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医疗前沿

中医文化，源远流长。然而随着西医学
的迅猛发展，中医在人们心目中似乎逐渐淡
化，但不可否认的是，中医在复杂疾病尤其是
慢性疾病的治疗方面发挥着不可替代的作
用。在鹰城，十年前就已获得“全国综合医院
中医药工作示范单位”荣誉称号的市第二人
民医院（简称市二院）中医科，多年来，依托三
级医院的综合优势，在中医内科、肿瘤、微创
介入、风湿免疫等专业不断磨炼内功，提升技
术水平，其全面、规范化的中医及中西医诊疗
深受鹰城百姓信赖。

特色中医诊疗
为慢性病患者找到良方

近日，60岁的石老先生很高兴，困扰他1
年多的双腿疼痛终于缓解。“没想到，吃了几
副中药把病治好了。”提到市二院中医科，老
人的感激之情溢于言表。

石老先生患糖尿病17年。一年前，他双
腿发凉、疼痛，症状持续加重，近一个月来，老
人出现跛行，不能长时间行走。为了治病，他
辗转多家医院，被确诊为糖尿病周围血管病
变。因不适合手术治疗，老人的疼痛一直无
法缓解。

今年10月，石老先生来到市二院中医科，
打算尝试中医治疗。该科主任王延宾为其详
细诊断后，采用了中药口服、中药定向透入以
及中药外洗等方法治疗。经由中医药通阳散
结、活血化瘀等内服外治，配合运动疗法以改
善侧支循环。一周后，石老先生下肢麻凉、疼
痛症状明显好转。

同样在中医治疗下获益的还有家住新华
区63岁的刘老先生。因近来多发关节疼痛，
双下肢静脉曲张，刘老先生的日常生活受到
很大影响。在市二院中医科，王延宾诊断其
为类风湿性关节炎活动期，合并双下肢静脉
曲张。在中医体质辨证诊断基础上，为其施
以温阳、祛风、除湿等中药内服、中药熏蒸治
疗。2周后，经检测，刘老先生血清类风湿因

子指标恢复正常。
王延宾表示，随着老龄化社会的到来，糖

尿病、高血压、慢性肝病、恶性肿瘤等已成为人
类健康的“杀手”。慢性病一般病因复杂，病情
多样，需要治疗与调养并重。中医药的辨证和
整体疗法在慢性病的调养中有着诸多优势。

中西医诊疗并重
实现肿瘤患者精准治疗

64岁的魏老先生常说，他的命是在市二
院中医科捡回来的。两年前，他被查出胆管
癌，家人带他来到市二院中医科，王延宾综合
其症状给予了对症治疗。治疗过程充满波
折，患者其间并发梗阻性黄疸，时常伴有腹
痛、发热症状。经胆道引流管置入术后，管道
反复堵塞，治疗陷入困境。为了从根本上解

决问题，王延宾启用了中西医结合的精准治
疗方式，他运用自身所学，通过“介入胆道支
架植入术+介入肝动脉灌注化疗”，不仅解决
了梗阻性黄疸问题，还在最小的副作用下对
病灶实施精准化疗。

在治疗过程中，手术、灌注化疗解决了急
性症状，而同期采用中医药则针对内因施以
治疗。通过中医健脾、化湿、扶正、祛邪治疗，
改变患者体内“土壤环境”。中西医结合治疗
延长了癌症患者的生存期，大大提高了患者
的生活质量。

王延宾表示，中医药在防治放化疗的毒
副反应、减轻手术并发症、提高患者生活质量
方面具有独特的作用。在市二院中医科，通
过中医药进行治疗的晚期癌症、癌症术后、癌
症放化疗的患者很多。

市二院中医科采用的中西医结合疗法已
有多年积淀。2007年，王延宾专程前往郑州
大学第一附属医院介入科和内科进修。随着
新技术的持续引进，市二院中医科综合诊疗
实力不断增强。目前，该科在恶性肿瘤（肝
癌、肺癌、食管癌、阻塞性黄疸、胃癌、肠癌等）
的治疗方面取得了跨越式的发展。

中医治急症
辨证施治攻克难题

随着中医科的全面发展，它在医院多学
科会诊和联合治疗中发挥着越来越重要的作
用，而中医在治疗高热惊厥、孕吐不止、急性
腹痛等方面的良好效果也得到了患者的一致
认可。

