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推进供给侧结构性改革 开创转型发展新局面

当内科和外科治疗遭遇“瓶
颈”时，是否意味着医学无能为力？

当不明原因大出血让生命濒
临绝境时，是否就此回天乏术？

介入医学的回答是：不！
介入治疗的出现，让许多原本

无法通过手术、放疗、化疗治疗的
患者减少了痛苦，并获得生存的希
望。它的神奇之处在于诊疗范围
大，它利用一根导丝，在人体中探
幽入微，“灌、堵、通、消、溶、取、
隔”，几乎无所不能。它既能扭转
内科药物对改变组织结构无能为
力的窘迫，也能避免外科手术对机
体“大刀阔斧”的伤害。 因此，无
论在内科还是外科治疗上，介入治
疗往往成为一支奇兵，长驱入微，
直抵病灶，攻守相宜。

抱着“以患者的一切为中心”
的目的，近年来，平煤神马医疗集
团总医院（以下简称总医院）迎来
了介入医学跨越式的发展，随着该
院创伤中心、胸痛中心、卒中中心、
静脉血栓防控中心等的创建，介入
科以其精准治疗成为各中心的重
要组成单位。

解决“内外交困”难题
介入治疗：改变患者命运

介入直达肿瘤病灶，实施精准
治疗

如果没有介入治疗，家住卫东
区的赵一（化名）生存希望渺茫。
而现在，手术后5年来，他的病情
稳定，生活基本回归了正常。

5年前，年仅63岁的赵一被查
出肝癌。因瘤体太大，肝硬化严
重，外科手术无法切除。当治疗遭
遇瓶颈时，介入科主任朱培欣接到
了来自外科医生的求助电话，希望
为肝癌患者赵一会诊，通过介入手
术让治疗出现转机。

在赵一看来，这些事情是徒劳
的。他觉得，外科手术都无法治疗
的病，就相当于“判了死刑”，他不
愿再折腾了。

就在这时，多学科会诊的结果
出来了：可以通过介入栓塞治疗，

“堵”住肿瘤供血动脉，同时结合射
频消融治疗，“消”除肝部多发病
灶。可以说，介入治疗给了赵一改
变命运的希望。

在家人的劝说下，赵一同意了
介入治疗方案。在导管室内，介入
导丝顺着股动脉血管进入，直抵肝
脏肿瘤供血动脉，顺利进行了栓塞
封“堵”，全程不到 1小时，随后的
射频消融对于多发小病灶的治疗
效果非常明显。

现在，就像服用高血压、糖尿
病等慢性疾病的药物一样，赵一每
天服用抗癌药物，病情稳定，生活
又恢复了平静。“这在过去简直就
是天方夜谭！”对于介入治疗的效
果，赵一感慨不已：“时代变化太快
了，尤其是医学领域。我很幸运，
能赶上这样伟大的变革！”

在介入治疗高歌猛进的多年
间，总医院像赵一这样的肿瘤患者
比比皆是。除了“堵”与“消”，介入

“灌”注术的精准治疗优势也已凸
显：化疗药物精准灌注病灶，肝癌、
肾癌、膀胱癌等腹腔肿瘤患者的治
愈希望达到空前。

介入治疗保全女性子宫

子宫是女性的象征，但是子宫
肌瘤、子宫腺肌症等疾病却极易入

侵，成为女性健康“难缠”的对手。
过去，严重子宫肌瘤（子宫异

常出血导致贫血等症状）、弥漫性
子宫腺肌症患者常常面临切除子
宫的风险，而介入子宫动脉栓塞术
的应用再次封“堵”了命运的魔咒。

“当命运的魔咒降临时，是介
入治疗给了我希望。”32岁的子宫
肌瘤患者李月（化名）经历患病的
起伏后红了眼圈，“如果没有介入
治疗保留了我的生育能力，我的人
生将是‘不完整’的！”

险境中出奇制胜

介入治疗：对浴血奋战说“不”
朱培欣说，在国内，介入治疗

作为精准医学快速成长的典范，早
已是行业焦点。它不同于内科和
外科治疗，反而在血管的蜿蜒曲折
中“独辟蹊径”，也正因如此，介入
治疗能够最接近疾病源，在肿瘤、
外伤引发的大出血、消化道大出
血、妇产科大出血、鼻咽腔疾患引
起的大出血等险境中“出奇制胜”。

农历大年初二，重症危急的多
发伤员刘明（化名）的病情牵动着
总医院多学科专家的心。肋骨、骨
盆骨折，脾脏破裂，肝脏、肾脏挫
伤，双下肢骨折……紧急高压输血
仍然不能维持血压，鲜血不断外
涌，病人生命危在旦夕！

会诊室中的空气几乎胶着，治
疗在复杂的外伤情况下矛盾重重，
但病情就是命令，治疗刻不容缓。

在生死瞬息之间，朱培欣带领
的介入团队再次手握导管，冲在最
前沿：挽救生命，迅速止血，让下一
步治疗不再浴血奋战！在高度危
险的病情面前，介入治疗的细微导
丝几乎成了最后的壁垒。

