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七旬老妪半月内
两进手术室

多学科携手合作
帮助她重获新生

男子突发脑梗死+右侧大脑中动脉闭塞

紧急抢救1小时挽救患者生命

七旬男子身患重度肺动脉高压+冠心病，需同时手术治疗

医护成功挑战手术“天花板”
大脑“冰冻”！心脏“停跳”！

近日，南通一院成功挑战心外科领
域高难度手术，挽救了一名75岁
患者的性命。手术期间，南通一院
心脏血管外科团队通过建立体外
循环，将人体温度降至25℃，心脏
停跳200多分钟，进行两根冠状动
脉血管的搭桥，间断停止体外循环
多次，完成最细仅1~2毫米的血管
上剥离血栓等一系列心外科领域
高难度的手术环节，最终将患者从
死神手中抢了回来。

原来，75岁的张老伯两年来一
直饱受慢性栓塞性肺动脉高压病痛
的折磨。今年5月，张老伯出现了
右心衰竭、肝功能受损，常规的药物
治疗已经无法有效缓解他的症状。
南通一院心脏血管外科团队经过慎
重研究，告诉他们还有一条“出
路”——肺动脉内膜剥脱术。

而就在完善术前检查时，冠状
动脉造影又发现张老伯同时合并严
重的冠心病，前降支和右冠状动脉
都有80%以上的狭窄。重度肺动
脉高压+冠心病！这个结果让心脏
血管外科团队倒吸一口凉气！

正常情况下，单独实施肺动
脉内膜剥脱术时长一般在 7~16
小时，冠心病则需要接受冠状动
脉搭桥手术，两个同时进行将增
加手术难度及围手术期死亡的风
险。但如果不及时解除患者冠脉
病变的问题，在肺动脉内膜剥脱术
中及术后，患者将面临巨大的心梗
死亡风险。

面对张老伯极为复杂而棘手

的两大病症，南通一院心脏血管外
科立即组织心血管内科、呼吸与危
重症医学科、麻醉科、心超室和康
复医学科等相关科室成立专门的
救治团队进行多学科会诊，并特邀
北京安贞医院心血管外科甘辉立
教授进行指导。

经认真讨论和评估，针对手术
中可能出现的风险和问题，反复对
比不同手术方案的优缺点，对手术
中的细节进行推敲，在与张老伯一
家充分沟通后，救治团队最终制订
了“双管齐下”的治疗方案——同
期实施肺动脉内膜剥脱术和冠状
动脉搭桥术！

这样的手术在一个长期右心
瘀血、凝血功能较差的七旬老人身
上实行，对救治团队来说绝对是一
个超高难度的挑战！正常情况下，
人体大脑停止供血4分钟，脑细胞
就会死亡。为了降低脑耗氧量和
代谢率，最大限度减少缺血缺氧对
大脑的损伤，保护脑神经，术中需
将张老伯的全身体温降到25℃；
同时，为了提供一个静态、无血的
手术视野，还要将体外循环停止，
进入深低温停循环状态。

5月13日上午10点，这场高
难度手术正式打响。手术由甘辉
立教授与南通一院心脏血管外科
团队共同实施。正中开胸、建立体
外循环、人体温度降至25℃……
手术团队按照既定的方案逐步推
进，首先顺利完成右冠状动脉后降
支和左冠状动脉前降支的搭桥，随
即开始了漫长的肺动脉内膜组织

和血栓剥离之路。
由于慢性炎性反应，张老伯肺

动脉内膜粘连明显，内膜本身质地
很脆、易碎，剥离难度大，肺动脉外
膜的壁很薄，又绝对不能损伤，而
且最细处的血管仅有1~2毫米，
手术团队屏气凝神、一步一步抽
丝剥茧，小心翼翼地剥离出大量
的肺动脉血栓和增厚的肺动脉内
膜组织。

术中，南通一院麻醉科副主任
医师、体外循环师顾天玉稳步控制
体温，到达预定温度后，在剥离肺动
脉内膜组织和清除血栓时，间断停
止体外循环。由于手术操作空间有
限，手术的艰难程度对体外循环的
要求就变得更加苛刻，顾天玉准确
计时，有条不紊地完成体外循环机
的各种步骤，时刻关注血压变化。

麻醉科主任医师徐宝生则负
责对内环境、血流动力学和肺动脉
压进行严密监测，在患者心脏复跳
后时刻关注内环境状态、心功能情
况、肺动脉压力变化、神经系统状
态等，随时调整各种血管活性药物
种类和用量。历经9个多小时，手
术顺利完成。

