国脑血管病“爱脑行动”计划。

该项计划旨在让更多大众在第一时间能

够判断脑血管是否堵塞，争取最短的时

间进行救治。

“爱脑行动”计划推出了四个主题口

号：争分夺秒，时间就是大脑！怀疑大

脑出问题，第一个电话一定打给 120 ！

脑血管病患者不能进行“家庭急救！”

如果你不是专家，请相信医生！那

么，该如何发现脑血管堵了？主要从以下

六个方面进行判断：B—Balance，是指平

衡，平衡或协调能力丧失，突然出现行走

困难；E—Eyes，是指眼睛，

突发的视力变化，视物困

难；F—Face，是指面部，

面部不对称，口角歪斜；

A—Arms，是指手臂，手臂

突然有无力感或麻木感，

通常是出现在身体一侧；

S—Speech，是指语言，言

语困难、理解困难；T— 

Time，是指时间。

上述症状的出现，请

勿等待症状自行消失，立

即拨打 120 获得医疗救助。

从 2021 年年初以来，宝鸡高新医院

神经内科就将急性脑卒中绿色通道完善

及顺畅工作作为今年的重点任务，科室

定期召开卒中例会及质控会，与相关科

室一起，分析问题，解决问题，力争在急

性脑卒中救治上做到便捷，顺畅，高效。

在院领导高度重视及指挥部署下，医院

上下一心，各部门通力配合，为高级卒中

中心的规范建设提供有力保障。
郭静 （神经内科）

院址：宝鸡市高新区高新四路 19 号  国家级胸痛中心、卒中中心  咨询电话：3120120  急救电话：3800120

我就吹个空调，你给整个“军团

菌”，宝高医治愈首例军团菌肺炎，

宝鸡高新医院呼吸与危重症医学科

确诊首例“嗜肺军团菌”病例。

炎炎夏季不少人已经开启了空

调模式，但要注意许久未清洗的空

调很可能成为呼吸系统的“杀手”!

