
疾病缠身无法正常生活

接受手术的是一名中年男性患者，已被房颤困
扰 6 年。3 年前，他曾因房颤引发严重的心源性卒
中，导致痛觉过敏等后遗症。近两年来，患者胸闷
症状逐渐加重，日常活动能力严重受限，仅能步行
10米至20米。在常规治疗效果不佳的情况下，患者
来到康复大学青岛中心医院心血管内二科寻求进
一步治疗。

对于房颤患者，尤其是心动过速性心肌病患者，
维持窦性心律是首选治疗目标，房颤消融是目前公
认的最佳治疗方法。常规消融技术多采用射频消
融，该技术在国内已开展 30余年，技术成熟。然而，
这名患者情况特殊：痛觉极度敏感，射频消融术中及
术后可能出现的胸痛难以耐受；同时心衰严重，射频

消融术中所需的盐水灌注可能诱发心衰加重。
面对双重难题，尹刚主任团队决定采用房颤消

融领域的新技术——脉冲消融。考虑到患者房颤病
程长、心脏结构改变显著，单纯的“肺静脉隔离”难以
达到理想效果，团队制定了“肺静脉隔离”联合“线性
消融”的扩大化消融方案。基于前期丰富的射频经
验及脉冲消融试用经验，团队最终决定使用线性压
力脉冲消融导管完成手术。

新技术带来“心”选择

经过充分准备，手术正式开始。此次手术采用
了目前最先进的三维脉冲消融系统。术中，团队主
力术者赵坤主治医师借助标测导管精准定位病灶部
位，使用线性压力脉冲消融导管对病灶进行精准消
融。手术历时2个多小时顺利完成。

术后，患者即刻恢复窦性心律，卧床仅 6小时即
可下地活动，术前的胸闷症状得到显著改善。

脉冲消融技术是近年来房颤消融治疗的重要进
展。该技术通过释放短暂而强大的电脉冲，在心脏
组织上形成微小孔隙，从而破坏导致房颤的异常电
信号传导路径，同时最大程度保护周围正常组织。
与传统的射频消融、冷冻消融等技术相比，脉冲电场
消融放电时间短、不依赖热效应，具有消融时间更
短、安全性更高、围术期反应小、治疗效果更确切等
显著优势。

作为心脏介入领域的资深专家，尹刚主任带领
团队持续学习新知识、新技术，主导并主刀完成了院
内所有脉冲消融导管的前期临床试用。此次手术的
成功实施，为广大疑难、复杂、不耐受传统消融术的
房颤患者提供了更安全、高效的治疗选择。
青报全媒体/观海新闻记者 孙启孟 通讯员 马华

近日，5 岁的悦悦随父母外出游玩时不慎摔了
一跤，后脑勺撞在地上。孩子大哭一场后很快安
静下来，没有明显伤口或血肿。家长以为只是普
通磕碰，便未在意。第二天，悦悦开始喊头痛，并
呕吐数次。家长见孩子精神尚可，仍未重视。第
三天，情况急转直下——悦悦频繁呕吐，无法进食
进水。家长这才慌了神，急忙带孩子来到青岛市城
阳人民医院就诊。

接诊后，医院立即为悦悦进行颅脑CT检查。结
果令人揪心：悦悦枕骨骨折，有跨窦巨大硬膜外血
肿！颅内形成的大血块严重压迫脑组织，随时可能
危及孩子生命，必须立即实施急诊开颅手术。

神经外科李国良主任团队迅速启动应急预案，
完善术前准备。考虑到患儿年幼，生理机能特殊，对
麻醉、用药、补液均有极高要求，麻醉手术科团队精
准施麻，全程保驾护航。手术历时一个半小时，成功
清除颅内血肿。术后，悦悦在神经外科医护人员的
精心治疗和护理下，一天天好转，恢复正常饮食。

神经外科李国良主任介绍，儿童颅脑损伤常见
类型包括头皮损伤、颅骨损伤和脑损伤。其中，颅内
出血早期症状可能不明显，甚至有一段“中间清醒
期”。因此，孩子摔到头后，即使看似无恙，家长也需
密切观察至少48小时，一旦出现异常，应立即就医。

青报全媒体/观海新闻记者 孙启孟

近日，青岛市海慈中医医疗集团脊柱外科杨希重
主任专家团队，成功为多名被误诊误治、被视为“手术
禁区”的脊柱病患者解除了病痛。团队每年完成各类
脊柱内镜及疑难手术数百台，服务患者年龄覆盖 20
余岁青年至84岁高龄老人。