近日，在市二院妇产科住院的孕妇小高
就对中医科的医生赞不绝口。因妊娠反应强
烈，她连续呕吐三天。11月19日，中医科医生
陈永乐受邀会诊时，小高仍然呕吐不止。“连
吐了几天，病人脸色苍白，精神不振。”陈永乐
说，持续呕吐会导致孕妇脱水，出现电解质紊
乱，进而影响妊娠。

经过3副中药调理治疗后，小高的孕吐
有效缓解。11月21日，小高康复出院。“中医
药辨证调理阴阳，通过清胃、泻热等，达到治
疗目的。”王延宾说。同样对中医药功效赞叹
不已的还有湛河区48岁的王女士。数天前，
因不明原因的急性腹痛，王女士住进了市二
院普外科。经检查，并未发现王女士指标异
常。当天晚上7点多，中医科应邀会诊，排除
器质性病变后，王延宾通过穴位针刺给患者
止疼、调理脾胃，后经中药疏肝健脾理气治
疗，王女士康复出院。

近年来，市二院中医科取得了长足发展，
随着多功能、现代化中医诊疗设备的不断引
进和全科医师人才梯队建设的不断完善，其

“全国综合医院中医药工作示范单位”的品牌
实力得以彰显，规范化、全流程的特色诊疗，
护卫了鹰城一方百姓的健康。 （李莹）

市二院中医科——

规范化中医诊疗护卫一方百姓健康

有人说，重症医学科（ICU）离死亡最近，离
希望也最近，是一个能让生命产生奇迹的地
方。在市中医院重症医学科主任王键看来，
ICU就是采用整个医院最先进的医疗设备和技
术，对病人进行生命护航、规范管理，用高质量
的精准治疗和精心护理救治危重病人的场所。

2016年，市中医院集中中医、西医高精尖
技术和力量筹建重症医学科。科室将先进的
医学技术与中医特色治疗相结合，打造出一个
特色ICU，提高了市中医院的综合救治水平。

中西医结合打造特色ICU

ICU的患者病情危重且复杂，病死率高。
现代医学在生命支持方面具有明显优势，而
中医药对炎症损伤、免疫损伤、胃肠功能损
伤、凝血功能损伤给予修复治疗或环节干预，

能够有效优化西医治疗的效果，为患者整体
技能的恢复提供了强有力的助推作用。

家住新华区90岁的杨大爷就是市中医
院ICU中西医结合治疗的获益者。老人患有
严重的高血压、冠心病、心功能衰竭、心律失
常、慢阻肺等基础病，常年胸闷、气喘。今年
初，老人病情加重，在市中医院治疗时，老人
一度出现意识障碍，遂紧急转入ICU治疗。

在呼吸机的辅助下，老人神志转清，但依
然烦躁、呛咳，伴有肺部、血流感染，多脏器诱
发急性损伤。面对如此危重的患者，ICU医护
团队积极给予了抗感染、抗炎、营养支持及对
症支持治疗。

随着治疗的持续进行，老人腹胀进行性
加重，胃肠功能持续下降。怎么办？相较于
重症医学科成熟的呼吸、循环及肾脏替代治

疗，重症消化治疗的研究远远不足，胃肠功能
障碍让原本就棘手不已的治疗“雪上加霜”。
幸运的是，市中医院ICU引进的中医药“直肠
透析”疗法，应用中药口服及灌肠治疗，通过
辨证调节气血阴阳，直接作用于病变部位。
治疗3天后，患者腹胀开始减轻，1周后，胃肠
功能恢复，老人可耐受肠内营养，鼻饲用量恢
复，大便规律自行排出。

王键说，中医药在重症医学领域的应用
不仅能有效提高治疗效果，有时甚至会“柳暗
花明又一村”。例如中医“扶正祛邪法”替代
抗生素治疗，可以有效控制重症感染，为解决
患者的细菌耐药问题提供了新方法、新思路。

中西医结合为患者保驾护航

位于市中医院门诊楼 4 楼的重症医学

科，开设ICU床位4张，配备了有创、无创呼吸
机，电动多功能床配防褥疮气垫、亚低温治疗
仪、双相波除颤仪、心电监护仪、单通道微量
泵、双通道微量泵、营养泵、电子冰毯冰帽、气
压治疗仪等先进仪器。

