
本报专访

������本报讯 （通 讯 员 周菁 谭
鑫） 四岁半的俊俊是一位活泼可
爱的小男孩， 尽管和其他小朋友
一样， 每天都按时上幼儿园， 但
据父母反映， 俊俊三岁后才开口
说话 ， 眼神对视少 ， 不关注人 ，
不玩玩具只看书， 不能和其他小
朋友互动， 对事物不满意就大喊
大叫， 且特别好动。 不久前， 父
母带着俊俊来到长沙市第一医院
儿童保健康复门诊进行评估， 临
床诊断为孤独症谱系障碍。

该院医生为俊俊进行了语言
行为评估， 诊断俊俊目前相当于
一般发展儿童 30～48 个月 （第

三阶段 ） 的水平 ， 其交互式语
言 、 复杂听者辨识 、 集体技能 、
社交、 游戏技能和学前技能方面
均低于同龄儿童平均水平。

根据俊俊的病情及实际情
况 ， 该院确定了个别化教育计
划： 1 对 1 核心训练、 多对多小
组训练 、 感觉统合训练 、 神经
生理治疗 （经颅磁刺激 ） 和家
庭训练 （课后家长根据治疗师
制定的家庭干预方案在家指导
孩子进行训练 ）。 一个月后 ， 妈
妈惊喜发现 ， 俊俊对话时与他
人眼神接触明显增多 ， 语言更
丰富了 ， 在电梯碰到邻居会主

动地叫 ： “叔叔 、 阿姨 ”。 不再
只是刻板的认汉字 ， 能与小朋
友 轮 流 玩 套 圈 、 踢 球 等 游 戏 。
遇到问 题 时 也 能 礼 貌 地 求 助 ：
“妈妈请帮帮我”。

该院专家介绍， 孤独症谱系
障碍 （ASD） 是一组以社会交流
与沟通障碍， 重复刻板行为和狭
隘兴趣为核心症状的神经发育性
疾病。 目前， 孤独症的病因机制
还不明确， 也没有针对核心症状
的药物可用， 因而及早训练干预
尤其重要。 通过科学评估， 制定
个别化教育计划， 持续练习， 该
类患儿情况将得到缓解、 好转。
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������本报讯 （通讯员 谭玉郎 石荣）
“你们都是特务， 你们要害我！” “我
耳边有虫子在爬， 你们快点给我弄
走！” 长沙七旬老人张先生 （化名）
前段时间做了皮肾镜激光碎石术， 术
后出现躁动、 易怒等症状， 家属本以
为是老人心情不好， 不料一个星期
来， 其症状逐渐加重 ， 不仅胡言乱
语， 大喊大叫， 而且还不认识人， 于
是家人将其送入湖南省脑科医院 （湖
南省第二人民医院） 就诊。 在排查多
种精神病史， 筛查多种致病源后， 最
终确诊张先生为术后谵妄。

该院躯体疾病精神科主任唐丽解
释， 术后谵妄指患者在经历外科手术
后出现的谵妄， 可表现为躁动 、 抑
郁、 发生幻觉， 其发生具有明显的时
间特点 ， 主要发生在术后 24～72 小
时， 老年人占大多数 （65 岁以上占
68.6%）， 使手术期短期和远期并发症
（包括术后认知功能障碍） 增加， 是
手术后的一大危害病症之一。

要预防术后谵妄， 患者需在术前
积极治疗并存疾病， 如抗感染、 纠正
代谢紊乱及改善睡眠障碍； 术前如活
动受限、 视听觉损害及衰弱等生理功
能有问题的老年患者， 可通过功能训
练及使用眼镜和助听设备等措施； 营
养不良的老年患者可适当改善营养状
态， 如适当食用维生素 D、 蛋白质；
遵医嘱予以减少或停用易引起术后谵
妄的药物等。

������本报讯 （通讯员 李非） 水肿 、
乏力 、 气促……一年多的时间 ， 49
岁的刘女士受困于种种症状， 辗转于
北京、 长沙多家医院， 一遍遍在绝望
和期望中挣扎。 最近， 在中南大学湘
雅医院浆细胞病 MDT 团队的精准治
疗下， 刘女士终于重获新生。

2020 年 8 月刘女士体检时发现
有盆腔包块， 至湘雅医院妇科就诊，
术前检查发现其心肌增厚， 同年 10
月份， 刘女士出现了双下肢麻木、 疼
痛、 水肿等症状， 专家们经过一系列
针对性检查后， 确诊刘女士患上血液
恶性系统疾病———浆细胞病， 系统性
淀粉样变性。

