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6 月 18 日，患者谭先生将一面印有

“医德高尚 医术精湛”的锦旗送到市

中心医院心胸外科。这面锦旗不仅承载

着他跨越三个月的生命重托与救治故

事，更见证了该院通过“武汉亚心专家

常驻+本地团队培养”模式，实现优质医

疗资源下沉的生动实践。

今年 3 月 15 日，谭先生在家中突发

剧烈胸痛，大汗淋漓，症状持续不缓解。

外院冠脉造影检查确诊其为严重的“冠

脉三支病变”（左前降支、回旋支、右冠

状动脉均存在严重狭窄），心肌梗死风

险极高。了解到市中心医院心胸外科有

武汉亚洲心脏病医院专家教授韩啸常

驻指导，他于 4月 7日转院求治。

面对复杂的冠脉病变和心肌长期缺

血状况，手术风险巨大。接诊的市中心医

院心胸外科主任姚发与驻点专家教授韩

啸迅速组织多学科会诊，反复研判病情

影像。针对患者左前降支近段 99% 狭窄、

回旋支中段闭塞、右冠远端次全闭的危

重情况，专家团队制定了周密的冠状动

脉搭桥手术方案，力求血管吻合精准、缩

短心肌缺血时间、降低并发症风险。

4 月 11 日，一场高难度的“心”重建

手术紧张进行。在韩啸与姚发的带领

下，手术团队默契配合，精细操作。经过

5 小时奋战，3 根桥血管成功吻合，为缺

血心肌重建了有效血供。

术 后 ，团 队 应 用“ 加 速 康 复 外 科

（ERAS）”理念，显著提升了谭先生的康

复速度与舒适度，术后 2 小时拔除气管

插管，6 小时可床上坐起，次日即在护士

协助下床边活动。护理团队为其量身定

制康复计划，并密切关注心理状态。得

益于精细化治疗与护理，谭先生术后仅

6 日便顺利出院。6 月 18 日复查显示，桥

血管血流通畅，心肌供血良好。

韩啸表示，将前沿医学理念和精湛

技术带到邵阳，就是为了让家乡百姓

“足不出市”即可享受到高水平的医疗

服务。姚发强调，韩啸每周固定坐诊手

术，不仅带来了先进技术，更通过“传帮

带”有力促进了本地团队成长，此次成

功手术是团队协作与技术提升的明证。

市中心医院心胸外科护士长姚小桂表

示，谭先生的康复是科室践行“专家下

沉+本地提升”模式的生动体现，团队始

终秉持“以患者为中心”理念，力求在治

愈疾病的同时传递关怀。

据了解，市中心医院心胸外科通过

“武汉亚心专家常驻+本地团队培养”模

式，技术实力实现跨越式提升。韩啸常驻一

年来，已带领团队成功完成复杂心脏手术

121台。这面承载着患者深情的锦旗，不仅

是对医护人员的肯定，更激励着团队持续

精进技术、优化服务。市中心医院表示，未

来将继续深化合作，借助更多顶尖专家力

量，让本地医疗技术“强”起来，为区域内心

脏病患者提供更坚实可靠的“医”靠。

一面锦旗背后的生命重托
邵阳日报记者 唐颖 通讯员 阳媚 吴奕 实习生 吴文翠

邵阳日报讯（记者 陈

红云 通讯员 贺翔）双下

肢如蚯蚓盘踞的血管、久站

后火烧般的酸胀感，55 岁的

黄先生被静脉曲张折磨了

整整 10 年。因畏惧传统手

术的长切口与漫长恢复期，

他迟迟未治。直到 6 月 12

日，邵阳学院附属第二医院

介入血管科用一场“血管修

复魔术”——射频消融联合

硬化剂注射术，让他从确诊

到出院仅用 24 小时，彻底告

别病痛。

黄 先 生 的 大 隐 静 脉 曲

张已发展至 C4 期，双腿布满

凸 起 血 管 团 ，不 仅 影 响 美

观，更伴随剧烈酸胀。传统

治疗需行大隐静脉高位结

扎剥脱术，不仅有 10 厘米长

切口，还需卧床一周，术后

疤痕明显。介入血管科主

任朱席政团队评估后，制定

“超声导航+射频消融+硬化

剂注射”的复合微创方案。

6月12日，手术在局部麻

醉下进行，医疗团队全程运用

超声设备实时引导，清晰显示

大隐静脉主干及分支的病变

情况，确保操作精准无误。

手术中，医疗团队化身

精密“血管工程师”：射频消

融导管如隐形手术刀，精准

刺入大隐静脉主干，释放能

量瞬间闭合病变血管；针对

顽固分支，点式剥脱术配合

泡沫硬化剂“靶向打击”，全

程在超声实时引导下进行，

精准度堪比发丝。这场革

新手术全程仅需局部麻醉，

出血量很少。

术后，黄先生原本凸起

的“蚯蚓血管”悄然消失，黄

先生第 2 日便能下床走路。

6月 13日，他顺利出院。

对比传统手术长达 10

厘米的切口、卧床一周的恢

复 期 ，此 次 微 创 技 术 堪 称

“ 血 管 治 疗 界 的 时 空 压 缩

术”——微小穿刺点代替大

刀口，无痕恢复满足美观需

求，血栓风险大幅降低，彻

底打破了静脉曲张治疗的

传统困局。

朱席政表示，大隐静脉

曲张是常见血管疾病。相较

于传统的大隐静脉高位结扎

剥脱术（需较长切口、剥离血

管、术后恢复期较长且可能

遗留明显疤痕），本次采用的

射频消融联合硬化剂微创技

术具有创伤小、恢复快、美观

佳、痛苦轻、疗效确切，能有

效闭合病变静脉，消除症状，

预防并发症等特点。

该技术的成功开展，标

志着该院在血管微创治疗领

域跻身国内先进行列。朱席

政表示，未来将持续以创新

技术为患者提供“安全、微创、

快速”的血管修复方案，让更

多人重获自由行走的底气。

久患静脉曲张的黄先生双下肢爬满“蚯蚓”

