
镜头四：看一次病交一个朋友

春节期间，门诊就诊患者数量较多。徐州市中心医

院门诊严格落实首问负责制，医生与就诊群众添加微

信、建立线上沟通渠道已成为常态。

2月21日，徐州市中心医院本部门诊四楼耳鼻喉科

诊室，坐诊医生安军一边为患者检查咽喉部位，一边给

出诊疗建议：“您这个病症仅消炎治疗效果不佳，需完

善相关检查后对症用药，建议完善CT检查。”陪同就

诊的患者家属接连询问：“今天能拍片吗？拍完还能找

您看吗？您几点下班？”安军笑着回应：“已经到下班时

间了，没关系，这是我的电话和微信，你们可以拍照保

存、扫码添加。片子完成后告知我，我可直接通过系统

阅片并给出诊疗意见。”

坚守，是为了更多团圆

春节，是归家的讯号，更是坚守的号角。在徐州市

中心医院，这些忙碌的身影，只是全院所有医务工作者

的缩影。从急诊室的争分夺秒，到手术室的无影灯下；

从门诊的耐心问诊，到病房间的匆匆步履———每一个

坚守的身影，都是这个春节最温暖的风景。

通讯员 孙海芹 摄

2月22日上午，急诊抢救室夜班医生韩竞贤与

白班潘建副主任医师、徐瑞堂医生等床边交接班。

血管外科主任医师杨继武团队为患者实施

急诊介入手术。

正月初五下午，呼吸科张敬浩主任医师为病

人看诊。 耳鼻喉科安军医生为患者看诊。
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本报记者 刘泓雨 通讯员 孙海芹