浆细胞病是一组临床表现复杂多
变、 涉及多个系统、 极易误诊漏诊的
疾病。 这类疾病至今尚无很好的治疗
手段。

该院浆细胞病 MDT 团队针对刘
女士的心肌、 神经、 消化系统的累
及， 制订详细精准的治疗方案， 个体
化用药， 改善心功能， 对各脏器的损
伤各个击破。 经过十多次的住院治
疗， 刘女士的顽固气促、 水肿等症逐
渐好转， 心功能逐渐改善， 随后， 在
MDT 团队 、 心内科的保驾护航下 ，
刘女士于近日完成了自体造血干细胞
移植。 渡过了移植后的骨髓抑制关、
感染关、 心衰关后， 刘女士造血恢
复， 顺利出院。

����为普及心肌梗死的救治知识及
心肺复苏急救技能， 常德市第一
人民医院事业发展部、 心血管内
科工作人员近日走进常德市高山
街社区开展公益科普活动， 并开
展了“现场救护 -- 第一目击者
行动” 急救科普培训， 当场示范
教学心肺复苏急救法， 参会民众
及社区工作人员实操练习。

通讯员 刘艳琼 摄影报道

������历时 7 个多小时， 拆开 6 块
椎板， 切除脊髓肿瘤长达 11.5 厘
米， 谈起 11 月 23 日的这场手术，
郴州市第一人民医院神经外科三
区主任主刀医生李斌感到欣慰 ：
“就像打仗一样， 那是我们经历的
最凶险的战斗， 我们打赢了。”

患者文桂 （化名） 是郴州宜
章人， 一个多月前他还在广东省
佛山市打工， 刚开始就是手脚没
力气， 一边上班一边去医院做检
查， 没想到才过了两三天， 突然
就走不了路了， 胸部以下都是麻
的， 痛都感觉不到了。 在当地医
院做了核磁共振， 影像检查发现
有脊髓肿瘤， 但是因为手术难度
大， 风险也大， 当地医院建议他
转上级医院进行治疗， 随后文桂
便坐着轮椅来到了郴州市第一人
民医院。

文桂的病情持续加重， 经过
该院神经外科专家会诊， 判断他
体内肿瘤有病变， 如果不尽快做
手术， 很有可能会导致瘫痪。 经
过术前充分沟通， 文桂做手术的
意愿很强烈， 神经外科三区主任
李斌立即组建手术团队， 并制定
了周密的手术方案和应急预案。

“肿瘤侵犯脊髓长度这么长

的情况非常少见， 术前我们预计
是取出 4 块椎板完成手术， 那样
对患者损伤最小， 随着手术进行，
我们发现肿瘤比预想的更大， 不
得不取出 6 块椎板， 切除肿瘤长
达 11.5 厘米。” 李斌说， 手术过程
中发现患者的脊柱八成被肿瘤占
据 ， 脊髓被压迫得像纸一样薄 ，
而且脊髓与肿瘤的边界模糊不清，
完全切除的难度非常大。

“不完全切除的难度小， 风
险也小， 但是肿瘤复发的可能性
将大大增加， 患者的生存时间也
会减少。” 为了患者的将来考虑，
也出于对团队和技术设备的信心，
李斌选择了更难的那条路， 凭借
娴熟的技术和丰富的显微手术经
验， 在手术团队通力配合下， 鏖
战了 7 个多小时后， 肿瘤被全部
切除。 通过神经电生理技术检测，
患者的神经通路依旧完好， 手术
已经成功大半， 接下来要做的就
是等待。

“就像高考完等待公布成绩
一样。” 神经外科三区医生唐国强
说， 作为此次手术的助理， 他也
累出了一身大汗， 可手术结束并
不意味着可以放松， 反而更加紧
张， 患者的术后情况就是他们的

考试结果。 一直等到晚上 12 点，
文桂恢复自主呼吸， 手脚能够活
动， 大家这才长舒一口气， 终于
可以睡个安稳觉了。 目前文桂病
情平稳， 麻木症状减轻， 精神状
态也越来越好。

“我下半身一度毫无知觉 ，
现在能感觉到痛了 ， 感谢医生 ，
是你们给了我第二次生命！” 文桂
握着医生的手感激地说。

李斌介绍说： “要完成这样
高难度的手术， 光有经验技术是
不够的， 还需要先进仪器设备做
支撑， 以及兄弟科室的支持。 手
术的成功与电生理医生、 麻醉医
生、 手术室护士的熟练配合密不
可分， 正是背后有这样强大的团
队， 主刀医生才能心无旁骛地向
高难度手术发起挑战。”

据了解， 郴州市第一人民医
院神经外科三区是以神经肿瘤为
亚学科的病区， 主要开展脑、 脊
髓等各种肿瘤手术， 包括垂体瘤、
颅咽管瘤、 胶质瘤、 脑膜瘤、 各
种神经鞘瘤、 转移瘤等， 能够运
用神经内镜、 神经电生理、 神经
导航、 显微技术、 术中唤醒等技
术综合个体化治疗神经系统疾病。

本报通讯员 何红华 吴蕾

鏖战 7个多小时 打赢脊髓保卫战
———访郴州市第一人民医院神经外科团队

心梗科普进社区


