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■技术·思维

征 稿
科室开展的新技术，在临床中积累的心得体会，在治疗方

面取得的新进展，对某种疾病的治疗思路……

欢迎您将来稿发送至 343200130@qq.com，与广大医务工

作者共享。

患者张某，男，32岁，入院时发热、咳
嗽、胸闷、呼吸困难、口唇紫绀，血氧饱和
度只有30%。

河南省人民医院呼吸重症监护病房
（RICU）医务人员迅速救治患者并采用
呼吸机辅助通气，但是患者感染严重，病
情依然进行性加重。

此时，患者已经发生呼吸功能衰竭，
血氧饱和度不足80%，同时伴有肾功能不
全、低蛋白血症。患者意识已经模糊，情
况危急。

生命危在旦夕，抢救争分夺秒。河
南省人民医院医务处处长程剑剑、呼吸
与危重症医学科马利军主任医师、王凯
主任医师、张文平主治医师等经过反复
讨论，综合评估，决定为张某实施ECMO
治疗。

ECMO 是体外膜肺氧合的英文简
称，就是用两根周径约2厘米的导管将患
者血液引流至“体外膜肺”，帮助患者的
血液在体外完成“呼吸”，以此替代患者
肺脏的呼吸换气功能，让氧气源源不断
地输送到其身体各处。

ECMO 能辅助人体呼吸和血液循
环，为重症患者心肺功能恢复和疾病治
疗赢得宝贵时间，是治疗重症肺炎、急性
呼吸窘迫综合征（ARDS）、多脏器功能衰

竭（MODS）的新型“武器”。
这是一种难度极高的手术，需要多

专业密切配合，涉及知识广泛。
消毒，铺无菌洞巾，局麻……随后，

穿刺针沿胸锁乳突肌胸骨头与锁骨头交

界顶点缓缓进针，呈30度角刺向同侧乳
头，边进针边回抽，然后置入导丝、退出
穿刺针、反复扩皮、置入导管、拔导丝、封
管、固定。

颈部导管置入成功后，腿部导管

依照同样的步骤进行；不同的是，这
次是从右侧腹股沟穿刺接入右股静
脉。

手术顺利进行，缺氧造成的暗红色
血液从股静脉缓缓流出，经过动力泵到
达氧合器（人工肺），充分氧合后，鲜红色
的血液又注入患者体内。数秒后，患者
的血氧饱和度迅速蹿升到95%。

看着血液回抽顺畅、患者各项生命
体征平稳，张文平和助手们终于稍微松
了一口气。

在接下来的日子里，血凝常规监测，
每2小时一次，随时调整抗凝方案；动脉
血气分析，每4小时一次，调整氧合器、呼
吸机参数；随时关注管道血凝状况，防止
出现血栓；随时关注11组微量泵，监控药
物及营养输送状况；随时关注数台监护
仪器，监测患者生命体征；叩背排痰、引
流、俯卧通气，定期进行。

除了这些“规定套路”，还有一些“自
选动作”。为了防止出现突发状况，这些
工作都由专人进行。尤其是俯卧位通
气，每次都需要六七个人齐心协力才能
成功帮患者翻身。

经过将近10天的紧张救治与精心护
理，张某的病情终于稳定，成功脱离EC-
MO。

最近，郑州市第一人民医院接诊了一位17
岁的患者。遭遇车祸后，他伤得很严重，被当
地医院确诊为颈椎“齿状突基底部骨折”。

当地医生建议小伙子平躺，进行颅骨牵引
治疗3个月。但是，保守治疗方案不仅卧床时
间长，压疮、坠积性肺炎、泌尿系感染、深静脉
血栓形成风险大，而且骨折断端不能维持有效
复位，骨折再移位、不愈合可能性大。最重要
的是：齿状突后方即为生命中枢延髓，骨折移
位伤及延髓可导致呼吸心跳骤停，患者随时有
生命危险。

对于这种致死率高、致残率高、手术风险
大的颈椎骨折，当地医疗条件有限，难以完成
这种高难度手术。保守治疗1周后，患者即因
无法忍受牵引时的强迫体位及颈部疼痛，频频
失眠，颈后方也出现了轻度的压疮。

