
A07
责编/朱忠诚 胡晓新 审读/刘云祥 美编/许明

大健康 2022年5月5日 星期四 广告

!!"#$%&'()*+,*(-((-.
/0#$

1213
!45!"12167*,-8,,,9
!:;1213<=*,,,*-88!>?@AB@CDEF!"#$%#&!

GHIJ
!!"#$%&'()*+,-.-/-

IKLM
!NO!"#$%&&$'($)%&

!"#$%&'
*+,-./01/2

3456789:;<0
=>?@$A@B67C167
DEFG1HIJKLAM
NOPQRS<TU>VW
XYZZ[1\]^'_`a
bcdefA+ghi<
!"#$%&'()*+&,
-./0123
-.45066788997

8:76778;<7=

!"#$ !"##$$$!
!"##$$$%

!"#$%

!"#$ %&'( )*+, -.-/
0123 4567 8967 :;<9
=>
?@

ABCDEFG!"#HIJK(LM
NOCDPQR$%HSTUVWLMX%"J%"##Y jklmnXopq

rstuvwtxyz{
|}%~!j<"#$%&
-.08::=999=8>?

()*+,*-
%&#$

'8A()A*+!A,
-!A./!<0HRS1
234<567(8$')$$$9
($%$(A(8$')$$$9(%&$Z
:;7<=>4?@%&A%&BB

./01234!

! " # $
!"#$%&'()*+,

@ABCCDEBCFGHIJFCKLMNO
PQRSFTUVWFXY&CZ[&CF\]^
_`*abcdefFghij/3kUClm
nopqrst_uvwxyz{*|}~!F
"#$%&'s(0)*+,%-w./
56789::;:<6=6 ::;:<6=>

'()*

6位专家联手
刘阿姨的手术很顺利

“李医生，谢谢你们救了我父
亲！”快要出院了，患者家属感激地
向医生道谢。但回想起2个月前
的那一场急性心梗，郭先生（化名）
一家至今心有余悸。

当晚7点左右，郭先生吃完晚
饭后不久就出现了后背疼、心悸、
恶心等症状，在吃完速效救心丸
后，症状得到了明显缓解，于是早
早地入睡休息。

次日一早，因为不放心疾病，
郭先生在家属的陪同下来到当地
医院就诊。但在做检查的过程中，
突然发生了意外——心跳呼吸骤
停。

心梗来势汹汹、进展极快，还
没等做完检查，郭先生就一头栽倒
在检查室内。

时间就是生命，该院医疗团队
立即开展抢救，在90分钟内快速
完成心肺复苏、体外膜肺（EC-
MO）、冠脉造影、冠脉介入治疗、
植入支架等急救措施……

幸运的是抢救非常成功，郭先
生的心跳和呼吸恢复了正常，随后
被转入ICU重症监护了3天，最终
脱离生命危险，死里逃生。

本以为，这场突如其来的疾病
就此终结，没想到等郭先生苏醒
后，新的问题又产生了。

因为心梗带来了一系列后遗
症，包括记忆丧失、四肢瘫软无力、
不能坐立、不能吞咽食物、不能说
话……他完全丧失了生活自理能
力。

这让郭先生一家难以接受。
为了做进一步的康复治疗，2月28
日，患者家属抱着最后一丝希望带
着郭先生转院至浙江大学明州医
院康复科。

可是患者的脑部神经受到极
大损伤，想要恢复到心梗前的正常
人状态，谈何容易？

入院后，医生仔细评估病况并
制定了中西医结合的康复治疗方
案。

郭先生每天除了要做高压氧
治疗，还要接受营养神经、运动疗
法、针灸理疗、抗凝等康复治疗。
即便前途未卜，郭先生的家属也从
未想过放弃，极力配合医生做各项
治疗。

生活就是这样，只有坚强不屈
的人，才可能抵达成功的彼岸。

随着治疗的深入，治疗效果逐
渐显现出来。短短1个月不到，郭
先生的认知、运动功能就得到了大
幅提升。如今已经能正常行走、交
流、吃饭，智力和记忆都在逐步恢
复中。

心源性猝死一旦发生就意味着死亡吗？
这样操作可以减少悲剧发生

近日，33岁的新冠肺炎重症患者因突发心源性猝死引发
关注。心脑血管疾病已经成为我国居民第一位死亡原因，心
源性猝死也就是急性心梗，被认为是最大的“致死杀手”。

据统计，我国每年超过50万人死于急性心梗，相当于平
均每分钟就有1人因心梗离世。

心脏作为人体的“动力泵”，每分每秒都在为人体提供血
液循环的动力。这个动力组织一旦出现堵塞，便会出现急性
且持续性的缺血缺氧，造成心肌坏死，心肌梗死由此得名。

那么心源性猝死一旦发生就意味着死亡吗？心梗后可以
通过治疗康复吗？

近日，记者在浙江大学明州医院康复科的病房里看到，
一位宁波大叔的亲身经历证明：精准施救+康复治疗可以减
少悲剧的发生。

近年来，我国的急性心肌梗死
患者数量逐年上升，且存在年轻化
趋势，45岁到60岁之间的中年人
是心肌梗死的高危人群。

很多人对于急性心肌梗死的
认识十分悲观，事实上，这种致死
率极高的突发疾病在发病前会有
明显征兆，比如类似心绞痛的前胸
痛、心悸、气喘、脉搏微弱、血压降
低等症状。