一名老年患者近5年来出现渐进性四肢麻木、步
态不稳、足底踩棉感等症状，双手精细动作障碍，无法
完成持物。因其有高血压、糖尿病病史，外院多次按
脑血管病治疗，症状却持续加重，最终无法独立行
走。杨希重主任团队接诊后，未受既往诊断束缚，通
过详细查体高度怀疑患者颈椎有问题。影像检查证
实患者存在寰枢关节半脱位、颈椎管狭窄，颈脊髓明
显受压。上颈椎靠近呼吸循环中枢，曾被列为手术禁
区。团队通过三维 CT 重建、血管成像技术精准规
划，在神经电生理监测下完成手术，患者最终恢复独
立行走能力，彻底摆脱了数年误诊困扰。

一位青年患者反复发作腰腿痛，外院多次诊为腰
椎间盘突出症。在病情急性加重出现尿失禁、足下垂后，

该患者来到海慈脊柱外科就诊。杨希重团队检查发现患
者仅轻微腰椎间盘突出，与严重神经症状不符。通过腰
椎增强MRI，确诊为脊髓内占位性肿瘤。团队在显微镜
下精准完整切除肿瘤，患者最终可借助助步器行走。

84岁的徐女士被腰腿痛与间歇性跛行困扰5年。
检查确诊为腰椎滑脱伴椎管狭窄，同时合并严重骨质疏
松。传统开放融合固定手术创伤大，内固定松动风险
高。杨希重团队为其定制了单纯微创减压方案，摒弃

“打钉子”的融合固定术式，通过微创通道技术精准解除
神经压迫。术后第一天，患者佩戴腰围下地行走，症状
显著缓解，打破了“高龄、骨质疏松不能手术”的禁区。

杨希重主任专家团队深耕脊柱病精准诊疗与微
创技术领域，凭借丰富的临床经验与严谨的诊疗思
维，成功厘清大量“同病异症、异病同症”的疑难复杂
脊柱病例，同时采用先进的微创通道技术、高速磨钻
与显微外科技术，以毫米级精细操作完成各类高难度
脊柱手术。 青报全媒体/观海新闻记者 孙启孟
通讯员 范晓苹 李均雁
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破误区闯禁区 专啃“硬骨头”
海慈脊柱外科团队为多名被误诊误治的脊柱病患者解除病痛

青岛首例！“定点爆破”治房颤
康复大学青岛中心医院采用脉冲消融新技术治愈高危患者

近日，康复大学青岛中心医院心
血管内二科尹刚主任团队成功运用
线性压力脉冲消融导管，为一名高危
复杂心房颤动（简称房颤）患者完成
了消融手术。这不仅是该导管上市
后在青岛地区的首例正式临床应用，
也标志着医院在心律失常介入治疗
领域取得了又一重要突破。

尹刚主任团队采用房颤消融领域的新技术成功救治患者尹刚主任团队采用房颤消融领域的新技术成功救治患者。。院方供图院方供图

孩子摔到头，别被“一切如常”骗了
5岁娃摔伤3天后家长才发现异常 医生紧急开颅化险为夷

“从村卫生室一路到北大人民医院青岛
医院，一点没耽误事，实实在在救了我的命！”
近日，56岁的急性心肌梗死患者孙先生康复
出院，对这场高效的生命接力连连道谢。

事发当日傍晚，孙先生在家中突发持
续性胸闷胸痛，伴有大汗、呼吸困难、恶心
呕吐。家属紧急联系村卫生室。一场与死
神的赛跑就此展开。

经北大人民医院青岛医院多次培训的
卫生室人员迅速启动胸痛急救应急预案，仅
用 6 分钟便完成心电图检查、生命体征监
测，并根据心电图初步诊断为“急性前壁心
肌梗死”。乡医立即打开医共体工作群，拍
下心电图，迅速发送患者信息。几乎同时，
工作群便弹出回复，只有短短四个字：“确
认，快转。”

患者还在转运途中，北大人民医院青
岛医院胸痛中心已经提前备好导管室，介
入团队及时就位，真正实现了“上车即入
院、数据先跑路”。患者抵达医院后无需等
待，直接进入手术室接受急诊经皮冠状动
脉介入治疗手术，堵塞的冠状动脉被快速
开通，心肌血供得以恢复。术后，患者胸
痛迅速缓解，生命体征平稳。护理团队为
他制定了涵盖用药、饮食、复查、应急措施
等内容的出院指导清单，帮助他身心双重
康复。

这场从村卫生室直达手术室的生死竞
速，正是北大人民医院青岛医院持续深化医
共体改革，构建“基层检查—上级诊断—快速
转运—精准救治”闭环救治体系的生动体
现。目前，医院已构建起覆盖牵头医院、卫生
院、村卫生室三级的“心电一张网”，通过常态
化进基层举办村医培训、规范胸痛救治流程，
推动优质医疗资源持续下沉，筑牢了群众身
边的生命防线。

青报全媒体/观海新闻记者 孙启孟
通讯员 王豪

从村卫生室到手术室“零时差”
高效“生命接力”挽救56岁心梗患者