为了确保张老伯能安稳度过
危险期，术后，心脏监护团队一直
守护在旁，实时监测各项数据，助
力患者平稳度过术后48小时。术
后第 2天，患者顺利拔除气管插
管。术后第5天，病人转回普通病
房。术后第8天，病人顺利下床。
术后第15天，张老伯康复出院。

益轩 李波

前段时间大火的医疗剧《手术
直播间》中，介入手术凭借其精准、
高效、微创等特点，成为拯救患者
生命的神奇技术。在南通市第二
人民医院，类似的介入手术也已经
开展多年。近日，一台经导管颅内
血栓祛除术成功完成，挽救了一名
脑梗死患者的生命，展现了现代医
学技术的力量与魅力。

近日，市民老鞠突发头晕，便
坐到客厅的沙发上打算休息一会
儿。妻子还在跟他说着话，一回
头，发现他头一歪，整个人已经不
省人事了。“我吓得都六神无主
了，后来赶紧给我儿媳妇打电
话。等她回来，我们一起叫了救
护车送到二院来。”

120急救人员到达后初步诊
断为脑梗死。搬运上车后，车载信

息便同步发至南通二院，随即医院
立刻开通绿色通道。

当天上午10点37分，120急
救车到达二院急诊。该院神经内
科副主任马松华已经等待在门
口。此时，老鞠已经言语不清、意
识模糊，左侧肢体无力，经急诊CT
后，诊断为脑梗死+右侧大脑中动
脉闭塞。

脑梗意味着颅内大血管被堵
塞，造成颅内血流中断，长时间会
造成脑细胞坏死。如果在脑细胞
大面积坏死之前，能把堵塞血管的
血栓取出，就能避免病人死亡、植
物生存和终身残疾。病人手术指
征明显，并且没有绝对禁忌证，征

求家属意见后，决定行手术治疗。
11点56分，神经内科副主任

马松华、介入科王修德医师等共
同为患者进行经股动脉插管全脑
血管造影术+经皮颅内动脉取
栓术。

术中，医护人员默契配合，操
作娴熟，在微导丝和微导管的引导
下释放取栓支架，等待支架与血栓
充分接触，利用注射器负压吸引，
分别取出黄豆大小和米粒大小的
血栓各1块。12点55分，大脑中
动脉血流通畅，仅仅1小时，生命
的通道被重新开通。

等到马松华第二天查房时，老
鞠轻松晃着原本栓塞后不能动弹
的左腿，还来回走了几步，笑得合
不拢嘴：“很好，我现在就跟正常人
一样！” 李波 冯健 姚丽娟

从双腿麻木乏力、需要助行器行
走，到最终无法行走，只能依靠轮椅，生
活仿佛被蒙上了一层阴霾；从术后缓慢
恢复到突发胸痛，半个月内两进手术
室，77岁的周老太（化姓）经历了一场不
平凡的生命挑战。然而，在南通市中医
院脑外科、心血管病科、骨伤科等多科
室协作努力下，周老太最终战胜了病
魔，重获新生。

7个月前，周老太开始出现双腿麻
木乏力的症状。起初，她以为只是年龄
大了。然而，随着时间推移，症状逐渐
加重，甚至需要借助助行器才能勉强行
走。一个月前，周老太彻底无法行走，
只能依靠轮椅和家人的帮助。

在家人陪伴下，她来到南通市中医
院骨伤科门诊就诊。医生经过详细检
查和诊断，发现她的胸椎椎管内长有肿
瘤并且已经严重压迫脊髓神经，导致她
的双腿麻木无力。

面对如此严重的病情，医院立即组
织脑外科、骨伤科等多学科专家进行会
诊。经过充分讨论和研究，医生决定为
周老太进行全身麻醉下椎管内肿瘤切
除术。医院还特别邀请了上海交通大
学附属瑞金医院神经外科卞留贯教授
进行手术指导。

经过三个半小时的紧张手术，专家
团队在确保不损伤脊髓神经的前提下
成功切除了肿瘤。术后，周老太恢复情
况良好，双腿肌力逐渐改善：右侧下肢
肌力3级（能抬离床面），左侧下肢肌力
2级（能在床面上平移）。

术后一周余，周老太突发胸痛，难
以缓解，心电图呈动态演变，床位医生
立即联系心血管病科高想主任团队，并
迅速将患者送至导管室。冠脉造影术
中提示左前降支最重处次全闭塞，医生
与家属充分沟通后，行冠状动脉药物涂
层支架置入术。

术后，周老太在医生和家人的陪伴
下开始了积极的康复训练。如今，她已
能在家人的帮助下进行一些简单的日
常活动，她的脸上露出了久违的笑容。

丁婀慧 李波

医护术后查房。


