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让带状疱疹后遗神经痛不再“痛”
新华区人民医院疼痛一科用射频脉冲联合阿霉素毁损为患者减轻痛苦

本报讯 带状疱疹，又被人们俗称为“蛇
胆疮”“缠腰蛇”，其剧烈的后遗神经痛让患
者“如临大敌”。由于多种原因造成的带状
疱疹病毒入侵神经，给人体神经的“刺激”往
往是无法忍受的，也被业界称为最顽固最难
以治愈的疼痛，不仅会形成神经电击样、刀
割样、烧灼样疼痛，还会有异物感、虫咬感或
流水感等自身神经感异常，给患者本人和家
属带来巨大的痛苦和烦恼。

带着众多患者和家属的期盼，记者采访
了新华区人民医院（中华疼痛学会第九临床
中心）疼痛一科最新开展的治疗带状疱疹后
遗神经痛的“利器”——射频脉冲联合阿霉
素毁损治疗。

娄女士今年76岁，家住舞钢市，她就是
射频脉冲联合阿霉素毁损治疗的获益者。
几个月前，娄女士因带状疱疹治疗不及时出
现了后遗神经痛，经过多种止痛、理疗等疗
法无效后，娄女士的生活陷入“困境”。剧烈
的疼痛让她痛苦不堪，每天睡觉都是噩梦，
半夜痛醒，醒后无法入眠，只能起来在房间
来回走动。长期的精神和身体的折磨使娄
女士精神越来越差，疼痛的折磨还加重了她
的心肺功能异常。

多番打听之下，娄女士慕名来到新华区
人民医院疼痛一科。刚开始只抱着试试看，
消解一部分疼痛的态度，没有指望能完全治
愈。第一次手术后，娄女士就感受到了射频
脉冲疗法的“神奇”——疼痛缓解明显，当天

晚上，她就睡了个好觉，长期的精神紧张得
到了舒缓，老人心情开始愉悦起来。经过连
续两次治疗，娄女士的疼痛基本消失，过上
了正常人的生活。5月8日，老人一家专程
赶来医院，向科室主任张子甲及其管床大夫
田军涛副主任表达了万分的谢意。

对于带状疱疹后遗神经痛的患者，张子
甲表示，大多数患者的疼痛都属于重度疼
痛，疼痛程度非常剧烈，就像电击、刀割或撕
裂样发作痛。与其他疼痛疾病不同的是，带
状疱疹后遗神经痛的患者涉及心理因素明
显增加，短期内多数有自杀倾向。可以说，
带状疱疹后遗神经痛给患者带来了巨大的
痛苦，面对这种难以治疗、临床科室无从下
手的疼痛，疼痛一科发挥了精准化治疗的优
势，通过CT引导下射频脉冲疗法，给患者带
去确切的疗效。

据了解，脉冲射频疗法有着常规治疗无
可比拟的优势：经皮穿刺操作，风险小，损伤
小；在CT引导下进行准确定位；不毁损运动
神经，没有肢体功能活动障碍等并发症；治
疗后效果立竿见影；需要时可重复治疗，不
会增加操作的难度。目前在临床上广泛应
用于慢性疼痛的治疗，适应证包括定位明确
的顽固性躯体痛，神经病理性疼痛，颈源性
头痛，三叉神经痛、腰椎术后疼痛综合征，及
幻肢痛等一些顽固性难治愈性疼痛疾病。

据张子甲介绍，近年来，带状疱疹后遗
神经痛的患者呈增长趋势，而且患者的疼痛

感会随年龄增长而增加。长期以来，带状疱
疹后遗神经痛并未得到重视，不少医院没有
专业治疗团队，单纯的药物使病人辗转各科
难以有效治疗。据悉，新华区人民医院疼痛
一科自开展该项疗法一年以来，其先进技术
优势成了“为民除痛”的利器，在患者中口口
相传，已为来自本市及外地百余位病人带去
了健康希望。 （李莹）

□记者 牛瑛瑛

本报讯 近日，一名中年男子在平煤神马
医疗集团总医院门诊大厅突然倒地，呼吸心
脏骤停，路过的一名护士发现后，立即为患者
做胸外心脏按压，随后赶到的急诊科输液室
护士长也迅速加入抢救工作中，门诊导诊护
士等人推来平车，帮忙呼救急诊科人员，并
疏散周围围观群众，维护现场秩序，急诊抢
救室医护团队迅速赶赴现场，将患者送入抢
救室。经过大家争分夺秒不间断抢救，患者
意识和生命体征终于恢复，目前情况良好。

