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“经常头晕的情况好转了，感觉脑子清醒
多了。”已能独立行走的市民刘大爷对医生
这样说。近日，解放军 152医院神经内分泌
科成功为双侧颈动脉重度狭窄的刘大爷实
施了颈内动脉支架成形术，患者术后情况良
好。

刘大爷今年82岁，这几年来，他经常感
觉头晕，头脑不清醒，甚至不能走路，在其他
医院一直没有治好。后来，家人带着他辗转
来到解放军 152医院神经内分泌科就诊，经
过检查，确诊为双侧颈动脉重度狭窄，如不及
时治疗，后果不堪设想。但双侧颈动脉重度
狭窄的治疗难度很大，围绕刘大爷的病情，科
内进行了充分讨论和术前评估，最终决定采
用血管内支架植入技术。精心的安排、精湛
的技术获得了预期的治疗效果，术后刘大爷
已经能够独立行走，也不再头晕了。

据解放军152医院神经内分泌科副主任
医师岳慧丽介绍，颈动脉狭窄导致大脑供血
不足是引起中风的重要原因，患有颈动脉狭
窄的病人可能出现头晕目眩、肢体麻木无力、
言语不清等不适。颈动脉粥样硬化斑块一方
面引起狭窄，导致脑部供血减少，另一方面粥
样斑块脱落会导致脑栓塞，轻者呈一过性脑
缺血发作，重者会偏瘫、失语甚至昏迷、死亡
等，可谓老年人的隐形杀手。

神经介入治疗水平位居我市医院前列

“对于颈动脉狭窄等缺血性脑血管疾病，
我们科室在两年前就可以独立进行手术了，
神经介入治疗水平如今位居我市各大医院前
列。”岳慧丽说，颈动脉狭窄治疗包括内科保
守治疗及手术治疗。内科保守治疗指积极控
制高血压、高血糖、高血脂、肥胖、酗酒、抽烟
等危险因素，同时进行抗血小板聚集、稳定斑
块等基础治疗。手术治疗主要包括颈动脉内
膜 剥 脱 术（CEA）及 颈 动 脉 支 架 成 形 术
（CAS）。随着神经介入技术的提高及支架材
料的不断更新，颈动脉支架成形术越来越多

地被患者及神经科医生所接受，其最大优势
在于不开刀、创伤少、痛苦小、安全性高。尤
其对于高龄、身体状况差不能接受手术、颈动
脉内膜剥脱术后再狭窄、颈动脉狭窄位置靠
近颅底、开放手术难度大、放射线所致颈动脉
病变等，CAS是不错的办法。颈动脉狭窄检
查包括颈动脉彩超、DSA等，DSA（全脑血管
造影）是颈动脉狭窄诊断的金标准。重视颈
动脉狭窄，及早发现颈动脉狭窄，及时、正确
地干预，就能很好地预防脑卒中的发生。

岳慧丽说，近年来，该科不仅开展了颈动
脉支架植入术，还开展了椎动脉及颅内血管
狭窄的支架植入治疗、颅内动脉瘤的弹簧圈
或支架辅助弹簧圈栓塞、颅内动静脉畸形的
栓塞治疗，为许多患者解除了病痛。

将开通静脉溶栓“绿色通道”

63岁的市民王先生近日早上起床后，在

沙发上看电视时突然滑倒在地上，出现右侧
肢体无力、不能言语、精神差等症状，被家人
紧急送往解放军 152医院神经内分泌科，被
诊断为脑梗死。后经医生会诊及评估，患者
无明显溶栓禁忌，于是给予静脉溶栓治疗。
经过一系列的检查及用药后，王先生的右侧
肢体很快恢复正常，讲话也基本正常了。

岳慧丽说，在神经内分泌科，不少患者像
王先生一样幸运，从药物溶栓治疗中获益，

“躺着进院，走着出院”。她表示，脑梗死溶栓
有个“时间窗”，现在一般为4.5小时，但是治
疗越快越好，梗死部位越小，影响越少。也就
是说，病人应在发病4.5小时之内尽早到达有
溶栓条件、溶栓设备的正规医院进行治疗。
该科如今已经实现了在4.5小时的“时间窗”
内进行溶栓治疗。

“溶栓治疗前，患者必须进行脑部CT、凝
血4项和心电图等检查，除了近期有活动性

出血或者肝肾心脏功能有重大问题者，其余
的均适合进行溶栓治疗。”岳慧丽说，为了尽
量缩短患者入院后的治疗时间，该院今年将
实现开通脑梗死静脉溶栓的“绿色通道”，急
诊科、医学影像科、介入导管室、神经介入团
队人员密切配合，医生会在最短的时间内完
成一系列诊疗措施，保障患者入院1个小时内
能接受溶栓治疗。

