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□记者 娄刚

本报讯 脑卒中是严重危害人类
健康的重大疾病，我国每年新发患者
超过200万人，其中缺血性脑卒中占
患者总数的80%左右，高居全国居民
死因首位。标准化颈动脉内膜剥脱
术已被公认为预防缺血性脑卒中的
有效治疗方法，具有术后患者恢复
快、效果显著的特点，同时避免长期
服药对身体健康造成影响。

近日，市第一人民医院（以下简
称市一院）多学科合作为一名脑卒中
高危人士成功实施标准化颈动脉内
膜剥脱术，免除了她突发脑卒中的风
险。据介绍，该女性患者在市区居
住，58岁，几天前因糖尿病在市一院
内分泌代谢科就诊治疗，经颈部动脉
彩超检查时发现其双侧颈内动脉中
重度狭窄。随后，她转入神经外二科
进一步诊疗，后经头颈CTA及CTP（脑
灌注成像）检查明确诊断，其左侧颈
动脉狭窄。介于病人年龄超过40岁，

既往有高血压、糖尿病、高血脂病史，
医师评定病人属缺血性脑卒中高危
人士。

市一院脑卒中办公室立即组织
为这名患者进行多学科会诊，会诊后
专家建议实施预防性手术，将脑卒中
的风险消灭在萌芽状态。为使该项
手术能够顺利开展，经患者家属同
意，邀请河南省脑防委专家李振指导
手术，手术历时约50分钟。目前，患
者病情稳定，术后无并发症出现，恢
复良好，对治疗效果比较满意。

据
神经外
二科主
任付卯
宏 说 ，
预防性
手术到
底该不
该做是
有统计
数据作

为依据的，医学界所说的脑卒中高危
人群主要是指高血压、高血脂、高血
糖三高，同时有吸烟史，年龄大于40
岁的人士，建议如属高危人群且颈动
脉重度狭窄，要及时采取预防性手术
干预。

此例手术的开展体现了市一院在
脑卒中防治工作中标准化程度高，脑卒
中治疗适宜技术开展得越来越好。在
一系列检查后，各科室会诊，对手术的
必要性、可行性和安全性作出判断和安
排，为病人做最好的选择。

市一院卒中防治工作稳步提升：

多学科合作完成标准化颈动脉内膜剥脱术

□记者 娄刚

本报讯 一患者腰痛多年，近期发
展为腿疼，行动困难。经检查，这名患
者腰椎间盘近乎完全脱出，髓核已经
碎片化。近日，平煤神马医疗集团总
医院（以下简称总医院）脊柱骨科为这
位重度腰椎间盘突出症患者成功实施

“椎间孔镜下髓核摘除、神经根减压
术”，为其消除了痛苦。

该男性患者今年57岁，腰痛已有5
年，近日开始加重并伴有右下肢疼痛麻
木将近一个月，入总医院后，医护人员为
其做了完善的腰椎相关检查，结合查体，
确诊为腰椎间盘突出症。影像显示，其
腰椎退变，腰4/5椎间盘脱出，远端已达
腰5椎体下缘，神经受压明显。患者自
述，疼痛已导致晚上睡不着觉，吃止疼
药也不见效。

经会诊，该科主任董胜利提醒，患
者有高血压病史多年，血压控制一般，
冠心病病史也有多年，两年前因急性

心肌梗死做过冠脉支架植入术。结合
患者的身体条件和病情，做外科手术
不仅创伤大，手术效果也不一定好。
而患者在入院时有意愿在该院实施脊
柱微创手术，于是确定为患者进行“椎
间孔镜下髓核摘除、神经根减压术”。

手术由副主任医师孟赛克、主治
医师张晓鹏、住院医师郝申申共同完
成。该团队已有十多年的脊柱微创经
验，技术过硬，在微创脊柱内镜的协助
下，他们在神经周围精准操作，好似在
刀尖上跳舞，克服了术中精准化困难、
神经激惹痛、椎管易出血、脱出髓核碎
片化等困难，最终顺利完全取出脱出
髓核，完全解除了神经压迫，恢复其自
由搏动。术后患者右下肢疼痛很快消
失，睡眠正常。腰椎磁共振复查显示，
脱出髓核取出干净。

“做完手术，当天患者其实就能下
地活动了，但是为了避免术后复发，在
床上静养恢复一段时间对身体更为有
利。”参与手术的主治医师张晓鹏说。

据张晓鹏介绍，微创脊柱内镜（椎
间孔镜）技术相较传统开放手术具有
多项优势：1.创口小，背部微小切口只
有0.7厘米，基本不留疤痕，有“钥匙
孔”之称。2.安全：微创可视，局部麻
醉，安全系数高。3.恢复快：创伤小，对
骨质和软组织损伤小，使术后恢复时
间缩短。4.住院时间短：一般情况下手
术后2小时可下床，即刻可以进食，3
天内可以出院，一周左右可以拆线。5.
费用相对降低。6.出血少，术中几乎不
出血。微创手术视野清楚，加上采用
双极射频等先进止血器械，有助于减
少出血量。7.基本不影响二次手术。