射频介入 “蚯蚓”全无

无影灯下，手术刀承载的使命各

不相同。对 55 岁的简女士而言，相隔

180日在邵阳县人民医院神经外科经

历的两次手术，带来了意义非凡的

“新生”：第一次与死神赛跑挽救生

命，第二次为尊严而战修复缺损。这

份跨越时间的生命相托，最终书写了

从绝境求生到重拾自信的奇迹。

2024 年 12 月，一场车祸让简女

士生命垂危。被紧急送抵邵阳县人

民医院创伤中心时，她已深度昏迷，

双侧瞳孔不等大且光反射消失，同

时伴有高血压、冠心病、慢阻肺等基

础疾病。急诊 CT 显示：急性硬膜下

血肿、脑疝形成、蛛网膜下腔出血、

枕骨及多根肋骨骨折、肺挫伤……

简女士伤情之危重，救治迫在眉睫。

该院立即启动绿色通道，创伤

中 心 召 集 神 经 外 科 、重 症 医 学 科

（ICU）、麻醉科、胸外科、心血管内科

等多学科专家紧急会诊。“急诊手术

清除颅内血肿是唯一希望。”在与家

属充分沟通后，神经外科主任阳治

国团队于当日 23 时实施“颅内血肿

清除术+去骨瓣减压术”，为抢救赢

得黄金时间。术后，简女士在 ICU 闯

过感染关、颅内压控制关等多重风

险，两周后奇迹苏醒。经系统康复治

疗，她最终步行出院。

生命虽已延续，但首次手术遗

留的右侧额颞顶部颅骨缺损及局部

脑组织膨出问题，不仅影响外观，也

给简女士带来沉重的心理负担。医

学上，颅骨修补术通常在去骨瓣术

后 3个月至 6个月进行效果最佳。

带着对医院救命之恩的深切感激

与高度信任，今年6月，简女士再次选

择邵阳县人民医院神经外科阳治国团

队。此次目标明确而温暖：修复颅骨缺

损，重塑完整颅脑，重拾生活自信。入

院后，团队经过严谨评估，于6月5日成

功为简女士实施了“颅骨修补术”。

手 术 成 功 是 重 塑 信 心 的 第 一

步。神经外科护理团队运用加速康

复外科理念，为患者提供全方位专

业照护。责任护士为其量身定制康

复计划，细致指导术后卧位与早期

功能锻炼；在营养支持（指导合理膳

食、预防便秘以规避颅内压波动风

险）、预防深静脉血栓及术后并发症

等方面给予精准指导。在医护团队

的精心呵护下，患者恢复顺利。术后

数日拆除敷料，看到修复后平整的

颅骨，简女士脸上露出了久违的、充

满希望的笑容。

从惊心动魄的生命争夺到精雕

细琢的尊严修复，患者及家属两次

以生命相托，换来了从绝境求生到

笑迎新生的转变。医者怀揣不同阶

段的责任与使命，始终恪守同一誓

言——守护生命，更守护生命的尊

严与光彩。

