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树活一张皮，人活一口气，没了呼
吸我们的生命之树就面临枯萎，诊治呼
吸系统疾病的医生最重要的就是保障
患者呼吸顺畅。从医27年，平煤神马
医疗集团总医院呼吸与危重症医学科
危重症监护病区（以下简称总医院RI-
CU）副主任常慧宽致力于呼吸系统疾
病诊治，近年来，他扎根在危重患者最
集中的RICU，在这一方天地里，他一步
步积累，成了顶梁柱。

常在一线 救治急危重症

常慧宽老家在洛阳，5岁随父亲来
到平顶山，因性格内向，父亲希望他能
掌握一门技术，所以学了医。1996年毕
业后，他进入总医院工作。

“从小在这里长大，平顶山就是我
的家，毕业了，回来为家乡出力理所应
当。”常慧宽说，进入总医院后他先被分
到急诊科，那时候，他以医院为家，全力
参与急诊科各项工作，两年多的时间积
累了非常丰富的急救经验，这也为他后
来到RICU打下了良好的基础。

之后，根据医院工作需要，常慧宽
被调入呼吸与危重症医学科工作。到
了新的科室，他重新学习进修，快速掌
握了肺部感染性疾病、慢性阻塞性肺
疾病、支气管哮喘、肺栓塞、睡眠呼吸
暂停综合征、重症肺炎、呼吸衰竭、慢
性咳嗽、不明原因发热、咯血等的诊治
方法。

2009 年，科室成立了 RICU；2016
年，RICU单独成区，常慧宽成为病区的
负责人之一。RICU的患者大都需要呼
吸机等设备进行生命支持，工作十分繁
重，医护人员不仅需要具备过硬的临床
技能、缜密的临床思维和坚定的心理素

质，更需要付出加倍的努力和心血。对
此，常慧宽说：“生命面前人人平等，急
危重症患者更需要我们的救治和关爱，
无论多苦多累，只要能挽回更多人的生
命，就值得。”

常怀仁心 挽生命之将倾

重症监护室是急危重症患者生命
托底的最后一道防线，是与重生最近的
地方，也是距离死亡最近的地方。在这
里，常慧宽和同事们与死神角逐，为生
命承重。

两年前，70多岁的女性患者从郑
州一家医院转到总医院 RICU，脖子上
还带着气切套管。因为肺部感染并发
呼吸衰竭、心功能衰竭导致脱机困难，
她已经在郑州住了20多天医院。

“患者心肺功能不好，血象很高，肺
部感染导致呼吸衰竭，无法脱离呼吸
机，家属已经丧失了救治的信心，再加
上花费较高，所以转了回来。”常慧宽
说，患者是耐药菌鲍曼不动杆菌感染，
虽然呼吸困难，但是意识清醒。“我们给
她进行针对性抗感染、营养支持等综合
治疗，同时进行心理疏导，一段时间后，
感染得到了控制，患者呼吸道分泌物持
续减少，心肺功能改善，顺利过渡为无
创呼吸机辅助通气。”

常慧宽说，患者住院期间正逢疫情
防控期，住进RICU几乎无法见到亲人，
所以他和同事们一有空就跟患者聊天，
给她鼓劲儿加油。随着一天天好转，患
者和家属重拾信心，经过治疗，患者完
全脱离了呼吸机，可以下床活动，转入

普通病房恢复后顺利出院。
“常怀仁心 慧海如宽”，患者康复

后家属给常慧宽送来了锦旗表示感谢，
这也让常慧宽成就感满满：“把我的名
字隐了进去，可见他们的用心和感激，
也说明我们的救治做得好。”

常常呼吁 注重睡眠呼吸疾病

前段时间，一名67岁的男性患者
因严重呼吸衰竭住进了总医院 RICU。
患者体形较胖，颈围粗大、下颌短小，这
是典型的睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）
的体征表现，完善检查后被确诊为慢性
阻塞性肺疾病合并OSAS。

针对患者上气道阻塞、通气不畅的
情况，常慧宽和同事们决定进行气管切
开，上了有创呼吸机，同时进行抗感染
等综合治疗，患者病情很快得到缓解，
脱离呼吸机后转入普通病房。为了更
好地维持呼吸顺畅，即便患者已经出
院，他的气切套管也需要终身佩戴。

“睡眠呼吸暂停合并其他呼吸系
统疾病的患者近年来逐渐增多，此类
患者大部分比较肥胖，因为最初不在
意，导致高血压、高血糖等合并症出
现，后期更会引起其他较重的合并
症。”常慧宽提醒大家，如果睡眠打鼾
严重，应及早进行睡眠呼吸监测，一旦
确诊睡眠呼吸暂停，需要给予经鼻持
续无创正压通气等规范治疗，避免引
起其他并发症最终导致呼吸甚至多脏
器衰竭。

坚守在 RICU 的第 7 年，常慧宽成
为病区的顶梁柱。他常年无休，像住
院医师那样值班，始终关爱病患，勤勉
学习、开阔眼界、提升诊疗水平，手把
手带教病区新人。常慧宽说，他会继
续坚守初心，和同事们紧跟学科前沿，
以先进技术为百姓的健康护航。