医生提醒广大市民：急性心梗
发病后应立即送医救治，因为病发
后的90分钟是治疗的黄金期，及

时有效救治可以有效降低死亡率。
在病情得到控制后，配合正

确的康复治疗手段，能最大限度
地减少后遗症，提高患者的生活
质量。

此外，导致急性心肌梗死患者
人数增加的原因除了遗传因素外，
更多是源于环境因素，包括吸烟，
过度摄入高脂、高盐高热量食物、
糖尿病、高血压、缺乏运动、压力过
大、精神紧张等，市民应引起重视，
养成良好的生活饮食习惯。

记者 陆麒雯 通讯员 单王程

45岁到60岁之间的中年人是心肌梗死的高危人群

仅用1个月，从心梗后瘫痪在床到生活自理

住院后，刘阿姨惴惴不安。她
清楚摆在面前的两难：不做手术，随
时会有意外；做手术，风险也很大。

李晨蔚邀请了甲状腺外科戴永
平主任医师、麻醉科黄长顺主任医
师、呼吸科陈磊主任医师、监护病房
朱永定主任医师等多位专家，根据
刘阿姨的情况进行了多学科讨论，
最后拟定了预定方案和应急方案。

手术按计划进行，术前，李晨蔚
拟出了多个手术切口方案，最后选
定了“L型”切口。术中，他带领手
术团队沿右侧胸锁乳突肌前缘做切
口，劈开胸骨至右侧第三肋间，再横
断胸骨至第三肋间做右胸部前外侧
切口，整个切口长约35厘米，充分

显露了纵隔肿瘤。最终，李晨蔚和
戴永平合作，在各科室的配合下，完
整地取出了这一巨大肿瘤。

3个小时后，手术顺利结束。
一周后，刘阿姨平安出院，再也不像
过去走几步就喘不上气来。

“医生不能一个科室或者一个
人单打独斗，多学科合作是攻坚克
难的利器。”李晨蔚说，尤其是针对
跨学科的疑难病例，通过多个学科
多层次多角度的探讨，可以更准确
地把握病例的难点和重点。这次颈
胸交界巨大纵隔肿瘤的成功切除是
胸外科在多个学科共同协作的背景
下完成的高难度手术。
记者 王颖 通讯员 陈静娜 文/摄

医生在为刘阿姨做手术中医生在为刘阿姨做手术中。。

6个科室专家联手，手术很顺利

刘阿姨家住宁波农村，胸闷气
急已经有10多年了。时间长了，她
也慢慢适应这种不舒服。

这几年，刘阿姨的情况越发严
重，走几步路就气喘吁吁，上气不接
下气。在家里上下楼梯，更是成了
件高难度的事情。

在家人的陪同下，她到当地医
院做了CT，发现颈胸部有个巨型肿
瘤。一家人都慌了神。

刘阿姨和家人去了多家医院，
都因为手术难度大被婉拒。这个
月，家人带着刘阿姨来到了宁波市
第一医院胸外科主任医师李晨蔚的
门诊。

刘阿姨的这个肿瘤，的确很棘
手。

先说位置，肿瘤位于颈胸交界

处。颈胸交界处的肿瘤总体发病率
较低，病理性质也较为复杂。这一
部位的肿瘤毗邻重要血管神经，且
周围为骨性结构所环绕，切除困难，
容易损伤大血管、神经等重要结构，
造成严重并发症。

其 次 ，肿 瘤 很 大 ，大 小 为
160毫米×80毫米×50毫米。这
也是李晨蔚工作以来遇到的最大的
颈胸交界处肿瘤。

这个纵隔巨大肿瘤像“小婴儿”
样顶立在纵隔大血管气管中间。上
端到达甲状腺，下端骑跨在主动脉
弓上。

另外，刘阿姨的气管由于长期
受压，变得扭曲狭窄。本该有一厘
米宽的气管，最窄处只有 4 毫米
宽。气管壁软化严重，失去支撑力。

小婴儿大的肿瘤站在主动脉弓上

“这么多专家为我一个人做手术，我很放心！”65岁的刘阿姨在确诊颈
胸交界处长了一个巨大的肿瘤后，非常害怕。当宁波市第一医院6个科室
的6位专家来到她的病房分析病情时，她终于放下心来。目前，刘阿姨的
手术很顺利，已经平安出院。


