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乘客机场突发心脏病
这个团队
除颤45次把他救回

近日，宁波栎社机场里发生了紧
急一幕：上午8:00，正准备登机的刘
先生（化名）突感胸闷气促，大汗淋漓，
并出现了一过性意识丧失，机场急救
人员在接到通知后迅速出发，直奔出
事地点，并立即为刘先生测量了血压
——只有70/40mmHg。

“病人情况危急，考虑高危胸痛，
立刻送医院！”机场医务室马上启动应
急医疗支援机制，开辟与宁波大学附
属第一医院方桥院区的快速救援通
道，医院胸痛中心收到信息后第一时
间做好接诊准备并启动胸痛救治团队，
一场争分夺秒的生命接力迅速展开。

8:24，刘先生被送至方桥院区急
诊科，10分钟内，胸痛中心医护人员配
合完成了监护、开放静脉通道、静脉采
血、首份心电图……早已在急诊室等
候的心内科医生会诊后考虑心梗超急
性期，病情危重，需急诊行介入治疗。

在完成术前准备工作后，刘先生
由医护人员护送到介入导管室，在刘
先生转移到手术台后，正当护士与刘
先生核对身份信息时，他忽然眼珠一
翻，面色发紫，再次昏了过去。作为主
刀医生的心血管内科病区主任王勇第
一时间判断发生了“阿-斯综合征”
（心源性脑缺血综合征），立即组织抢
救，心电监护上提示心室颤动，电除颤
后心律短暂恢复后又反复室颤，反复
给予电除颤并进行一系列相应处理，
但患者病情并没有稳定下来，氧饱和
度也逐渐下降到了60%左右。

王勇指示立即启动成人999广播
急救系统，随着医院广播声的响起，医
院的多学科抢救团队也迅速就位，麻
醉科第一时间完成气管插管，ICU团
队、医务科也第一时间到场支援，
ECMO团队待命。

在不停止抢救的同时，冠脉介入团
队迅速完成穿刺和造影，结果显示刘先
生的其中一根主要冠状动脉——前降
支近段完全闭塞，回旋支血流非常缓
慢，王勇迅速给予血栓抽吸并植入支
架，开通血管。从开始穿刺到血管开通，
总共用时不到10分钟。随着冠状动脉
血流的恢复，刘先生的生命体征也逐渐
平稳下来。术后，王勇看到除颤仪上一
长串的心电图纸，细数一下，发现整个
抢救过程竟然除颤了45次之多。

术后，刘先生转入重症监护室进
一步监护治疗，两天后顺利拔管返回
心内科病房。目前刘先生恢复良好，没
有留下任何后遗症，已顺利出院。
记者 吴正彬 通讯员 郑文渊 庞赟

“我都快痛死了，怎么却查不
出问题？！”一位40岁的男患者因
为剧烈的大腿疼痛，痛到夜不能
寐，尝试各种保守疗法均无效，来
到宁波市第二医院脊柱外科治
疗。患者的疼痛如此剧烈，但从磁
共振检查来看，他的腰椎没有明
显的异常，和临床表现并不匹配。
正因为如此，之前患者在其他医
院治疗的时候，医生都是采用保
守的方法为他缓解症状，但效果
并不明显。

市二院骨科中心脊柱外科病

区副主任刘江涛主任医师仔细了
解了患者的情况，发现患者疼痛的
部位主要在大腿前方。仔细查看患
者的磁共振片，刘江涛在第三到四
节腰椎间盘外侧发现一个绿豆大
小的病灶。他判断，很可能是这个
病灶压迫了患者腰椎一侧细微的
神经根，导致患者出现剧烈的疼
痛。和患者交代完病情后，刘江涛
建议患者接受微创手术，对此处受
压的神经根进行松解。果然，1小时
的手术后，患者刚下手术台就惊喜
地发现，自己真的不痛了。

“困扰这位患者的是一种较为
少见的病——极外侧型腰椎间盘
突出症，这种病的部位是一个‘隐
秘的角落’，被压迫的神经根直径
只有2毫米-3毫米左右，在临床中
较难诊断。”刘江涛介绍，根据突出
位置不同，腰椎间盘突出主要分为
中央型、旁中央型、外侧型、极外侧
型。极外侧型的占比在1%-9%，
因为位置非常隐蔽，突出部位绕开
了常见的腰椎神经走行方向，因此
需要从多角度、多方位比对后，结
合患者的临床表现才能确诊。

“我都快痛死了，
怎么却查不出问题？！”

腿痛到辗转反侧、

夜不能寐，拍片子却没

发现什么大问题！最近

一段时间，宁波市第二

医院骨科中心连续收治

了几例这样奇怪的患

者。医生表示，这种少见

的病多发生在腰椎“隐

秘的角落”。

“这类患者的疼痛大多非常
剧烈，之前我们病房里一位患者
就曾痛到想从楼上跳下去。其实
这种疾病只要诊断明确，治疗起
来并不难。”刘江涛说，对于极外
侧型腰椎间盘突出症患者来说，
微创手术是很好的治疗办法，因
为采用的是局部麻醉，患者手术
后1-2小时就可以下地行走。

同样是患上极外侧型腰椎间
盘突出症，一位70岁老人的就诊
经历更加曲折。老人出现剧烈的
腿痛已经两个多星期，他在自家
附近很多医院检查后，当普通的

腰椎间盘突出治疗，热敷、理疗、
打点滴，效果并不好。经过再次检
查，当地医院发现老人腰的问题
并不是很明显，但脑部有一些小
块的梗死灶，于是怀疑老人是脑
梗引起的腿痛。但经过了对症治
疗，他的腿痛没有缓解，反倒更加
厉害了。

之后老人辗转来到宁波市第
二医院骨科中心，刘江涛判断老
人的腿痛和脑梗没有太大关系，
而是极外侧型腰椎间盘突出症引
起的神经压迫症。果然，微创手术
后，老人即刻感觉自己的疼痛完

全消失，手术后第二天就开心地
回家过年了。

“极外侧型腰椎间盘突出症
多见于40-60岁的人群，我们科
室每年要收治十几例这类患者。”
刘江涛介绍，这类患者大多有曲
折的求医经历。普通腰椎间盘突
出引起的腿疼，部位常常在大腿
后侧，这类患者的疼痛多出现在
大腿前侧，或是腹股沟部位。如果
遇到不明原因的腿痛，保守治疗
效果不佳，可以考虑是否有这种
疾病。 记者 孙美星

通讯员 郑轲 文/摄

微创手术是很好的治疗办法

问题在一个“绿豆大小的病灶”

医生：这种病多发在“隐秘的角落”
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