
生命2017年9月30日 星期六 A05编辑：胡淑华 美编：陈明丽

通讯员 张瑞雪 张静
本报记者 陈晓丽

病人送到医院 1 0分
钟，便明确诊断病情

“现在想起来还觉得有些
紧张，所有人都不知道治疗效
果如何，只能全力而为。”虽然
已过去3个多月，山东大学第二
医院副院长、专家组组长毕建
忠依旧记忆犹新，“大家压力都
很大，因为每一步治疗都存在
互相矛盾的不同选择。但是对
脑出血的患者来说，时间就是
生命，必须当机立断。”

这一切都要从今年4月的
那天开始说起，当天下午三点
左右，山东大学第二医院接到
了来自急救中心的电话：一位
79岁的老人突然昏迷，正在送
往该院。得知老人病情危急，山
东大学第二医院CT检查室立
刻安排责任医生在岗待命，同
时空出一间检查房间，以保证
到院后以最快速度完成检查。

“患者还没送到医院，我们
科室就收到了通知。”山东大学
第二医院神经内一科主任孙琳
回忆道，当时她和同事立即赶
到急诊室门口等候。在随后疾
驰而来的救护车上见到王大爷
时，王大爷已出现呕吐、出汗、
意识不清等症状，情况不容乐
观。随行家属告诉孙琳，王大爷
有20多年的高血压和房颤病
史，正在服用药物治疗。

综合多种因素，孙琳和同
事当即一致判断脑出血的可能
性最大。“患者从急救车上抬下
来后，第一时间先在急诊室开
始甘露醇输液，一边输液一边
跑步用推车送到CT室做检
查。”医院开通了生命急救绿色
通道，前后只有短短不超过十
分钟时间，王大爷就完成检查
并确认了病情：脑部出血，出血
量多达90ml！这么大的脑出血
量临床罕见。病情危急，必须立
即救治！

此时，正在德州会诊的山
东大学第二医院重症医学科主
任马承恩也接到了医院打来的
电话，要求其结束会诊后马上
返回医院。当时马承恩还不清
楚病情具体如何，但是完成会
诊后仍然第一时间驱车返回济
南，赶到了病房。还没来得及坐
下喘口气，马承恩便加入了救
治团队。

如何把握手术时机？
家属选择信任医生的决定

为了最大程度保障治疗，
山东大学第二医院在医院层面
组建了专家组，毕建忠担任专
家组组长。然而接下来该选择
手术还是保守治疗时，毕建忠
陷入了纠结，“这次治疗面临多
重困难，那么大的脑出血量，再
加上患者79岁高龄和慢性病
史，那么大出血量大，其实能抢
救成功的可能性非常小。”

而让该院神经外科主任王
成伟担心的是，患者长期服用
华法林药物，华法林本身属于
抗凝类，在手术过程中及术后，
很容易导致大出血。“这类病人
我们轻易不选择手术”，王成伟
表示，一旦脑出血加重，对未来
语言功能、肢体功能等都可能
造成难以弥补的影响。

究竟该如何选择治疗方
案，专家组进行了反复讨论和
评估。毕建忠表示，在其多年从
医经历中，让他印象深刻的还
有一位高龄脑出血老人，虽然
出血量也很大，但是那位老人
此前脑部已经出现严重萎缩，
反而为出血留下了更大的脑部
缓冲空间。在多方配合保守治
疗下，出血被脑组织缓慢吸收，
康复效果较好。

面对如此两难的选择，毕
建忠告诉自己，必须立刻做决
断，“拖延的每分每秒都会增加
患者风险，一旦出血超过72小
时，脑水肿就会加剧，消化道大
出血也将随之而至，到时候能
不能挽回生命都是未知数。”

毕建忠找到王大爷的家
属，详细谈了不同治疗方案的
风险利弊后，家属流着眼泪坚
定地表示：“怎么治疗都按照你
们专家的决定，我们相信医生
的选择，不管最后是什么结果，
我们都能接受。”

最终，专家组一致决定了
治疗方案：先保守治疗维持病
情，再进行手术。“这又涉及到
手术时机的选择问题”，王成伟
表示，一方面需要尽快手术，以
解除出血对脑组织的压迫，另
一方面又要尽可能延后手术，
从而减弱抗凝药物的影响。经
过充分的术前准备和手术方案
讨论，第二天下午1点多，王大
爷被推入了手术室。三个小时
的手术过程中，王成伟等专家
默契配合，成功清理了大部分
脑部血肿。

创新性大剂量应用白
蛋白，防止了脑水肿和肺
感染

然而对于整个疾病的治疗
来说，手术成功只是万里长征的
第一步，还有众多难关等着医护
人员和王大爷一起闯下去，首先
术后拔掉麻醉插管的时机选择
就是难题。“过早拔管，患者清醒
后情绪波动容易导致脑部再次
出血；而拔得太晚，患者呼吸功
能恢复差，容易出现并发症，引
发肺功能衰竭。”

专家组反复讨论权衡，最
终在手术第二天拔掉了麻醉插
管。事实证明这是一次极为正
确的选择，拔管后王大爷血压
非常平稳，肺功能也恢复正常。

“当时压力真是非常大，因为治
疗方案确实存在太多矛盾的选
择。例如脑水肿需要用甘露醇
治疗，但是甘露醇会对肾脏造
成损伤，同时也会加重心脏负
担，尤其是对原来就有房颤病
史的患者来说，风险更大。现在
想起来还有捏一把汗的感觉。”
孙琳回忆起当时的情景，仍感
觉“心有余悸”。