一场车祸，两次相托

从救命到塑形 她笑迎新生
邵阳日报记者 唐颖 通讯员 郑雯 邓洪萍 实习生 吴文翠

邵阳日报讯（记者 傅畅珺 通讯
员 谢翠玲）近日，72 岁的张先生确诊

“壶腹癌”后陷入两难：外科手术风险

高，常规胆道支架又无法遏制肿瘤生

长。辗转求医后，邵阳学院附属第一医

院消化内科为他实施“胆管癌射频消融

联合胆道支架置入术”，通过 90 秒精准

热能灭瘤+支架重建胆道，开创微创抗

癌新路径。

手术室内，消化内科团队借助高清

内镜影像，张先生体内的肿瘤范围被精

准锁定，一根纤细的射频消融导管经人

体自然腔道（ERCP 技术）抵达肿瘤部

位。随着手术设备的启动，短短 90 秒

内，高频电流瞬间转化为强大热能，如

同精确制导的“微型火苗”，直击张先生

体内的肿瘤核心，使其发生彻底的“凝

固性坏死”，从根源上实现肿瘤精准灭

活。消融完成后，一枚胆道支架被立即

稳妥置入消融区域，如同为生命通道架

起坚实的“桥梁”，有效支撑胆管，防止

术后狭窄梗阻，确保胆汁顺畅引流。

据了解，ERCP 下的胆道射频消融

术，经人体自然腔道操作，无需额外创

伤，最大程度保护了正常组织。术后，张

先生黄疸症状快速消退，手术当日即可

下床活动，次日便能进食，不久便顺利康

复出院。该技术的开展，实现患者生存

质量与生存期双提升，一方面是通过精

准灭瘤，射频消融直接摧毁目标肿瘤组

织，有效遏制肿瘤进展。另一方面，通过

畅通胆道，支架置入快速解除黄疸和胆

汁淤积，保护肝脏及全身功能。

该科主任王跃平介绍，晚期胆道肿

瘤的传统支架治疗虽能暂时退黄，但对

肿瘤生长束手无策，支架短期内极易再

次堵塞，患者不得不反复承受手术之苦

与经济压力。而“射频消融+支架置入”

术，通过 90 秒精准热能“剿灭”大部分肿

瘤负荷，再以支架支撑胆道，双效合一。

这不仅显著延缓了肿瘤进展，更极大延

长了支架通畅时间，为患者赢得宝贵生

存期。同时，结合全身性综合治疗，可

进一步巩固疗效，真正实现“解黄疸、控

肿瘤、提质量、延生命”的核心目标。

90秒精准消融 直捣肿瘤核心
邵阳学院附属第一医院破解胆道癌难题

邵 阳 日 报 讯（记 者 李 熹 珩 

通讯员 佘翠娥 李丝丝）近日，市

中医医院急诊科成功抢救一名 82 岁

热射病患者，以高效救治流程挽回

老人生命。

患者张先生独自外出时不慎倒

在杂草丛中，暴晒近 9 小时后被家属

发现。送医时已意识模糊、体温高达

39.3℃，伴心、脑、肝、肾等多器官功能

衰竭。急诊科立即启动“十早一禁”