再苦再累守一线 一呼一吸见真情
——记总医院RICU副主任常慧宽
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□记者 魏应钦

本报讯 前段时
间，34岁的市民张先
生罹患溃疡性结肠
炎，腹痛便血，辗转
我市和省会医院治
疗无果，严重影响工
作和生活。后来，他
经人介绍来到平顶
山市中医医院肝胆
脾胃病科，找到该科
主任王晓聪诊治。
经过中医内服外治
联合治疗，患者最终
恢复正常。据了解，
该科一直坚持中西
医并重，中医特色鲜
明，在治疗肝胆脾
胃、肠道、胰腺等消
化系统疾病、肿瘤等
方面优势突出，受到
社会各界一致好评。

据介绍，两个多
月前，张先生无明显
诱因出现腹痛，下痢
脓血，每天五六次，且
排便呈稀水样，里急
后重。患者在市区

一家医院就诊，肠镜检查其为溃疡性结
肠炎（全结肠重度水肿、充血，局部糜烂、
凹陷性溃疡）；血常规检查显示白细胞及
CRP（C反应蛋白，升高幅度与感染或炎
症程度呈正相关）持续升高，低钾血症，

口服药物治疗无效，遂辗转至省会一家
医院住院治疗。

在省会医院，患者再次复查肠镜，并
进行口服药物、激素灌肠、抗感染等治
疗，仍不见效果，且病情逐渐加重，出现
纳差乏力、消瘦、失眠、烦躁、腹冷、口干
苦等症状，备受疾病折磨。后来，张先生
听人介绍说平顶山市中医医院肝胆脾胃
病科在治疗消化系统疾病方面颇具优
势，遂抱着希望来该科找到科室负责人
王晓聪。由于患者在其他医院抗感染治
疗半月无果，拒绝继续抗感染治疗。经
过询问病史和相关检查，针对患者的情
况，王晓聪在让其口服美沙拉嗪药物的
同时，给予中药口服药物以及灌肠治
疗。3天后，效果立竿见影，患者大便次
数减少、粪质变稠，黏液血便明显减少，
腹痛缓解。十几天后，复查血常规及
CPR无异常，患者吃饭和睡眠恢复正常，
顺利出院。出院后，张先生坚持进行中
医内服外治联合治疗，体力逐渐恢复，大
便成型，便中偶带少量血丝，无其他不
适，已经恢复正常工作和生活。

王晓聪表示，在溃疡性结肠炎的
治疗中，患者的病情往往易于反复、治
疗棘手、疗程不确切。中医在治疗溃
疡性结肠炎方面优势明显，其能合理
辨证用药，调节内环境，轻症者单用中
药即刻收效。联合西药抗炎治疗，中
西医结合能明显提高疗效，缩短疗程，
治愈率明显提高。多年来，该科在利
用中医药治疗消化系统疾病方面成果
显著，根据个体体质差异辨证施治，使
众多患者远离病痛。
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□记者王春霞

本报讯 14 岁少女丽
丽（化名）颈部长了一个
包块，近期反复发炎疼
痛，竟被确诊为一种先天
性疾病——腮裂囊肿。8
月20日，市第一人民医院
未来路院区耳鼻喉头颈
外科韩德民院士工作室
成功为其实施腮裂囊肿
清除手术，目前丽丽恢复
情况良好。

丽丽家住鲁山，从小
右侧颈部就有一个小包
块，平时不疼不痒。随着
年龄增长，这个小包块也
逐渐变大。一个多月前，
包块周围出现反复疼痛，
家人带她来到市一院未
来路院区耳鼻喉头颈外
科就诊。经彩超检查，医
生考虑是较为少见的腮
裂囊肿，建议进一步检
查。由于该科与北京同
仁医院韩德民院士团队
联合成立了韩德民院士
工作室，科主任王孝升就
通过远程会诊的方式，请
韩德民院士团队的李立
锋教授会诊。根据增强
CT检查结果，确诊为腮裂
囊肿，建议手术切除。

王孝升解释说，腮裂

囊肿属先天性疾病，系胚
胎发育过程中腮弓和腮
裂未能正常融合或闭锁
不全所致。一般外表呈
现为颈侧或腮腺区无痛
性肿块，大小不定，可缓
慢生长。如果鳃裂囊肿
继发感染，则有可能造成
局部面部的瘘管，影响面
部的美观或者造成较严
重的全身感染，如压迫到
副神经，导致右臂抬不起
来等。丽丽的腮裂囊肿
很大，直径近7厘米，距离
血管、副神经和舌神经都
比较近，手术风险高、难
度大。

8 月 20 日，在市一院
两个院区的耳鼻喉头颈外
科的专家团队协助下，李
立锋教授带领大家一起为
丽丽成功实施了腮裂囊肿
清除术。手术历时两个多
小时，在不伤及血管及神
经的情况下，整个囊肿被
完整剥离下来，术中出血
量很小，伤口用美容线缝
合，愈后不影响美观。

据悉，如此巨大的腮
裂囊肿清除术在市一院尚
属首例，也为今后成功开
展此类手术积累了经验。
目前，丽丽恢复情况良好，
不久即可出院。
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常慧宽（右）和同事查看患者的CT片