“不只是甘露醇会对肾功
有影响，脑血管疾病本身就对
肾功产生影响。”马承恩表示，
其实治疗过程中曾出现了短暂
的肾功能指标异常，但是通过
给予药物等治疗方案，迅速扭
转了指标，“如果肾功能真的出
现严重问题，就要做血液透析，
而透析将增加各种并发病的风
险，也不利于脑水肿的恢复。”

在应用甘露醇的同时，考
虑到王大爷脑出血量很大，颅
内压力较高，专家组创新性大
胆采用了大剂量人血白蛋白治
疗，用于降低颅内压，控制脑水
肿，有效预防了脑部再次出血
和肺部感染的发生。结果证明，
这一大胆举措也是确保抢救成
功的关键环节。

肺源感染也是专家组十分
担心的问题。“每分每秒都有肺
部感染的风险，一旦感染，不仅
延缓大脑的修复，更会加重心
衰和肾脏负担，严重时甚至会
导致心肌梗塞，整个治疗效果
都可能大打折扣。”马承恩表
示。

因此，专家组经过商讨，最
终决定采取最为严格的院感防
控措施，所有探视家属一律不
能进入病房，而医护人员进入
病房也要做好防护隔离。

每个细节都慎之又
慎，最终创造生命奇迹

在多重措施的保障下，治
疗过程中检查确认，王大爷肺
部始终没有感染问题出现，这
也让大家稍微松了口气。“没有
肺感染，就不会对其他脏器造
成不利影响，同时消炎药也用
得少，药物带来的副作用自然
也大大减少，从而让身体进入
良性循环。”马承恩说道。

对于高龄患者来说，治疗
过程中心、脑、肺、肾、消化道等
多脏器的保护都至关重要。“究
竟用哪种降压药、使用多少剂
量的甘露醇，我们科室和相关
科室十几位同事在一起商讨，

为了某个微小的细节，甚至会
争论一个多小时才能得到大家
都信服的结果。”老年医学科主
任蒋卫东说道。

随着治疗进展的推移，王
大爷病情逐渐稳定，直到后来
能够下床站立，再到每天可以
在病房走廊来回散步锻炼，老
年医学科的护理团队付出了极
大心血。“即使喝水、吃饭时不
小心呛到、感冒，都有可能诱发
呼吸道感染，让前期的治疗前
功尽弃。同时，我们也担心病情
刚恢复，散步时会跌倒摔伤。因
此护理人员每天寸步不离地守
在他身边，全程陪伴，每个环节
都必须照顾到位。”

见到王大爷能够自如的语
言交流和下床散步，毕建忠坦
承，自己也没有想到能恢复到
现在这种程度，这是大家集思
广益和精益求精的结果。“在整
个治疗过程中，我们全院相关
各科室密切配合，随时沟通治
疗方案，每天早晨和傍晚都组
织一次会诊交流。”毕建忠总结
道。

毕建忠仔细研究了王大爷
的出院检查报告，影像结果显
示，得益于脑水肿的有效控制，
这次出血对脑组织的压迫非常
小，几乎看不出曾经出血的痕
迹，没有带来脑组织的损伤，因
此王大爷的思维和身体活动不
会受到影响。

病愈出院，语言和肢
体运动功能没有任何损伤

王大爷出院前，记者在病
房见到了他，虽然大病初愈身
体还有些虚弱，但语言和肢体
功能已经完全恢复，除了在病
房走廊散步，王大爷每天都要
写会儿毛笔字，一叠写着“医者
仁心”、“妙手回春”等大字的文
稿正放在病房窗台边。“谢谢你
们没有让我留下遗憾。”王大爷
一再向前来查房和护理的医务
人员表达感激。

“特别感谢山东大学第二
医院的医疗团队，你们都是我
老伴的救命恩人，他从这里获
得了第二次生命，这里是他的
福地。”王大爷的老伴告诉记
者，“他突然发病我们全家人都
特别担惊受怕，但是不幸中的
万幸，他在山东大学第二医院
碰到了这么好的医护人员，得
到了堪称完美的治疗。”

“我原来也是医务工作者，
得知病情的时候，我已经做好
了他以后生活无法自理甚至变
成植物人的心理准备。现在恢
复得这么好，我觉得真的是奇
迹！”王大爷老伴激动地一再表
示。据悉，尽管身患高血压等慢
性病，王大爷的身体素质却很
好，再加上住院期间良好的精
神和心态，住院整整50天，体重
仅下降4斤，这对于一位近80岁
的老人来说，确实非常不容易。

专家也提醒市民，高血压、
糖尿病、高脂血症等都是心脑
血管疾病的危险因素，一方面
平时要注意对这些基础性疾病
的规范治疗，定期复查监测相
关指标，务必按照医嘱规律用
药。另一方面，要多运动，饮食
清淡，不要吃过于油腻、过咸的
食物，戒烟限酒。此外，要保持
良好的情绪，防止暴怒或长期
焦虑抑郁，注意休息，生活规
律，避免过度劳累。

脑脑部部出出血血9900毫毫升升，，7799岁岁老老人人奇奇迹迹痊痊愈愈
山大二院多学科协作，上演“生死时速”

心脑血管疾病作为我国居民健康的最大杀手之
一，其诱发的脑出血、心梗等随时都可能引起生命风
险。今年4月份，山东大学第二医院就接诊了这样一位
老人。王大爷今年已79岁，由于突然晕厥被送到山东大
学第二医院抢救。考虑到其病情危急，该院迅速成立了
由神经内科、神经外科、重症监护室、老年医学科等组
成的专家组，多学科团队默契配合，经过50天的治疗，
王大爷病愈出院。
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