2月21日，丙午马年正月初五。清晨6点钟，大多数

人还在睡梦中，新沂的王先生（化名）被一阵突如其来

的剧烈胸背部疼痛惊醒。随后，疼痛迅速蔓延至腰腹

部，并伴有明显的腹胀。

家人立即将其送往当地医院。急诊行主动脉CT血

管造影（CTA），检查结果不容乐观：急性B型主动脉

夹层、主动脉壁间血肿，且夹层累及内脏动脉区，尤其

是肠系膜上动脉主干中远段真腔已闭塞。

这意味着患者不仅面临主动脉破裂致死的风险，

其肠道也因严重缺血，正迅速发生坏死。一旦肠道坏

死，将引发多器官感染、功能衰竭，死亡率极高。

面对这一极其凶险的病情，当地医院立即联系徐州市

中心医院血管外科杨继武主任医师。杨继武仔细阅片后判

断，患者急性B型主动脉夹层诊断明确，且已合并内脏动脉

严重缺血，急诊手术指征明确，必须立刻转院手术。

极速响应：多学科团队火速集结

险情就是命令。接到通知后，徐州市中心医院血管

外科值班医生耿浩医师第一时间奔赴急诊抢救大厅。

与此同时，王辉主任、卓华威医师也放弃休假，从家中

迅速赶往医院。当天正在出专家门诊的冯苏博士也接

到通知，随时做好应援准备。当患者抵达抢救大厅时，

早已等候在此的杨继武迅速迎上前去。

此时的王先生因剧痛坐卧不安，耿浩快速而细致地

询问病史，杨继武查体时发现，患者腹部听诊肠鸣音已

消失———这是肠道缺血的危险信号，情况万分火急！在

快速完成医患沟通后，患者被直接送入DSA导管室。此

时，导管室值班护士魏传菊、技师张宏久以及麻醉医师

孙斌已全部到位，手术器械和抢救设备准备就绪。

MDT护航：制定最优手术方案

面对如此复杂的病情，单打独斗难以确保万全，杨

继武果断成立了多学科联合（MDT）讨论小组。胃肠

外科权斌主任、ICU韩冠杰医师迅速加入讨论。

团队分析认为，患者面临两大核心威胁———主动

脉夹层继续撕裂、破裂的风险和肠道坏死的风险。治疗

的关键在于既要 “拆弹”（隔绝主动脉近端夹层），又

要“救荒”（恢复肠道血运）。

最终，团队确定了手术方案：采用介入下植入支架

隔绝主动脉近端夹层，促进血流正性重塑，并考虑同期

开通闭塞的肠系膜上动脉，恢复肠道血运。术后则转入

ICU密切监护，密切监测有无肠道坏死迹象，一旦发现

肠坏死迹象，胃肠外科则行肠切除等相关手术。

精湛技艺：原位开窗+支架植入打通生命线

手术由血管外科杨继武主任团队主刀。术中发现，

患者的主动脉近端锚定区不足，这给常规的支架植入

带来极大挑战。如果锚定区不够，支架无法稳固，则极

易导致内漏或夹层逆撕，手术宣告失败。

凭借丰富的经验和娴熟的技术，团队决定采用目

前先进的“胸主动脉原位开窗技术”。该技术能在覆膜

支架上精准开窗，既保留左锁骨下动脉的血流，又完美

延长近端锚定区，成功重建了近端主动脉。

主动脉支架顺利植入后，团队立即复查造影观察

内脏区血运。然而，情况依然严峻，虽然主动脉夹层破

口被封堵，但由于真腔受压严重，肠系膜上动脉的血运

重塑效果不佳，肠道依然处于严重缺血状态。

“不能等！必须主动出击！”在杨继武的指挥下，手

术团队当机立断，通过导丝精准进入纤细的真腔，在肠

系膜上动脉狭窄段成功植入支架。再次造影显示，支架

展开良好，肠系膜上动脉血流通畅，肠道终于恢复血

供。手术室里所有参与抢救的医护人员都松了一口气。

术后，患者被安全转入ICU进行后续治疗。截至目

前，患者恢复良好，各项检验检查指标较为理想，肠道

未发现坏死迹象。

此次成功的抢救，不仅体现了徐州市中心医院血

管外科在复杂主动脉疾病诊疗上的技术实力，更彰显

了医院在节假日期间高效运转的应急体系和多学科协

作的强大合力。

杨继武特别提醒，主动脉夹层的典型症状就是突

发的、撕裂样的剧烈胸背痛，当出现这种疼痛时应立即

去最近的医院。春节期间聚餐多、熬夜多，血压最容易

失控，高血压患者把血压控制住，就是把血管“炸弹”

的“引信”拔了。此外，如果肚子剧痛但按压不缓解，

尤其是伴有腰背部疼痛时，别光想着是吃坏肚子或阑

尾炎，也要警惕是血管出了问题。

本报记者 刘泓雨 通讯员 孙海芹

春节假期，当浓浓的年味洋溢在大街小巷，徐州市

中心医院的医务工作者依然坚守医疗一线，用责任与

担当守护群众生命健康。急诊室里的争分夺秒，手术台

前的通宵达旦，门诊室的耐心问诊……他们在各自岗

位上默默奉献，用实际行动诠释着“舍”与“守”的深

刻内涵。

镜头一：急诊

徐州市中心医院急诊科预检分诊台前人流不断，

抢救室里的监护仪持续作响，留观区床位满负荷运转。

春节期间，该院急诊科接诊量为平日的1.5倍，抢救量

屡创新高。科室主任、护士长统筹调度，一线值班人员

开展诊疗工作，急救绿色通道始终畅通无阻。

镜头二：急诊介入手术

春节期间，徐州市中心医院血管外科随时待命、高

效响应，为多例急诊患者顺利实施介入手术。

2月18日（正月初二）下午，徐州市中心医院血管

外科主任医师杨继武团队，为一例下肢急性缺血患者

实施急诊介入手术，术后患者疼痛症状即刻得到缓解。

镜头三：门诊诊室坚持接诊完毕再下班

春节期间，徐州市中心医院专家门诊、专病门诊等

全部正常开诊，全力满足群众节日就诊需求。

正月初五下午5:30，市中心医院本部门诊三楼呼

吸科诊室，当日坐诊医生张敬浩主任医师一边仔细研

读影像资料，一边详细询问：“这个肺小结节是第一次

发现吗？”得到肯定答复后，张敬浩耐心讲解病情，安

抚患者无需过度紧张，定期复查即可。此时已超出下班

时间半小时，张敬浩表示，当日挂号患者未全部诊疗完

毕，绝不下班。

春节我在岗 守护不打烊
徐州市中心医院医务工作者坚守医疗一线

假期里的生命守护
徐州市中心医院血管外科成功抢救一例急危重症患者