专业神经康复室造福患者

54岁的市民李先生前段时间患了脑出
血，在其他医院治疗后，瘀血被吸收了，但是
肢体完全不能活动。后来，他慕名来到解放
军 152医院神经内分泌科，在该科的神经康
复室进行了康复治疗。在专业的康复师指导
下进行康复治疗1个月后，王先生已经能够扶
着东西走路了。

“如果王先生能够早点进行康复治疗，恢
复的情况就会更好。”岳慧丽说，脑卒中是发
病率高、病死率高的疾病之一，及时治疗加上
合理、科学的康复锻炼，大部分患者在脑卒中
之后可以恢复到生活自理，重新获得行走的
能力。中风发生后，应在急性期生命体征稳
定后就立即进行康复锻炼，早期介入对患者
的病情改善最大。

岳慧丽说，该科的神经康复室成立于
2009年，配备有多种专业的康复治疗仪器以
及专业的康复师和医生，让患者在最佳时期
就能得到最好的康复锻炼及健康指导。

岳慧丽最后提醒，随着我国人口预期寿
命的延长和人口老龄化速度的加快，脑血管
病的发病率和患病率有逐年增高的趋势。判
断为脑血管疾病时，应及时送至有介入治疗
条件的医院进行抢救。如介入治疗及时，则
可得到较好治疗甚至完全恢复。一旦失去最
佳治疗时机，病人就会死亡率高、致残率高，
给个人、家庭和社会带来巨大的精神压力和
沉重的经济负担。

（魏应钦）

解放军152医院神经内分泌科：

打通脑血管病人的生命通道

5月6日9时许，笔者终于见到了采访对
象——市二院导管室及介入科主任曹坤利。
之前约了几次，他要么是在做正常安排的手
术，要么是在事先约定的时间突然临时有急
诊手术。采访的过程也不太“顺利”，不时有
工作人员和患者过来打断采访。“患者对我信
任，把健康和生命交给了我，再忙、再累也是值
得的。”对于忙碌和付出，曹坤利这样解释。几
十年来，曹坤利淡泊名利、克己为患，用高超介
入治疗技术挽救了众多患者的生命。

致力开展介入治疗敢为人先

据曹坤利介绍，介入放射学是一门新兴
的临床学科，是在医学影像设备导向下，采用
微创手段，达到诊断或治疗疾病的目的，具有
创伤小、痛苦少、恢复快等优点，可以治疗内、
外科难以治疗的多种疾病。

1988年，市二院在全国第四家、河南省首
家开展了心脏介入治疗技术。该技术需要放
射科医生的配合并在X光机下实施。自1984
年毕业后，一直从事放射诊疗工作的曹坤利
耳濡目染了该技术给心脏病患者带来的立竿
见影的治疗效果。他暗下决心，一定致力于
介入技术的不断创新和发展，挽救病人的生
命，让更多的病人从痛苦中走出来。1994年
至1995年，他主动申请前往第一军医大学南
方医院专业学习介入治疗，学习过程中他更
加深刻地认识和爱上了这一专业。回来后，
曹坤利开始潜心钻研更多领域的介入治疗技
术，从肝癌、肺癌、脑部肿瘤动脉内药物灌注
开始，相继开展了脑梗死介入治疗、脑出血介
入治疗、癌肿栓塞治疗、气管支架植入、股骨
头坏死的早期介入治疗以及消化道大出血、
妇科产后大出血、主动脉破裂等 100多项介
入治疗技术，为众多患者解除了痛苦。2014
年初，市二院投入巨资引进了我市首台美国
GE4100大平板3D导航血管机，为周围血管疾
病手术的开展创造了更好的条件，也让曹坤
利在探索神经疾病、周围血管疾病诊治专业
化的道路上更有信心和干劲儿。

