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手术现场。

记 者 李熹珩

通讯员 李文娟 孟天笑

近日，市中心医院介入血管
外科与多学科团队合作，不畏艰
险，率先在我市开展经颈静脉
门-体静脉分流术（TIPS），为一
名老年患者疏通“血液通道”，有
效控制了急性门静脉高压性大
出血。

61 岁的谭女士，近几年时常
呕血、黑便，之前一直在洞口县黄
桥镇中心卫生院接受治疗。3月30
日，谭女士再次突发呕血、黑便，
身体十分不适。“不能再等了，一
定要彻底弄清病因！”为解决潜伏
在身体里的“定时炸弹”，患者家
属随即将谭女士紧急送往市中心
医院综合ICU。入院后，综合ICU
立即进行急诊胃镜套扎止血。胃
镜套扎后虽止血却再发大量黑
便，患者“命悬一线”。

病发紧急，该院综合 ICU 急
召多学科专家会诊。“该患者情
况极其凶险，必须立即进行急诊
TIPS 术！”介入血管外科罗伟汉
医生与患者家属详细解释 TIPS
术原理，并告知手术必要性。

“常规治疗方法是用胃镜套
扎，从嘴巴里伸进去一个镜子，

把出血血管像捆橡皮筋一样扎
紧，但这种临时性止血极有可能
会再次引发大出血。”介入血管
外科罗伟汉医生介绍说，“从肝
走的血管叫门静脉，门静脉高压
产生一系列的并发症，会导致大
出血甚至死亡。只有将血流改
道，分流肝脏里的门静脉高压，
才能提高患者的生活质量。”经
过交流，患者家属理解并同意在
该院进行手术。

在质地柔软、像海绵一样能
够吸收血液的肝脏上做支架分
流血液，操作难度高，出血、休克
可能性极大，堪比在刀尖上“造
桥”，需要团队极力配合。在该院
综合 ICU、介入血管外科及消化
内科等多学科团队协作下，于 4
月 4 日 成 功 为 患 者 进 行 急 诊
TIPS术。

“稳住！稳住！”综合 ICU 医
生申军、刘誉积极稳住患者血
压，为介入血管外科创造手术机
会。介入血管外科团队在科主任
刘林志和陈贤平主持下，副主任
医生凌柯带领主治医师刘文波、
罗伟汉等血管介入团队成功建
立TIPS 分流道支架，安全有效地
保留了肝脏的功能。手术顺利完
成，患者及家属心中悬着的石头

也终于落地。
“非常感谢中心医院的医疗

团队，保住了我的肝脏功能，手
术的报销比例也很高。”患者谭
女士充满感激。据了解，此次手
术属于医保改革范畴，手术费用
10万元，报销比例高达70%。

罗伟汉介绍，肝脏作为人体
代谢和解毒的重要器官，质地像
豆腐一样脆弱，对于手术的要求
极高。而 TIPS 术作为外周介入
的“掌上明珠”，是治疗肝硬化
大出血的“最后防线”，全省范
围内极少有地级医院能够开展
此项手术。据了解，该院介入血
管 外 科 已 成 功 实 施 多 例 TIPS
术，为多名患者的生命安全“保
驾护航”。本次成功救治，体现
出该院多学科团队精诚协作、力
破难关的合作精神，更展现出该
院高超的综合急救实力，为此类
患者带来了更优质、有效的治疗
方案。

患者反复呕血、黑便，命悬一线——

刀 尖 上“ 造 桥 ”
打 通“ 生 命 通 道 ”

记 者 唐 颖

通讯员 郑 雯 黄绍伟

“感谢你们救了我一命，是
你们给了我第二次生命。”4月
22日，在邵阳县人民医院即将
出院的谢明（化名）对医务人员
充满感激地说。回忆起这段时
间的住院经历，他仍心有余悸。