DSA血管造影机上，病人左肾
动脉在重度挫伤下扭转挫裂，大团

块出血在显影中揪动人心。导管
室外，医院领导和多学科的专家目
不转睛，关注着手术进程。导管室
内的空气几乎凝固，只听见监测仪
器的滴答声。20分钟内，介入手
术团队在几乎扭成麻花状的血管
中小心地探测、游走，最后准确到
达出血破口，介入栓塞，不断外涌
的血团在封堵后逐渐消散。导管
室内的操作还未停歇时，室外的专
家早已赞叹声一片。

在惊心动魄的大出血治疗中，
介入团队这支奇兵练就了“走钢
丝”的绝技。多年来，该科室协同
消化内科、妇产科，在消化道大出
血、妇产科大出血的治疗中屡创奇
迹。在介入封堵的保驾护航下，多
学科团队协同作战，病人不再游离
于生死边缘，治疗不再“浴血奋战”。

朱培欣表示，在总医院领导的
大力支持下，介入医学与多学科团
队携手，尽管随时陷入危境，但团
队依然敢于迈出“出奇制胜”的一
步，这步虽小，但对患者来说意义
重大。

探秘“动静”结合血管难题
介入治疗：精准打击血管疾病

在细致入微的血管内精准打
击血管疾病，这是介入科应时而生
的基础。在不断探秘的动脉、静脉
血管疾病中，介入治疗的精准打击
不仅挽救了患者生命（如主动脉夹
层、动脉瘤治疗），更去除了患者的
痛苦（如下肢动脉硬化闭塞治疗），
护航了患者的生命通道（如透析患
者的血透通路维护治疗）。

相比过去无法探知或是一刀
切的传统治疗，介入治疗无论是在
确切疗效还是经济方面都让患者
的利益得到了最大化。

朱培欣说，在所有的动脉疾病
中，最凶险的就是主动脉夹层、主
动脉瘤或内脏动脉瘤、动静脉畸
形。此类极凶险的疾病，引起猝死
的凶险度远超任何心脑血管疾
病。对于此类病人的抢救就是一
场与死神的赛跑。在无数次与死
神的对垒中，总医院介入团队积累
了丰富的经验。

去年，该科室于全市首家开展
了单分支型支架置入术治疗复杂
的主动脉夹层患者，这种同时保护
主动脉血管及分支血管的高精尖
术式的开展，标志着总医院介入科
在应对主动脉夹层或主动脉瘤这
类凶险的疾病时的综合实力走上
了新的台阶；在主动脉、主动脉瘤、
内脏动脉瘤、动静脉畸形等治疗
中，该科室不断取得了突破，其学
科实力在全省地市级医院中处于
领航地位。近年来，该科室在神经
血管介入治疗领域也取得了突出
的成就，介入取栓、脑动脉瘤的介
入栓塞技术等跻身省内一流行列。

对于外周血管病变，如下肢动
脉硬化闭塞症，糖尿病足及上、下
肢深静脉血栓形成，静脉狭窄性疾
病，大隐静脉曲张等，高精尖的介
入技术也不断飞入寻常百姓间，微
创介入技术为众多患者带来康复
的希望。

介入治疗：
让更多患者从中获益

作为河南省较早拥有独立介
入病房的医院之一，它是该院两个
市级临床重点专科（医学影像科、
肿瘤科）的重要成员科室，其学科
地位在医学前沿领域不断得到强
化。

今年6月，该科室入选河南省

终末期肝病医学联盟单位；8月，
该科室成为河南省门静脉疾病专
病联盟单位；11月，该科室加入国
家级专病医学联盟平台，成为全国
出血联盟理事单位。

有了一流的学科平台和技术，
患者还关心什么？

这一点，总医院早就为患者想
到了。为了保证医生给出的治疗
方案最优，近年来，该科室与中国
人民解放军总医院、北京大学第一
医院、北大人民医院、北京宣武医
院、海军军医大学上海长海医院、
空军军医大学西京医院、河南省人
民医院、郑州大学第一第二附属医
院、河南省肿瘤医院等国内知名医
院建立了良好的学术交流平台，让
患者真正享受到了足不出户就能
得到国内外顶级专家诊治的便利。

对于广大基层患者，该科室也
不断调整分级诊疗的践行模式，整
编介入治疗科普材料，不定期同
县、乡镇医院兄弟科室联动普及介
入治疗常识，让基层患者就近享受
高端介入医疗。

创新推动发展。据悉，总医院
介入科不断跟随国内前沿，扩展诊
疗技能。目前，该科室介入技术已
经深入非血管性疾病治疗领域：食
管、十二指肠、结直肠、气管等狭
窄，胆道梗阻（梗阻性黄疸）以及输
尿管狭窄等；椎体压缩性骨折、良
性骨肿瘤及肿瘤样病变（ 经皮穿
刺骨水泥硬化术）等。依托高精尖
技术，该科室在重症肺动脉栓塞的
介入治疗、股骨头缺血坏死、前列
腺增生、门静脉高压、脾功能亢进、
腔静脉滤器植入（预防或治疗肺动
脉栓塞）、肝肾囊肿及卵巢囊肿的
硬化治疗、各种实体瘤的穿刺活
检、经皮胃造瘘、经皮肾造瘘等治
疗领域取得了新的进展。 （李莹）

平煤神马医疗集团总医院介入科探幽入微、以小博大

“高精尖”技术成为微创“奇兵”

11月23日，介入科主任朱培欣（右一）带领科室医护人员查看一位接受胸主动脉夹层腔内隔绝手术患者的康复情况。 本报记者 李英平 摄