今年 6 月初，81 岁的高老先生

既往体质较弱，因疲劳受凉后出现

发热、畏寒，体温最高 40.2℃，阵发

性剧烈咳嗽，每次咳嗽时第一口痰

为暗红色如同胶冻状，似陈旧性血

痰，且痰量很多，咳嗽时还连带右侧

胸痛等诸多不适症状。高老先生自

以为是“感冒”了，便在社区医疗门

诊就诊，口服感冒药后体温降至正

常，但随即再次升高。

病情如此反复，可急坏了家里

人，经人介绍宝鸡高新医院呼吸与

危重症医学科医术精湛，便慕名前

往就诊，入院后，胸部CT 提示高老

先生“右肺下叶多发斑片影”，王鹏

副主任结合病史及辅助检查结果考

虑高老先生为“社区获得性肺炎非

重症”（即指院外感染的肺炎）。但分

析病情时发现，其影像学提示沿支

气管的实变影混合有磨玻璃（GGO）

浸润, 次级小叶残留等典型特征，

说明并非典型病原体感染，因高老

先生自身基础疾病较多，在积极完

善进一步检查的同时给予联合抗感

染、抗病毒治疗。

高老先生入院后，按照“社区

获得性肺炎治疗”指南进行正规治

疗，48-72 小时后对高老先生的治

疗效果进行了评价：咳嗽、胸痛症

状改善，体温也正常了，但是气短

却较前加重，氧分压也比较低，只

有 40mmHg。（注：氧分压是表示溶

解在血中的氧分子所产生的压力。

为溶解于血液中的氧所产生的张

力。动脉血氧分压(PaO2) 正常约为

13.3kPa(100mmHg)）。

复查胸片时，高老先生的右肺

炎症病变较前明显加重，右侧新发

少量胸腔积液”，张春峰主任与王鹏

副主任立即给予紧急气管插管、呼

吸机辅助通气治疗，并为高老先生

进行气管镜检查，结果提示“支气管

粘膜炎症性改变”。

因考虑到此病少见，常规检查

不易确诊，在进行肺泡灌洗、刷检

（即指毛刷在病灶刷一下，取分泌

物、细胞，送去做检查）的同时又行气管镜灌洗

液NGS 基因检测，结果提示“嗜肺军团菌为主

要致病菌，同时还有少量葡萄牙念珠菌”。经过

两周的积极治疗高老先生病情平稳后出院。

这是医院确诊的首例“嗜肺军团菌”病例。

通过使用治疗军团菌的特效药治疗，使高老先

生获益并避免了病情恶化。
徐贤彪 （呼吸与危重症医学科）

2020 年底，王先生好好地突然出现

了腹部饱胀、隐痛的感觉，起初还以为是

消化不良，就吃了一些山楂片、健胃消食

片。可谁知，四五天过去了，症状不减反

增。王先生 45 岁，上有老下有小的年纪，

不但要照顾孩子还要照顾老人，自己生

病不愿意跟家人说，就想扛着，或许，扛

扛就能过去了……

但这一扛就真的出事了。

2021 年年初，症状愈发强烈的王

先生才将此事告知家人，在家属的陪伴

下，王先生去了离家近的医院检查，腹

部CT 提示为右侧腹膜后巨大占位。突

如其来的意外从天而降，顿时，一家人不

知所措。怎么好好的肚子里会长这么大

的一个疙瘩？慌了神的一家人赶紧找医

生，就找到宝鸡高新医院消化病中心主

任刘益民。

入院后完善相关检查，众人惊讶的

发现，这个在腹腔“鸠占鹊巢”的巨大肿

瘤远比他们预想的更加难缠。我院放射

诊断科首席专家张有智介绍：“经过腹

部增强CT 检查，发现患者右中下腹部

异常强化肿块，考虑恶性占位，从下腹部

到上腹部，影像显示肿瘤最长直径达 40

多厘米，几乎占据了腹腔的大部分空间，

初步考虑为腹腔肿瘤或腹膜后肿瘤。”

消化病中心主任刘益民介绍：“正

常人的腹腔里，肠道、肾脏、肝脏等都在

各自的位置上，内脏被些许脂肪包裹保

护着，但是通过影像可以发现，患者腹腔

的大部分都被肿瘤占据，肝脏被往上挤

压，肾脏也被挤到一边，可能会存在切除

的必要，肠道也像饼干一样，被肿瘤挤压

到中间。”