今年 49 岁的谢明身患糖
尿病、高血压、冠心病多年，
2023年11月又确诊为尿毒症，
在邵阳县人民医院维持血液透
析至今年 3 月份。4 月 1 日，在
外院透析了一个月的谢明因四
肢麻木、乏力四天入住该院肾
内一科，诊断为慢性肾衰竭合
并心力衰竭、消化道出血、冠心
病、心肌缺血等。

4 月 2 日 16 时，谢明在血
液净化中心接受常规透析时感
觉心中不适，随即出现呼之不
应、嘴唇发绀，心率下降至 50
次/分，血压85/45mmHg。血液净化中心主任唐江玲指
示立即下机回血。回血后，谢明情况稍有好转。在医护
人员的护送下，谢明转入重症医学科。

“患者意识丧失，颈动脉搏动消失，无自主呼吸，瞳
孔散大，是心脏骤停，立即心肺复苏。”16时45分，在进
入重症医学科数分钟后，谢明出现心跳骤停。重症监护
室主任莫黎平立即下达抢救指示，并迅速进行气管插
管，呼吸机辅助呼吸。

一个循环、两个循环、三个循环……大家分工合
作，抢救紧张有序。

“患者恢复窦性心律，抢救成功。”16时47分，谢明
心率150次/分，血压上升，参与抢救的医护人员松了
一口气。

“快快快！肾上腺素1mg静脉注射，阿托品0.5mg
静脉注射，去甲组以20ml/h泵入……继续心肺复苏。”
医生马超峰还没走出病房，身后传来了莫黎平紧急下
达医嘱的声音，谢明再次心脏骤停。大家再次投入紧张
的抢救中。几分钟后，在医务人员的全力抢救下，谢明
再次恢复心律。

“尽管心律已恢复，但随时都有可能再次心跳骤
停，血压极不稳定，病情相当危重，立即请示医务科组
织全院多学科大会诊。”莫黎平一边紧盯着监护仪上的
数据，一边交代着医生。很快，副院长彭树林、李海泉，
医务科主任谢小勇带领全院最精锐的救治力量集中在
了重症监护室里，并成立了专门的救治小组，各科室专
家对病情进行了详细地分析和预判，提出了一系列救
治措施。

可“死神”犹如跟医生较上了劲，从谢明进入重症
监护室后的十几个小时里，反复发生了5次心脏骤停。
此时的重症监护室里，医护人员与死神展开了一场殊
死搏斗。谢明命悬一线，医护人员的心情如同过山车一
般，心都吊在了嗓子眼上，但是大家并没放弃，密切关
注着谢明的生命体征变化。

“床旁血液净化、呼吸机控制通气、稳定血压、控制
血糖、亚低温脑保护、纠正水电解质紊乱、防止感染
……”护士有条不紊地执行着一条条救治措施。

在连续两天两夜惊心动魄地抢救后，医生终于从
死亡线上将谢明拉了回来。可此时他仍旧处于昏迷状
态，并且因多次心跳骤停，出现急性左心衰、肺水肿等
并发症，生命体征极不平稳。医生们不敢有丝毫放松，
采取了多名医护人员应对一名患者的医疗服务模式。
在经过长达120小时的床旁CRRT（血液净化）和细致
入微的精心治疗和护理下，谢明的各项机体指标逐渐
改善，昏迷6天后神志转清，成功脱离呼吸机。

4月11日，谢明病情好转，神志清楚，思维清晰，他
对医护人员竖起大拇指，点了一个大大的赞。随后，谢
明转入肾内科继续治疗。

莫黎平说，心脏骤停时，大脑皮层耐受缺氧时间仅
为4分钟。如果在这4分钟内得不到有效救治，脑组织
就会发生永久性损害。一般心脏停跳超过6分钟，即使
能抢救回来，很多人都会有严重的后遗症。而谢明在经
过5次心肺复苏的抢救后，还能恢复到神清语利的状
态，是重症监护病房值得骄傲的一件事。这标志着医院
急救能力上了一个新的台阶，也为急、危、重症患者的
生命提供了有力保障。
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