
本报记者 晏飞

“来的时候身上插着气管切开管、肠管、

鼻饲管、尿管，四肢完全不能动，连咳嗽的力气

都没有。”30多岁的王女士（化名）遭遇严重

车祸，全身多处骨折，在抢救过程中又因免疫

力下降患上吉兰—巴雷综合征 （旧称格林—

巴利综合征），在外院重症监护室度过漫长治

疗后，她转院到徐州市康复医院脊髓损伤康复

科。科主任翟宏伟至今记得她刚来时的样子，

他说，这类患者的康复难度极大，因为合并骨

折、血栓、电解质紊乱等多种并发症，很多科室

都不愿收治。

经过翟宏伟团队系统的康复治疗，王女士

身上的管子被一根又一根拔掉。如今，她已能

在家人的搀扶下短暂维持坐位平衡。翟宏伟

说，这“重生”不是奇迹，而是康复医学一步步

走出来的路。

“重生”之路：
从拔掉第一根管子开始

入院后，翟宏伟团队首先对她进行全面的

康复评估，包括呼吸功能、胃肠消化功能、肌

力、关节活动度、心理状态等。随后制定了分阶

段、个体化的综合康复方案。

由于患者双侧肋骨骨折，不能拍背排痰，

医护教会她主动咳嗽，配合膈肌起搏器和呼吸

肌训练，逐步增强呼吸肌力量。经过近两周训

练，她的血氧饱和度稳定在95%以上，成功拔

除气管切开管。

患者因胃肠麻痹，早期只能靠空肠管泵入

营养液。康复团队采用胃肠动力药物、腹部按

摩、逐步增加胃内喂养量等方法，半个月后，她

拔掉了空肠管，开始经口喝水、吃流食。

针对四肢完全瘫痪，科室运用功能性电刺

激、神经肌肉电刺激、床边智能踏车等设备，被

动激活肌肉，延缓萎缩，同时向中枢神经提供

感觉输入。配合针灸、关节活动度训练、体位适

应性训练（从摇床30度到70度，逐步克服直立

性低血压），患者终于从平卧位变成坐位，从

床上坐到了轮椅上。

“很多人以为康复就是让人站起来走路。其

实对于重度瘫痪患者，能自己吃饭、自己翻身、自

己处理大小便，就是巨大的成功。”翟宏伟说。

这正是脊髓损伤康复科倡导的“重生”理

念：通过综合康复手段，最大程度提升患者的

日常生活自理能力，帮助他们重获尊严，回归

家庭和社会。科室常规开展的项目包括呼吸功

能训练、神经源性膀胱直肠处理、痉挛的肉毒

毒素注射、压力性损伤（褥疮）防治、心理治

疗、中医中药康复等。

硬核团队+综合康复：
为生命按下“重启键”