经过术前仔细检查，科内多次讨论、

科间会诊、评估风险，积极完善术前准

备，手术方案确定，在输血科、麻醉手术

科的充分配合下，6 月 28 日手术正式

开始。

这个手术的挑战在于，肿瘤与腹主

动脉、下腔静脉、髂血管和肾动、静脉关

系紧密，术中出血风险极大。冰冻活检提

示脂肪肉瘤，此肉瘤复发率较高，对手术

切除及操作要求极高，术中一旦受损，

随即会出现大出血，危及生命。开腹后发

现，肿瘤侵犯周围脏器组织的情况比想

象中严重：肿瘤上界至肝肾间隙处，下

界进入盆腔，左侧毗邻腹主动脉及下腔

静脉并部分包绕，肿瘤将右肾压迫、抬高

并包裹。“肿瘤与脏器边界不清晰，影响

手术视野，致使解剖不清，稍有不慎，便

可能导致误损伤。”郭主任术后介绍到。

刘益民主任及其团队小心翼翼，仔

细分离。术中探查肿瘤与右肾、右侧输尿

管、右肾上腺侵犯包绕，界限不清同时，

而术前肾脏检查报告提示右肾被肿瘤压

迫实质损伤，刘主任与家属沟通后，最终

连同右侧肾脏切除肿瘤。经过刘主任、郭

主任带领团队的奋战，肿瘤终于完全剥

离。瘤体长径达 44 厘米，重量近 13 斤，

术中出血少，解剖层次清晰，手术顺利结

束。王先生术后第 3 天，精神状态良好，

肠功能已恢复，身体活动自如。

腹膜后肿瘤之巨大实属罕见，手术

难度极高，此次手术的成功，标志着我

院消化病中心在腹膜后肿瘤根治手术方

面，取得了长足进步，积累了宝贵经验。

刘益民主任介绍，腹膜后肿瘤主要

来自腹膜后间隙的脂肪、疏松结缔组织、

筋膜、肌肉、血管、神经、淋巴组织以及

胚胎残留组织，其中 80% 的肿瘤是恶性

的。在临床病例中，这类巨大肿瘤非常罕

见，提醒大家定期体检，早发现早治疗。
王瑾（消化病中心二病区）

“是你们的专业、敬业、耐心、用心，为

我解决了病痛，你们太厉害了，把我从鬼门

关给救了回来，遇到这样一个优秀的医疗

团队我真的很幸运！”老人的眼里热泪盈

眶，握着宝鸡高新医院疼痛科李亚洲主任

和尹罗娃主治医师的双手感谢不已！

6 月 5 日晚上 21:03 时，宝鸡高新医院

疼痛科医生尹罗娃正在医办室查看住院患

者检查报告，突然急诊科打来电话，一位63

岁的老人被推进急救室。胸口呈撕裂痛、后

背痛、意识不清、测量和检查老人血压高，

21:20 时查双源CT 显示，主动脉夹层伴双

肾动脉狭窄。

由于主动脉是人体最粗的一根动脉，

由它向全身各处输送血液，是人体承受压

力最大的一根血管。正常情况下，主动脉自

身结构非常结实，其管壁主要由三层结构

构成：内膜、中膜、外膜。但如果存在高血

压、动脉硬化等危险因素，血流的冲击力会

把内膜撕破，血液跑到内外膜之间，便形成

了主动脉夹层。当病变进一步加重，三层膜

之间血液越积越多，最后外膜突破了，血液

瞬间流出，简单来讲就是血管劈了，血流冲

破外壁，就像黄河决堤一样，造成大出血，

然后休克，最后死亡。

可以说，主动脉夹层一旦破裂，其生还

的可能性几乎为零。

疼痛科的尹罗娃快速跑到急诊医学科，

了解病情后立刻请示李亚洲主任，并与老人

家属进行沟通，给予老人办理住院手续。

21:40，李亚洲主任及其团队进行病

例讨论，确定治疗和手术方式，决定立刻

为老人急诊行主动脉支架及双肾动脉支

架置入术。

22:05，手术开始。造影显示右肾动脉

5mm 下腹主动脉迂曲、扩张，可见明显突

出瘤腔，管腔最大处约 4.2cm。

22:20，李亚洲主任经用加硬导丝将大

动脉腹膜支架系统送入，精准定位，释放动

脉支架。支架的放置，无论从自身的技术，

还是精准度来说，都考验着医师眼力和手

力，李亚洲主任凭借高超的技术，安全平稳

地释放支架，支架位置良好，术后造影显示

主体支架近端位于双肾平面以上。造影剂

顺利进入，用血管缝合器缝合双侧股动脉

穿刺口，包扎压迫止血，手术非常成功，病

人安返病房。

支架完美覆盖病灶，有效预防致死性

主动脉破裂，把风险掐死在摇篮里！当天

夜里，疼痛科全体医务人员和患者家属终

于放下了悬着的心。

术后 3 天，医护人员的悉心照顾下，配

合抗病毒、补充营养等治疗，老人一天天越

来越好，出院时患者与平常人无异。宝高医

疼痛科团队用高超的技术，贴心的服务，又

一次成功挽救了患者的生命。

近日，老人和家属特意给科室送来了

感谢信及锦旗，“医德高尚，仁心仁术，妙手

神技，德艺双佳”，字里行间都表达了李亚

洲团队精湛高超的医疗技术和认真负责的

工作态度。             李金浩（疼痛科）

13 斤巨型肿瘤！宝高医成功为一男子卸下腹中“包袱”

宝高医疼痛科，把在鬼门关走了一遭的他拽了回来
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