何谓心脏骤停？它与心脏性猝死有何

不同？平煤神马医疗集团总医院心内科专
家介绍说，心脏骤停是指突然出现的心脏机
械活动停止，大动脉搏动消失，进而意识丧
失，呼吸停止的临床综合征。心脏性猝死则
是指在急性症状发生后1小时内，先有骤然
发生的意识丧失的因心脏原因导致的不可
预测的自然死亡。心脏骤停与心脏性猝死
是两个不同而又互相关联的概念。

据了解，我国心脏猝死患者居世界之
首，每年发病人数超过50万，并有逐年递增
的趋势。冠心病是心脏骤停与猝死的危险
因素之一。这些患者中近75%有急性或陈
旧性心肌梗死病史，但心脏骤停前不到一半

的患者能查出心肌梗死的临床证据。冠心
病是35岁以上人群心脏性猝死的最主要原
因，高血压、脂代谢紊乱、糖尿病、吸烟、肥
胖、精神应激及剧烈运动都是冠心病心脏骤
停与猝死的危险因素。

肥厚型梗阻性心肌病为家族常染色体
显性遗传病，也是青少年发生心脏骤停与猝
死的常见原因。致心律失常性右心室发育
不良也是一种严重威胁患者生命的心血管
疾病，临床主要表现为心律失常、心力衰竭
和猝死。另外，重型先天性心脏病、瓣膜性
心脏病、急性心肌炎、主动脉夹层等也可能
导致心脏骤停与猝死。

心脏骤停抢救及时终脱险
专家为你普及相关知识

本报讯 近日，市二院胸心
外科成功地为一位心脏三支血
管重度病变的患者实施了冠脉
搭桥手术，使其心脏重新恢复了
充足的供血，目前，该患者恢复
良好。

据悉，家住叶县的岳女士今
年57岁，原本生活平静、幸福的
她于去年 9 月开始遭受冠心病
的折磨。胸闷、气短、心慌、头
晕，断断续续的症状让她的工作
和生活受到严重影响。在我市
某医院就诊后，其冠脉CTA检查
提示冠脉病变，为了治病，岳女
士在家人的陪同下辗转省内大
医院求医，但因为病情过重没有
得到有效治疗。今年4月，随着
药物治疗已经无法控制病情恶
化，一家人抱着最后的希望来到
市二院治疗。

入院后，患者冠脉造影情况
让人揪心不已：三支血管病变。
前降支血管近段完全闭塞；回旋
支中段狭窄 90%，远段次全闭
塞；右冠脉近段狭窄约 90%，后
降支开口狭窄约80%，左室后支
开口狭窄约80%。病变范围广、
心衰指数不断增高、肌钙蛋白高
出正常值数十倍，患者较为罕见
的复杂的冠脉病变给手术造成
了很高的难度。

为了制定周详的手术方案，
胸心外科主任马治欣、副主任邵
松海带领全体医生反复分析、多
次探讨。面对徘徊在生死边缘
的患者，科室医生通力合作，为
战胜“病魔”负重前行。4 月 28
日早上 8 点，在科室主任马治
欣、副主任邵松海的主持下，全
科医生齐聚手术室，开始了紧
张、精细、高危的心脏搭桥手术。

手术过程跌宕起伏，就患者
麻醉过程中易出现顽固性低血
压情况，专家充分发动学科间的
协作与创新思维，运用了 IABP
（主动脉内球囊反搏泵）为手术
护航，成功帮助患者减少术中心
肌疲劳、增加心脏灌注，为手术
创建了良好的条件，增加了手术
的疗效及手术安全。经过 5 个
多小时的紧张手术，专家成功地
为患者的心脏搭建了 4 条生命
的桥梁，使患者成功渡过了生命
的难关。

据了解，早在 2000年，市二
院就在我市成功地开展了首例
心脏搭桥手术。该种术式能直
观病变部位、远期恢复效果好，
针对病变范围广（弥漫性病变、
血管多处狭窄、分支处狭窄）等
复杂病变有着治疗优势。近年
来，随着市二院在胸心外科领域
专业技术水平的迅速发展与提
升，开展的冠脉搭桥手术难度越
来越高，从心脏停跳、不停跳到
小切口手术的开展，为我市广大
的患者创造了便利的治疗条
件。本次手术中专家团队科学
协作、创新心脏搭桥手术，成功
治愈了这例基础条件差、三支血
管堵塞非常严重的患者，对医院
以后相关病例的手术有着很好
的借鉴意义，同时也标志着冠心
病在市二院乃至我市的手术治
疗技术迈上了一个新的台阶。

（李莹）

市二院胸心外科：

高难度心脏搭桥
手术成功救治患者

5月13日，新华区组织疼痛科、血液科、显微外科、内科、眼科等科室的医护人员，在市区鹰城
广场举办了以“服务百姓 关爱健康”为主题的义诊服务活动。 本报记者 李英平 摄双休日义诊

医生在CT引导下实施射频脉冲治疗