在这些先进设备的支持下，精干的医
护团队能够熟练开展经皮微创气管切开
术，深静脉穿刺肠外营养支持，有创、无创
呼吸机机械通气技术，胸腔闭式引流，血气
分析监测技术，中心静脉压监测，有创连续
动脉监测等。目前科室能够开展重症肺
炎、急性呼吸窘迫综合征、严重外科感染、
各类休克、严重外伤术后监护、急性左心
衰、难治性心衰、高血压危象、多器官功能
障碍等各种救治。★

（李莹）

市中医院重症医学科——

中西医结合特色ICU为急危重症患者护航

本报讯 近日，平煤神马医疗集团总医院
（以下简称总医院）迎来了一位急性脑卒中患
者。70岁的黄老伯于当天上午突发肢体偏
瘫，通过总医院多学科及时的介入取栓手术，
黄老伯成功获救。

据悉，11月21日上午9时许，家住我市新
华区的黄老伯突发左侧肢体无力。随着病情
加重，老人出现意识不清、精神萎靡。11时
许，接到市急救指挥中心的调派后，总医院急
救车迅速接诊。11时30分许，患者入院，急查
头颅CT，排除脑出血；综合查体和卒中评分
后，医生初步诊断其为大血管闭塞导致的缺
血性脑卒中，治疗迫在眉睫。

时间就是生命！总医院急诊科、神经内
科、介入科、影像科等多学科立即投入抢救。

多学科会诊后认为，患者无溶栓禁忌，适合桥
接治疗。经与患者家属沟通并取得同意后，
神经内科二区主任张宏伟、主治医师李舟给
予患者阿替普酶静脉溶栓治疗，并积极启动
导管室，联系介入科进行介入治疗。

12时 30分许，导管室一切准备就绪，介
入科主任朱培欣、主治医师肖贾伟为患者实
施了介入取栓手术。手术经患者股动脉穿
刺，血管造影显示，患者右侧大脑动脉M1段
闭塞，手术团队立即给予其支架取栓。在介
入科、神经内科团队的保驾护航下，导致动脉
堵塞的血栓被顺利取出。术后患者安返病
房，经过医护人员的持续监测和细致护理，患
者症状明显好转。

目前，经过一个多星期的恢复，患者左侧

肢体肌力从0级恢复至4级，基本回归正常。
黄老伯家人悬着的一颗心总算放了下来：“以
前听说脑卒中严重的会半身不遂，没想到恢
复得这么好。”

对此，肖贾伟说：“过去，急性脑血管病的
治疗主要靠静脉溶栓，血管的再通率较低，容
易留下半身不遂等后遗症，而现在开展的介
入手术取栓，疗效更加显著。”

据了解，去年，总医院于全市首家开展介
入取栓手术治疗。该手术安全有效，采用介
入治疗微创方法将取栓支架通过导管放置在
血栓部位，数分钟后支架与血栓结合在一起，
直接“抓”住堵塞血管的血栓，将血栓从脑血
管中拉出来，使得闭塞的血管再通。该手术
适合缺血性脑血管疾病、脑卒中、脑血管狭

窄、动脉硬化等患者。
肖贾伟提醒，脑卒中具有高发病率、高致

残率、高死亡率等特点。行业内总结的脑卒
中3个“六”很能说明问题，即全世界每六个
人中有一人可能在一生中患脑卒中，每六秒
钟就有一人死于脑卒中，每六分钟就有一人
因脑卒中而永久致残。

据朱培欣介绍，介入取栓治疗平均再通
率在80%—90%。患者家属应在患者发病后
尽快将其送往能够开展这项新技术的医院，
越早效果越好，每提前30分钟，就可使严重
残疾及死亡率降低 10%。取栓前必须进行
CT、MRA检查，确诊后方能根据病情决定是
否可以取栓，绝大多数患者需在发病6小时
至8小时内进行。★ （李莹）

七旬老人突发脑卒中，总医院介入取栓成功施救

11月30日，王延宾（右一）和科室同事一起查房，了解患者的康复情况。 本报记者 李英平 摄