为了寻求更加有效的治疗，患者慕名来到
郑州市第一人民医院。入院后，脊柱骨科病区
主任刘纪恩对患者进行了详细的检查，确诊为

“齿状突基底部骨折”。
为了使患者尽早康复，郑州市第一人民医

院副院长母心灵带领医务人员迅速进行了病
情讨论，拿出了详细的手术方案。在母心灵的
指导下，患者入院第二天就接受了“颈前路齿
状突骨折复位拉力钉固定”微创手术。

在术中，医生仅用2厘米创口及一枚拉力
螺钉就实现了骨折有效复位及固定。术后第
三天，患者可佩戴颈托下地行走，颈部疼痛明
显缓解，骨折愈合后颈椎可恢复至正常。

经过术后X线检查对比，患者齿状突骨折
对位对线良好，拉力螺钉牢固在位，骨痂生长
佳，骨折线已模糊，颈部左右旋转不受影响。

ECMO技术使患者转危为安
河南省人民医院 张文杰 高胜浩 王海播 文/图

超早期脑梗死静脉溶栓治愈400余例患者
本报记者 李 季 文/图

一枚螺钉降服“齿状突基底部骨折”
郑州市第一人民医院 曹 珺 张彩玲 文/图

■技术在线

手术后影像

图①：患者头颅CT显示无异常。
图②：患者头颅CTA（CT血管造影）显示，右大脑中动脉起始处节段性显影，

中远段纤细、浅淡，分支稀疏。

输血非小事
须知相关事

（上）

左侧图片：床旁胸片显示，患者双侧中下肺叶大面积渗出伴有局部实变，
俗称“大白肺”。

右侧图片：床旁胸片显示，ECMO治疗撤机后，患者双侧中下肺叶大面积
渗出明显减少。

输血适应证
贫血和低蛋白血症
如再生障碍性贫血，输入浓
缩红细胞可纠正贫血，输入
血浆或白蛋白可纠正低蛋白
血症。

重度感染
难治性感染，如脓毒血症，当
中性粒细胞低下、抗生素疗
效不佳时，可输入浓缩粒细
胞控制感染。

输血应注意的事项

凝血机制异常
如血友病，输入相关的凝血
因子或成分，如纤维蛋白、新
鲜血浆等。

大量失血
与失血量相关，依据临床症
状而定：可选择输入晶体液，
输入胶体液+适量浓缩红细
胞（CRBC），不输全血，输全
血与CRBC各半等。

输血前注意核对患者和供血者的姓名、血型和交叉配血单。

输血时严密观察患者，询
问有无不适症状，检查患
者体温、脉搏等。

检查血袋是否渗漏，血
液颜色有无异常及保
存时间。

除生理盐水之外，血液
内不可加入其他药物
和溶液，以免导致溶血
或凝血。

输血后血袋应保留一
天，以便必要时化验检
查。

患者输血完毕，仍需要观
察病情，以便尽早发现延
迟型输血反应。

脉搏

体温

不久前，2018~2019 年度河南省县级临床重
点专科建设项目评审结果公示。河南140个县级
临床重点专科建设项目申报已接受了综合评审，
已有70个申报项目通过了评审。

县级临床重点专科建设项目真实反映了县
级医院的专科医疗实力。县级医院专科能力的
提升，关乎分级诊疗政策的落实，可以为广大群
众提供安全有效、方便价廉的医疗卫生服务，对

缓解人民群众看病难、构建和谐社会都具有重
要意义。

从这期开始，本报特开设《见证·县级临床重
点专科》栏目，逐一展示入选的县级临床重点专
科的医疗技术及其诊疗团队、能力等，以引导各
地县级医院加强内涵建设，提高专科医疗水平和
疑难重症救治能力，进一步提高基层医疗服务能
力。

柳小毛/制图

开栏的话

春寒料峭，在今年元宵节（3 月 2
日），55岁的陈翠莲（化名）在家人陪伴
下，自己走出了杞县人民医院的大门。
如果投错医门，她现在或许要与轮椅为
伴。想到这里，她有些后怕。

