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今年初，吴大娘感觉到轻微的胸
闷气喘，起初她未在意，过了2周，她
说话时声音开始嘶哑，时常觉得呼吸
困难，以至于稍微活动一下就气喘吁
吁。家人意识到情况不对，将她送到了
宁波市第二医院急诊就诊。初步检查
后，医生在她的颈部发现肿瘤，导致气
管狭窄90%以上，血氧饱和度也掉到
95%，随时有可能发生窒息。

病情危急，呼吸与危重症医学科
邹俊勇主任医师团队紧急为吴大娘开
辟绿色通道，实施支气管镜检查，进行
肿瘤活检，并用射频消融将狭窄的气
道打通，解决了最为紧迫的呼吸问题。

暂时脱离生命危险后，吴大娘接
受了进一步检查。该院甲状腺外科戴
磊副主任医师查阅既往检查报告后，
凭借丰富的临床经验，初步判断颈部
肿物为甲状腺来源，并且大概率为罕
见的甲状腺未分化癌，随后的病理诊
断也证实了他的判断。

都说甲状腺癌比较“懒”，怎么到
吴大娘身上就这么严重呢？戴磊解释，
人们常说的相对“懒”的甲状腺癌，是
乳头状癌，占比高达90%。大多数的
甲状腺乳头状癌恶性程度较低，病情
进展比较缓慢，治疗手段明确，因此预
后一般都比较好。除了乳头状癌，甲状
腺癌还有滤泡癌、髓样癌、未分化癌等
其他类型。虽然只占很小一部分，但这
几类甲状腺癌的恶性程度远远超过乳
头状癌。吴大娘得的是甲状腺癌中最
凶险的类型——甲状腺未分化癌，这
种癌好发于老年群体，病情进展迅速，
目前尚无明确有效的治疗手段。

戴磊翻阅大量文献，与甲状腺外
科中心副主任吴贤江展开讨论，并组
织多学科团队会诊，试图为吴大娘找
到治疗的“最优解”。经过周密的计划，
甲状腺外科团队为她设计了靶向+免
疫治转化治疗，后期联合手术治疗的
治疗方案，并取得家属的认可。随着治
疗的进行，吴大娘的肿瘤以肉眼可见
的速度缩小；治疗到第三个月，吴大娘
甚至不顾家人劝阻开始要下地干农
活；第五个月复查时，她大步走进诊
室，丝毫看不出患病的痕迹。

今年7月初，戴磊为她实施双侧
甲状腺+双侧功能性淋巴结清扫术，
手术顺利，术后经过一段时间的恢复，
现已生活如常。
记者 庞锦燕 通讯员 俞俊妍 文/摄

从轻微气喘到确诊癌症
3个月后医生创造奇迹

不久前的一天，姜庆军正在坐
诊，一位患者推门进来热情地打着
招呼：“姜医生，一年多没见了，我是
从库车来的！”

还在写病历的姜庆军猛一抬
头，难以置信。原来，这位患者曾因
身体不适到库车市人民医院就诊，
当时姜庆军为他做了细致的检查，
耐心地讲解了该如何用药、日常生
活中的注意点……他对姜医生认真
负责的态度印象深刻。这次他正好
有到宁波的机会，便特地挂了号，看
病是一方面，更主要是想来看看姜
医生。

虽然早已记不起这位患者，但
这个小插曲让姜庆军的思绪一下子
回到了2021年9月——当时他把刚

读初三的女儿送进校门，转身就坐
上了飞往新疆的班机。

入疆后姜庆军被委以重任，担
任库车市人民医院副院长。他发现，
经过多年帮扶，医院在心血管技术
方面积累了一定的经验，但在急性
心梗等急危重症的救治上仍有较大
改进空间。为此，姜庆军明确目标，
加强冠心病的诊疗技术。

新疆是冠心病高发地区，但患
者往往有病而不自知，一旦发病后
果就很严重，对其本人和家庭的打
击很大。当时，医院还没有一条快速
有效的救治通道，于是姜庆军着手
建立一个完善的胸痛中心。

