
血管外科王文利副主任医师和房涛医生顶住压力，果断手术 重症医学科黄伶主任带领团队全力抢救
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近日，烟台山医院胸外科为一位
左肺癌病人实施全胸腔镜下左全肺
切除微创手术，缩短了病人住院时
间，加快了康复速度，病人已顺利出
院。

65 岁的患者郭先生因 “咳嗽、
咳痰 20 余天”来到烟台山医院胸外
科，电子支气管镜检查显示：左肺上
叶病变，病变累及左肺下叶支气管；
病理检查为鳞状细胞癌。经烟台山
医院胸外科讨论后，刘曙亮主任决定
给予全胸腔镜下左侧全肺切除术。
整个手术过程熟练流畅，历时约 2

个小时。
近年来，烟台山医院胸外科胸腔

镜技术持续发展，广泛应用于肺癌、
肺结节、纵隔肿瘤及食管癌等疾病的
微创手术。以往全肺切除开放手术
创伤极大，术后病人恢复慢，术后病
人较痛苦。胸腔镜手术具有诸多优
势：缝合后体表无明显瘢痕，术后疼
痛明显减轻，可减少麻醉及镇痛药物
用量，恢复快、住院时间短。烟台山
医院胸腔镜微创技术得到患者的广
泛赞誉，加快了患者的康复速度。

烟台山医院胸外科专家刘曙亮

主任提醒市民，常见的肺癌早期症状
有咳嗽、咯血或血痰、胸痛、发热等，
但约有三分之一的早期肺癌没有症
状，还有一部分病人尽管有轻微的早
期症状，但未重视，延误了病情。建
议 40 岁以上、有长期吸烟史、家族
恶性肿瘤病史、患肺部疾病、接触有
毒有害气体、从事放射性或者粉尘工
作的高危人群每年来烟台山医院做
胸部CT 筛查。

【胸外科】

胸外科成功为肺癌患者实施胸腔镜下左全肺切除手术

对于一名女性来说，当妈妈是
再高兴不过的事了，可这对于烟台
的小华（化名）却是一场恶梦，刚
怀孕不久就患上暴发性心肌炎，差
点要了她的命。多亏了烟台山医院
重症医学科、血管外科、产科、超声
科等科室的 10 多名医护人员 9 天
的日夜奋战，加之 ECMO 的配合
抢救，终于将她从死亡线上拉了回
来。

小华今年 28 岁，5 月初她得知
自己怀孕快两个月了，全家都特别
高兴，尤其小华本人，因为要做妈妈
了，心情格外好。5月 7日，小华早上
起床后就感觉到有些不舒服，出现
恶心呕吐和头晕，她以为是妊娠反
应，没有太在意。此后，小华呕吐症
状越来越重，还出现了全身乏力表
现，于是赶紧到烟台山医院检查，急
诊以“妊娠剧吐”收住产科。

产科严倩主任经过检查后，发
现小华整体状态呈现一种“休克”的
表现，无法用妊娠呕吐解释，凭借本
能的职业敏感性和丰富的临床经
验，严倩主任怀疑“心肌炎”，追问病
史，这才得知小华在一周以前出现
过“感冒、发烧”，体温最高达 39℃，
口服了 3 天阿莫西林胶囊，体温降
下来了。这一病史的补充，进一步验
证了严倩主任的判断，立即请心内
科和重症医学科会诊后，诊断为急
性暴发性心肌炎。小华的病情继续
加重，出现血压下降、皮肤四肢湿
冷、无尿，病情危重，转到了重症医
学科治疗。

重症医学科主任黄伶迅速采取
了暴发性心肌炎的一系列常规治疗
措施，经过 ICU 十几个小时的强化
监测与治疗，小华的病情没有达到

理想的控制状态，病情仍在进展，至
5月 8日上午 9 点，血压开始急剧下
降到了危及生命的界限。在这紧急情
况下，黄主任当机立断，决定采用
ECMO（叶克膜）进行体外生命支
持治疗。

刻不容缓，时间就是生命！一声
令下，ECMO 团队立即开始行动，超
声科副主任医师张忠英床旁评估，通
过超声她发现小华的动脉管腔狭窄
明显，这给抢救这场战役设立了一道
很大障碍。

据悉，暴发性心肌炎是心肌炎中
最为严重和特殊的类型，主要特点是
起病急骤，病情进展极其迅速，患者
很快出现血液动力学异常 （泵衰竭
和循环衰竭）以及严重心律失常，并
可伴有呼吸衰竭和肝肾功能衰竭，早
期病死率极高。在这种情况下，别无

选择，血管外科王文利副主任医师
来到床前，经过再三检查，发现小华
的股动脉要比一般人的细很多，而
行 ECMO 治疗的动脉置管需要的
管腔又很大，这为做手术带来了很
大的难度和风险。

经家属同意，血管外科王文利
副主任医师和房涛主治医师顶住压
力，决定做手术进行置管，行股静脉
及股动脉置管术。术中发现患者动
脉管腔与 ECMO 动脉置管的管腔
几乎一样粗，他们打破单侧同时置
入动静脉管路的常规，果断采取双
侧分别置入动静脉管路的方法，经
过近两个小时的努力，成功完成置
管，为 ECMO 心脏辅助奠定了基
础。大家深深地吸了一口气，但这场
仗并没有结束，由于暴发性心肌炎、
心源性休克导致患者多个器官出现

衰竭，医生继续给予患者血液净化、
IABP 等支持治疗。

经过 9 天的日夜奋战，患者心
脏功能恢复，于 5 月 17 日成功撤离
了 ECMO 机器。目前，小华的呼吸
机也撤了，生命体征很平稳，已经脱
离生命危险。

回想起抢救小华的这场战役，医
生们仍心有余悸，多亏了当初产科严
主任判断准确，多亏了超声科评估到
位，多亏了血管外科团队的高超手术
技术，同时也多亏了 ICU治疗方案
和技术先进，小华的生命才得以保
住。