谈起介入治疗，曹坤利的自豪之情溢于
言表，介入科从无到有，已经完成化茧成蝶的

华丽蜕变，现在不仅拥有合理的医疗团队、一
流的先进仪器，介入诊疗范围也在进一步扩
大。多年来，他主持和参与开展各种介入技
术100余项，发表医学论文20多篇，荣获科技
进步奖10多项，其中“急性脑梗死急诊动脉溶
栓术”“颈动脉支架植入术”“颅内动脉支架
植入术”“主动脉夹层支架植入术”“腹主动
脉瘤腔内隔绝术”等5项获市级科研一等奖，
多项技术填补了省内空白，受到国内外专家的
好评，并组织成立了“中华医学会平顶山市放
射介入专业委员会”，经常参加国家级、省级学
术活动，组织省级继续教育学习班，为平顶山
市及市二院的导管介入诊疗工作始终保持全
省乃至全国领先水平做出了积极努力。

射线下救死扶伤无怨无悔

作为介入科的医生，除了和内科、外科医
生一样忙碌外，长年累月还要承受射线的伤
害。病人接受的只是短暂的辐射，而曹坤利

他们要接受的是长期射线侵蚀。手术时，他
们要穿着十几公斤重的铅衣，往往一台手术下来，
衣服就会被汗浸透。由于长期接触射线，曹坤利
的白细胞值经常处于正常水平以下。免疫力低下
的他经常会发烧感冒，但他从没因此耽误工作。

“射线对身体不好，人人都知道。”曹坤利
说。经常被辐射的部位很容易发生病变，最
常见的就是血象异常。白细胞少，人的免疫
力就下降，很容易感冒，且经常感觉没劲儿，
一天手术下来，人就跟散了架一样。“但为了
患者，我无怨无悔”。

不断扩大介入治疗的范围

“我们不但要引入最尖端的设备，还要引
入最前沿的技术和理念，让更多学科利用介
入治疗造福患者。”曹坤利说。目前，市二院
心内科、神经内科、外科、急诊科、肿瘤科、妇
产科、中西医科、呼吸科、消化科、骨科、普外
科等多个科室纷纷联合介入科开展新技术、

新项目，挽救了众多患者的生命。
前段时间，市民王军（化名）在修三轮车

时，车子突然滑动，一下子从他的身上轧了过
去。患者出现失血性休克，陷入昏迷，生命垂
危。被送到市二院后，诊断为多发骨盆粉碎
性骨折。由于患者出血严重，实施外科手术
抢救十分困难，曹坤利立即对患者进行急诊
导管介入治疗，栓塞创伤血管，控制出血。经
过紧急治疗，患者最后被抢救了过来。一个月
前，75岁的张某腿部突然发生静息疼痛，整天
只能坐着，无法入睡，在其他地方治疗一直没
有效果。后他来到了市二院，经过诊断，被确
诊为下肢动脉急性闭塞。曹坤利当即为患者
进行造影介入治疗，该手术是将外科手术取栓
和介入腔内治疗相结合，将闭塞的血管全部打
通，恢复正常血流。术后，患者恢复良好。像
这样挽救患者生命的例子不胜枚举。

为了让患者得到更好的治疗，曹坤利带
领科室的医护人员不断扩大介入诊疗的范
围。去年，他们应用泡沫硬化剂联合导管介
入微创旋切术开展了下肢静脉曲张治疗新技
术，使无法医治的“老烂腿”患者得到了治
疗。截至目前，已有数千名患者从中受益。

在利用介入治疗造福更多患者的同时，
曹坤利在专业和荣誉方面也收获了诸多：中
国抗癌协会河南省肿瘤介入治疗专业委员会
常务委员、河南省肿瘤微创治疗专业委员会常
务委员、河南省肿瘤介入治疗专业委员会常务
委员、中华医学会河南省介入治疗专业委员会
委员、平顶山市放射介入治疗专业委员会主任
委员、平顶山市放射专业委员会副主任委员、
平顶山市肿瘤专业委员会副主任委员、河南省
健康卫士、河南省十大职工技术创新人才、平
顶山市一线技术英杰、平顶山市十大职工技术
创新人才、平顶山市优秀青年科技专家、平顶
山市卫生科技先进工作者，获河南省五一劳动
奖章以及河南省百项职工优秀技术成果奖、平
顶山市青年科技奖……面对医疗界同行的肯
定和患者的赞誉，曹坤利十分淡然：“荣誉只代
表着过去，只要能为更多患者解除病痛，挽救
更多患者的生命，我愿意把自己的一切献给
医疗卫生事业。” （魏应钦 王彦霞）

用高超介入治疗技术挽救患者生命
——记市二院“十佳医生”、导管室及介入科主任曹坤利

5月8日，曹坤利（图右）和同事一起分析患者的影像资料。 本报记者 李英平 摄

5月8日，神经康复室医生在为患者进行康复治疗。 本报记者 李英平 摄