胸痛中心建设的关键是流程优
化，尽快开通患者梗塞的血管，提高

救治成功率，降低并发症。为了理顺
流程，姜庆军制定急性胸痛诊疗流
程图、溶栓介入规范操作流程图等
相关制度及流程。当然，加强医生对
心梗的辨别诊断能力、提高公众对疾
病的认知水平更为重要。姜庆军制定
了详细的培训计划，包括对院内医务
人员、后勤保障科室、急救中心和5
家医联体医院人员的培训、演练。

经过一年的建设，他和团队开
展了20余场培训，覆盖了400多人
次，制定改善流程20余项，提高了
库车市人民医院胸痛中心运行效
率，通过了中国胸痛中心专家的预
审。如今，所有胸痛病人入院10分
钟内完成心电图，心梗病人90分钟
内开通血管，达到了国家级标准。
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援疆18个月，实现多个“零的突破”

成功组建流程化胸痛中心，
最大程度为患者争取宝贵救治
时间，畅通“救命通道”；率先在
当地开展首例球囊辅助下导管
通过技术、双侧冠脉造影慢性完
全闭塞病变开通技术等，多次实
现“零的突破”……

作为第十批援疆医疗专家，
宁波市医疗中心李惠利医院心
内科姜庆军主任医师曾在新疆
库车市人民医院帮扶 18 个月，
将汗水挥洒在那片热土，将患者
牵系在自己心头。尽管已经回
到宁波一年多，还有当地患者来
到李惠利医院找他看病。

临床工作之余，姜庆军（右）还常常组织医疗队下乡义诊。受访者供图

医疗援疆，把先进技术“带过
去”是关键。由于当地患者对疾病的
认知有限，往往会难受到实在无法
忍受才就医，医院收治的多数是危
重症患者，对于医生的救治水平是
个考验。

一天深夜，古丽大妈从一阵剧
烈地胸痛中醒来，被家人紧急送到
库车市人民医院时已出现休克，此
前她的胸口已经隐痛三四天。古丽
被诊断为急性心肌梗死，心脏血管
被堵塞导致心脏缺血，不及时救治
会诱发室颤等致死性疾病。

姜庆军接到消息后立刻电话叮
嘱启动导管室，快速赶往医院。当
天，他已经穿着10多斤的铅衣连续
工作15个小时，做了7台介入手术。

当姜庆军为患者行冠脉造影时
发现，左主干有非常严重的病变。这
里是心脏的生命中枢，左主干一旦
闭塞，心脏会随时停止跳动。

动脉穿刺时，患者突发呼吸心
跳骤停。姜庆军临危不乱，一边指挥
团队为患者进行心肺复苏、除颤，一
边继续实施手术。输送导管，找到梗
死的血管，送入支架……血管开通的
那一瞬间，患者终于恢复自主心跳，
所有人都松了一口气。此时，姜庆军
铅衣里的手术服早已完全湿透……

繁忙的工作中，姜庆军始终没
有停下探索和思考，时时在临床中
总结经验。为了推进心血管内科学
科建设更进一步，姜庆军在科室里
建立了日常培训教育制度，每周开
展教学查房、科室讲课。为了深入浅
出地让当地医生掌握先进的技术和
理念，他常常是忙完临床再加班加
点准备授课内容。身为副院长，他多
次组织库车市人民医院多学科讨
论、疑难病例讨论，不断提高全院医
生的诊疗水平和对疑难病例的救治
能力。

在他的悉心带教下，当地医生
首次明确诊断了急性心包炎、冠状
动脉自发性夹层等疾病；介入技术
逐步成熟，如今已能独当一面。科室
突破多个技术难点，成功抢救危重
症肺栓塞、急性心肌梗死及心脏骤
停患者。

姜庆军还率先在当地开展首例
球囊辅助下导管通过技术、双侧冠
脉造影慢性完全闭塞病变开通技术
等，让更多的疑难病人在家门口得
到精准救治。短短一年，该院心脏介
入年手术量从 100 台左右增长到
300多台。

一段援疆路，一生援疆情。回到
宁波后，姜庆军仍与当地医院保持
着紧密的联系，时常进行业务交流。

“我将始终牢记这段援疆工作的日
子，不断提高自身专业知识，更好地
为患者服务。”

记者 陆麒雯 通讯员 徐晨燕

把先进技术“带过去”是关键

建立胸痛中心 达到国家级标准1
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他为库车百姓
搭起一条“救命通道”

戴磊在门诊中。