ECMO是什么技术？烟台山医
院重症医学科主任黄伶讲，ECMO
是一项顶尖的体外生命支持技术，也
叫人工心肺技术，代表一个医院的危
重症急救水平，被誉为危重症患者的

“救命神器”。其原理是将静脉血引
出，经膜肺氧合后回到动脉，可以代
替患者心肺功能，让心脏和肺脏得到
休息，使机体得到充足的氧气供给，
有充足的时间等待心肺功能恢复，为
治疗原发病争取时间。

据悉，烟台山医院重症医学科自
2016 年以来，在黄伶主任积极推动
下，在多学科团队协助下，到目前已
开展了 9例 ECMO。随着技术的不
断完善，无论是在时机上还是团队配
合以及管理方面都有了极大提高，有
了多次经验总结及积累，这一例暴发
性心肌炎患者重获新生，标志着烟台
山医院对危重症患者强大的救治能
力和技术水平。

【重症医学科】

赞！烟台山医院多学科合作
9天抢回孕妇一条命

前段时间，烟台的周老汉自
称遇到了“鬼打墙”，出门后，他
一直围着小区转圈，就是找不到
回家的路。后来，他在烟台山医
院接受了检查治疗，证实其并没
有遇到“鬼打墙”，而是枕叶脑
出血，影响到了他的视觉，所以
才有了“鬼打墙”的情况。

半个月前的一个下午，周老
汉来到了烟台山医院神经外科，
他告诉医生，“平日里我的神志
很清醒。今天白天遇到了‘鬼打
墙’，出门后，找不到回家的路，
一直围着小区转。我本想找外地
的一位‘大仙’看看，现在时间
有些晚，就先到医院治疗一
下。”

烟台山医院神经外科主任
刘建辉在为患者检查时判断，患
者虽然手脚灵活、没有偏瘫、吐
词清楚、问答正确、没有面瘫，但
仍有可能是脑出血，他建议周老
汉做一个颅脑CT 检查。周老汉
在家人的陪同下接受了 CT 检
查，检查结果显示：患者枕叶脑
出血。刘建辉主任分析说，“枕

叶是管理人视觉的大脑区域，这
一部位出血，影响到了患者的视
觉，所以他才有了‘鬼打墙’的
幻视。”

此后，周老汉在烟台山医院
接受了治疗，他的病情日渐好
转，辨认方位的能力得以恢复，
再也没有遇到过 “鬼打墙”，他
也于近日康复出院。他自称，
“推倒‘鬼打墙’的不是穿黄大
褂的‘大仙’，而是穿白大褂的
医生。”

刘建辉主任表示，并非所有
的脑出血都表现为半身不遂或
口角歪斜。大脑是人体所有功能
活动的“司令部”，我们的思考、
心理、精神、认知、判断、运动等
都由大脑控制着，所以，脑出血
后患者可能出现各种各样的症
状。

刘建辉主任建议，当有人，
尤其是老年人突然出现丰富逼
真的幻视时，很有可能是患上了
脑血管疾病，应及时到医院就
诊。

【神经外科】

一老汉自称遇到“鬼打墙”
原因竟是脑出血卒中是我国的第一致死病因，有

着高发病率、高致残率、高死亡率、高
复发率、高经济负担等特点。统计显
示，我市每年新发卒中病例 33500
人，每年因卒中死亡的人数接近 1
万人。

为此，烟台山医院神经内科开设
了脑卒中筛查防治门诊，旨在前移卒
中防治关口，实现早期筛查、早期发
现、早期干预，指导卒中患者正确康

复，预防卒中的反复发作。
2017 年 11 月，烟台山医院在

全市首开脑卒中筛查防治门诊，该门
诊的开诊时间为每周五上午，由烟台
山医院神经内科专家坐诊。诊治范
围包括：1. 脑血管病的一级预防，即
对于有卒中倾向，尚未发生卒中的高
危人群，包括高血压、高血脂、高血
糖、高同型半胱氨酸、颈动脉斑块、房
颤等疾病的控制指导，预防卒中发

生；2.二级预防，即曾经发生过卒中
的患者预防再次发生卒中，卒中门诊
针对这些已经发生卒中患者，进行后
续服药指导，对血脂、血糖、血压等指
标进行监测和控制指导，目的是预防
卒中的复发。

该门诊是卒中防治体系的窗口
部分，随着相关工作的进展，将更好
地服务于大众。

烟台市烟台山医院作为烟台市
卫健委脑血管病质控中心的挂靠单
位，在烟台市最早通过国家卫健委高
级卒中中心认证，在全市率先引进了
“卒中单元”管理理念，建立了集院
前、院内急救、规范化诊断治疗、人性
化专业护理、肢体语言心理康复、卒
中预防为一体的综合治疗体系。在全
市率先开展了静脉溶栓、动脉溶栓
（取栓）和动静脉联合、脑血管支架、
颈动脉内膜剥离等一系列新技术。

2017 年 3 月，烟台市烟台山医
院牵头，在烟台市政府、烟台市卫健
委、烟台市 120 的大力支持下，在全
省首家、全国第二家发布了急性脑卒
中溶栓地图，提高了百姓对卒中急救
知识的知晓率，进一步促进了全市溶
栓医院急性脑卒中的规范诊疗，提高
了我市居民急性脑卒中抢救的成功
率，降低了致残率和死亡率。

【神经内科】

专病专治，脑卒中筛查防治门诊每周五开诊