救治流程：快速物理降温、气管插管

保护气道、呼吸机支持及多脏器功能

保护治疗。经 2 小时抢救，患者体温

降至正常，意识恢复，生命体征趋于

平稳，目前已脱离危险进入康复期。

市中医医院急诊科主任李辉介

绍，热射病是最严重的中暑类型，死亡

率高达 50% 以上，需引起高度重视。

热射病的症状通常较为严重且进展迅

速，主要表现为高热（核心体温超过

40℃）、中枢神经系统症状（如意识

模糊、谵妄、昏迷等）、循环系统症状

（如心率加快、血压下降等）以及呼

吸系统症状（如呼吸急促等）。

李辉提醒，以下人群更容易发

生热射病：老年人、婴幼儿和儿童、

户外工作者（如建筑工人、环卫工人

等）、患有慢性疾病的人群（如心血

管疾病、糖尿病等）、孕妇和产妇、肥

胖人群以及运动员和高强度体力劳

动者。这些重点人群在高温天气下

应特别注意防暑降温，避免长时间

暴露于高温环境。

李辉建议，市民在高温天气下

应注意以下几点：避免高温时段外

出，保持充足水分，穿着轻薄透气的

衣物，保持室内凉爽，合理安排户外

活动。一旦出现头晕、头痛、高热等

症状，应立即转移到阴凉通风处，并

及时就医。

八旬老人长时间暴晒致多器官衰竭

历经生死时速转危为安

邵 阳 日 报 讯（记 者 陈 红 云 

通讯员 王珏）近日，邵阳学院附属

第二医院上演“生命接力”，多学科

团队凭借精湛的微创腔内介入技

术，成功治愈一位复杂下肢动脉闭

塞合并肾动脉狭窄的七旬老人，助

其重获“行走自由”。

72 岁的陈先生因“高血压肾病、

慢性肾脏病 5 期”入住该院肾内科。

长期服用乐卡地平联合乌拉地尔降

压，却收效甚微，收缩压持续在 180

毫米汞柱至 200 毫米汞柱，舒张压波

动于 100 毫米汞柱至 110 毫米汞柱。

入院检查发现，陈先生上肢血压显

著高于下肢，且左小腿皮肤麻木、皮

温降低，出现典型间歇性跛行——

左下肢行走超 200 米便疼痛难忍，需

休息 3分钟至 5分钟方可缓解。

面对复杂病情，肾内科迅速联合

介入血管外科会诊。肾内科主任朱

席政评估后，建议完善腹主动脉及双

下肢动脉 CTA 检查。结果显示，陈

先生左侧股浅动脉中段闭塞，双侧肾

动脉重度狭窄。考虑患者高龄、基础

疾病多且血管钙化严重，介入团队经

严谨评估，决定采用微创腔内介入治

疗：通过双侧肾动脉支架成形术改善

肾脏供血，同步实施左侧股浅动脉球

囊扩张成形术打通下肢闭塞血管。

手术中，严重钙化的血管增加

了开通难度与风险，朱席政团队凭

借扎实医术与丰富经验，成功完成

这场高难度手术。术后第二日，陈

先生下肢疼痛明显减轻，皮温恢复，

可下床活动；更惊喜的是，停用降压

药后，血压稳定在收缩压 130 毫米汞

柱至 140 毫米汞柱、舒张压 85 毫米汞

柱至 95毫米汞柱的理想区间。

随着老龄化加剧，高血压、糖尿

病等基础疾病及吸烟等不良习惯，

致使下肢动脉硬化闭塞症（ASO）和

肾 动 脉 狭 窄（RAS）发 病 率 逐 年 上

升。朱席政介绍，血管腔内介入诊

疗技术（如球囊扩张成形术、支架植

入术）以创伤小、恢复快等优势，成

为治疗 ASO 和 RAS 的主流方案，既

能降低截肢风险与病死率，又能提

升患者生活质量、减轻身心负担。
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七旬老人重获“行走自由”

手术现场手术现场。。