总医院脊柱骨科成立的专业微创
脊柱团队自2009年开展椎间孔镜手
术，每年开展各类脊柱微创手术接近
1000台次。其他开展的常规微创手术
还有盘源性腰痛椎间盘射频消融术、
骨质疏松压缩骨折pvp/PKP术、脊柱
骨折经皮内固定术、腰椎退变性疾病
mis-tlif术等。

高血压、冠心病患者明显腿疼

总医院为重度腰椎间盘突出症患者
成功实施微创手术

本报讯 7月 22日下午，
中国心血管健康联盟、高血压
达标中心总部委派福建省立
医院陈慧教授、山东大学第二
医院蒋卫东教授、济南市中心
医院赵卓教授作为认证专家，
葛晶为认证秘书，对平顶山市
第二人民医院（以下简称市二
院）高血压达标中心建设情况
进行了线上认证核查工作。

据悉，该中心自2019年8
月由市二院牵头，协同新华区
人民医院、市二院宝丰分院、
市二院湛河分院等三家卫星
医院联合申请启动，旨在进一
步规范高血压诊疗，提高高血
压患者的知晓率、治疗率和达
标率，最大限度地降低心血管
病的发病率和死亡风险。

在远程线上核查会上，市
二院党委书记、高血压达标中
心专家委员会主任委员老静
洁，院长、高血压达标中心专
家委员会主任委员杨振民等
相关负责人出席。

高血压达标中心认证负

责人、高血压达标中心医疗主
任孙鸿彬代表该院汇报高血
压达标中心建设情况，相关人
员进行病历分享、播放血压测
量视频等，让核查专家对该院
的高血压达标中心建设工作
有了进一步了解，并与该院高
血压达标中心专家委员会成
员进行了充分的沟通和讨论。

在核查反馈阶段，蒋卫东
教授代表专家组成员对市二
院的高血压达标中心建设给
予了高度的肯定并提出了宝
贵意见。首先，肯定了院领导
及相关科室对高血压达标建
设的高度重视和大力支持。
其次，肯定了牵头医院和卫星
医院在工作中都能按照高血
压达标中心建设要求，规范化
开展工作，无论是数据上报还
是质控指标完成等工作都开
展得很好。同时，在加强专科
建设、继发性高血压的筛查、
双向转诊等方面提出了宝贵
意见。

（李莹）

市二院完成
“高血压达标中心”
远程线上核查工作

□记者 牛瑛瑛

本报讯 舞钢市人民医院
儿科医护人员牢记“厚德博
学，精诚卓越”的院训，集中力
量，众志成城，历时41天，成
功抢救一例仅有29周的早产
儿。

一个多月前，伴随着一阵
电话铃声的响起，舞钢市人民
医院儿科接到医院手术室的
紧急会诊通知，儿科医生陈会
艳立刻赶到手术室，会诊的是
一例剖宫产手术，高龄产妇怀
孕29周时出现早产，情况非
常紧急。所有医护人员等待
着29周零4天的宝宝降生。
几乎听不到的哭声、微弱的
呼吸、清晰可见的血管、薄薄
的肌肤让大家的心都揪成一
团。

一出生，宝宝就被送进
NICU，连妈妈都没有看第一
眼。呼吸机、新生儿监护仪、
禁食……小小的身体承受着
太多的考验 。经过7天的救
治，宝宝终于摘下了呼吸机，
开始自主呼吸。这时儿科主
任和陈会艳才松了一口气，但
只是一瞬间的庆幸，问题便接
踵而至。

6月13日，宝宝突然频繁
地出现呼吸暂停、吐奶、胃食
管反流、肺部感染，再次出现
缺氧症状，再度陷入了病重状
态，医护紧急查找病因，采取

袋鼠式护理，积极治疗，共克
难关。伴随着感染，宝宝又出
现了重度贫血，心率非常快，
很容易出现心力衰竭。经过
全科会诊后，陈会艳立即下医
嘱，宝宝的父母签下了用血同
意书。先后输了3次血，才再
次把孩子从死神手里抢了回
来。

接下来的日子，护士每天
给宝宝进行晨间护理，口腔、
眼部、脐部、臀部及全身皮
肤清洁。宝宝没有吸吮能力，
不会吸奶，护士给下了个鼻胃
管，一天天 1ml、2ml 地加奶
量。刚开始宝宝不能耐受，消
化能力弱，医护人员帮助宝宝
刺激消化能力，日夜坚守，鼻
饲喂养，然后执行医嘱，抽血、
给药、吸痰、抽取标本……

宝宝的精神越来越好，医
护人员会透过保温箱，每天跟
宝宝说会儿话。看着宝宝懵
懂的小眼神，大家的心都要暖
化了。护理人员还给宝宝理
了个漂亮的发型。令人高兴
的是，宝宝从 1450g 长到了
2100g，终于离开了 NICU，离
开睡了41天的暖箱，回到了
妈妈的身边，并顺利出院。

这一例早产儿的成功救
治，标志着舞钢市人民医院
儿科团队重症救治能力又上
了个新台阶。感动之余，宝
宝的家人给该科送了一面“医
德高尚尽职尽责”的锦旗。

生命从这里开始

舞钢市人民医院儿科
成功救治29周早产儿

医务人员为患者做手术（市一院提供）