之前，陈翠莲因“左侧肢体无力1小
时”被送入杞县人民医院神经内科，急
查头颅 CT 显示未见出血，急查生化指
标无溶栓禁忌证，医务人员立即给予阿
替普酶静脉溶栓治疗。陈翠莲左侧肢
体无力症状迅速缓解，后经积极治疗痊

愈出院，无后遗症。
杞县人民医院神经内科主任张军

告诉记者，急性缺血性脑卒中作为一种
常见的致残性疾病，早期溶栓治疗对患
者神经功能恢复起到了积极作用，神经
内科应用阿替普酶治疗超早期脑梗死，
静脉溶栓效果显著。

阿替普酶是一种重组组织型纤溶
酶原激活剂，目前广泛用于治疗急性缺
血性脑卒中。静脉注射阿替普酶治疗
急性脑梗死，其有效性已被大量临床试

验所证实。
超早期脑梗死静脉溶栓治疗，减

少了后遗症，降低了患者家庭的经济
负担及社会负担。

2017年2月4日，52岁的张某以“头
痛伴恶心、呕吐2小时”入院，头颅CT显
示蛛网膜下腔出血。接受脑脊液置换
术后，患者的头痛症状明显好转，出血
较快吸收。

脑脊液置换术需要通过腰穿反复
排行脑脊液，同时以等量生理盐水注
入蛛网膜下腔，以加快蛛网膜下腔积
血的清除，降低颅内压，减轻对脑膜和
神经根的刺激，减少脑血管痉挛和脑
积水。同时，因注入生理盐水，使颅内
压保持相对稳定，又稀释了脑脊液，如
果还向椎管内注入地塞米松，可起到
减少渗出、预防蛛网膜粘连的作用，有
助于减轻脑水肿，缓解患者的痛苦，为
患者进一步治疗打好基础。

经过积极治疗后，头部CTA显示，
出血吸收，无脑积水发生，张某临床治
愈出院。

高血压脑出血是目前威胁人类生
命的主要疾病之一，发病急、进展快、病
情凶险，病死率和致残率高。采取有效
的治疗措施，可使受压的神经元尽可能
恢复，防止和减轻出血后一系列继发性
病理变化，提高患者生存质量。

颅内血肿穿刺引流术是近年来治
疗颅内出血的一项新技术，操作简单，
创伤小，不受年龄和重要脏器功能的限
制。

杞县人民医院神经内科采用微创
颅内血肿穿刺引流术治疗高血压脑出
血，取得了良好的治疗效果，解决了高
血压脑出血导致的颅高压危象难题，减
少了农村患者去骨瓣造成二次严重损
伤，同时也减轻了农村患者的经济负
担，降低了病残率。

科室简介
杞县人民医院神经内科是县域一个神经系统疾病诊断与治疗的专

科。自成立以来，该院神经内科先后使用尿激酶、阿替普酶等药物开展超
早期脑梗死静脉溶栓，治疗400余例患者。

近3年来，杞县人民医院神经内科开展脑脊液置换术300余例，技术成熟。
此外，杞县人民医院神经内科还是当地一个独立开展高血压脑出血钻

孔穿刺引流术治疗较早的科室。随着专业技术的发展，他们不断改进技
术，开展定向颅内血肿穿刺引流术，治疗高血压脑出血，技术成熟。

主讲嘉宾：

王子明教授，原中国中医科学院中
科培训部客座教授，中国针灸学会穴位
埋线专业委员会主任委员，北京王子明
中医研究院院长，出版了《特效四维三通
埋线治疗绝技》。为了推广四维三通疗
法，王子明教授在全国多地举办培训班，
反响良好。

学习内容：

埋线治疗偏瘫后遗症、颈椎腰椎间盘
突出症、骨质增生、风湿性关节炎类风湿
关节炎、股骨头坏死、乳腺病、气管炎哮
喘、冠心病等多种疑难病。
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提前预约报名，满 50人开
班，欢迎来电免费索取相关资料！
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