翟宏伟告诉记者，徐州市康复医院脊髓损

伤康复科是徐州市及苏皖鲁豫省际交界地区

规模领先的脊髓损伤康复专科。科室现有医务

人员16人，其中博士、硕士7人，高级职称4人。

近年来承担市级以上课题11项，获省、市级科

技奖及新技术引进奖多项，在核心期刊发表论

文30余篇。

科室的诊疗范围涵盖脊柱脊髓相关疾病

（如脊髓损伤、颈椎病、腰椎间盘突出、脊柱骨

折、骨质疏松等）以及康复医学科常见病（如

四肢骨折、关节软组织损伤、脑卒中、脑损伤

等）。采用物理治疗、作业治疗、康复工程、心

理治疗、传统中医等综合手段，帮助患者最大

程度改善残存功能。科室拥有尿流动力测定、

神经肌肉电刺激、盆底磁刺激、智能踏车、膈肌

起搏器、冲击波、经颅磁等先进设备，常年开展

超声引导下精准注射、肉毒毒素注射、神经电

生理评定、平衡与步态训练等特色技术。

“很多患者来的时候带着管子，我们要做

的就是帮他们一根一根拔掉管子，一点一点找

回希望。”翟宏伟说，科室正探索将早期康复与

重症康复相结合，让更多像王女士这样的“不

可能”患者，重新坐起来、站起来，走出医院，走

进生活。徐州市康复医院正以系统、专业、有温

度的康复服务，为苏皖鲁豫省际交界地区的脊

髓损伤患者筑起一道通往“重生”的桥梁。

本期专家 卢磊

徐州市中医院心血管

科四病区主任、主任中医

师、医学博士、硕士生导

师。全国中医临床特色技

术传承骨干人才、江苏省

优秀中医临床人才、徐州

市基层中医药学会副主委、

市中医学会心血管分会委员。从

事中西医结合心血管临床近20年，擅长中西医

结合治疗冠心病、高血压、心律失常、心衰等疾

病。尤其擅长心律失常介入治疗（房颤冷冻消

融省内领先）、起搏器植入及左心耳封堵等结

构性心脏病介入治疗。主持省市级课题4项，获

省卫健委新技术奖、中医药科技奖等多项，发

表SCI及核心论文20余篇，参编专著3部。

15
2026年

4月10日

星期五

编辑 / 王 惠

美编 / 徐 丞

校对 / 李希斌

加
入
﹃
徐
报·
乐
年
团
﹄
参
与
各
项
活
动

①
扫
描
二
维
码
添
加
﹃
徐
报·

乐
年
团
﹄
小
助
手
微
信

②
咨
询
电
话：

0
5
1
6

︱8
5
6
9
8
2
0
8

③
投
稿
邮
箱：

2
0
8
3
5
0
7
3
4
4
@
q
q
.co

m

本报记者 晏飞

78岁的李先生近5年来反复出现心慌、胸

闷，发作时感觉心脏要“跳出来”，严重影响睡

眠和生活质量。由于患有高血压，他一直靠药

物控制，但效果逐渐变差。更让他担忧的是，医

生告知他长期房颤可能导致中风，风险较高。

带着对手术的恐惧和对未来的不安，李先

生来到徐州市中医院心内四科，向科主任卢磊

求助。经过系统评估，卢磊建议他接受房颤冷

冻球囊消融术，并结合中医调理。

手术很顺利，术后第二天李先生就能下床

活动，心慌症状消失，精神状态也明显改善。他

感慨：“原来高龄也能做心脏手术，中医调理

让我恢复得更快。”

房颤是中老年人最常见的心律失常之一，随

着年龄增长，发病率显著上升。卢磊介绍，房颤时

心房跳动混乱不规律，不仅让人感到心慌、胸闷、

乏力，更严重的是容易在心房内形成血栓，血栓

脱落随血流堵塞脑血管，就会导致中风。因此，房

颤管理的关键在于控制心律和预防血栓。

冷冻消融：
为高龄患者提供舒适化治疗

对于像李先生这样症状明显、药物控制不

佳的阵发性房颤患者，导管消融是目前国际公

认的一线治疗方案。但很多高龄患者担心身体

吃不消。卢磊指出，现在的导管消融是微创手

术，创伤小、恢复快，尤其像冷冻球囊消融技

术，利用低温能量精准隔离引发房颤的异常电

信号源头肺静脉，操作相对快捷，患者术中舒

适度高，特别适合高龄、对疼痛耐受较差的患

者。李先生的手术仅用时1个多小时，术后第二

天即恢复正常活动。

卢磊强调，高龄并非手术禁忌，通过综合评

估，选择合适的技术，高龄患者同样可以获益。

中西医结合：
标本兼治，防“颤”于未然

在徐州市中医院心内四科，房颤治疗并非

“一刀切”，而是将西医的精准治疗与中医的

整体调理相结合，形成贯穿全程的管理方案。

卢磊解释，从中医角度看，房颤属于“心

悸”“怔忡”范畴，核心病机在于本虚标实，也

就是说心之气血阴阳亏虚为本，血瘀、痰浊扰

乱心神为标。临床常见气阴两虚、气虚血瘀等

证型，且随着病情进展呈现动态演变。

术前，中医辨证调理可改善患者心功能和

体质，提高手术耐受力；术后，患者常有心悸、

失眠、乏力等不适，通过益气养阴、活血安神的

中药调理，能有效缓解症状、减少房颤复发。卢

磊打了个比方：“西医治‘病’，中医治‘人’；

西医修‘电路’，中医养‘土壤’。两者结合，一

人一方，能让治疗更安全、更有效。”

在预防中风方面，抗凝治疗是基石，但部

分患者因出血风险无法长期服药。卢磊介绍，

对于这类患者，可以采用左心耳封堵术，一次

手术同时解决房颤和血栓隐患。中医在抗凝防

栓方面也有协同作用，通过益气活血、化痰通

络等治法，改善血液高凝状态，辅助降低血栓

和出血风险。

专家提醒：
早筛早诊，中西医结合安享晚年

卢磊提醒，高龄房颤并不可怕，关键在于

早筛查、早评估、早干预，切莫因为年龄而放弃

治疗的希望。

对于症状明显、药物控制不佳的阵发性房

颤患者，导管消融应作为优先考虑的治疗方

案，它能有效改善症状、保护心脏功能。同时，

无论是否手术，抗凝治疗和左心耳管理都是预

防中风的核心环节，绝不能有丝毫松懈。

“中西医结合的全程管理，能够标本兼

治，既解决当下的心律失常问题，又调理易发

房颤的体质基础，让治疗效果和安全性都更上

一个台阶，帮助老年朋友真正安享健康晚

年。”卢磊说。

从瘫痪卧床到重新坐起
徐州市康复医院为脊髓损伤患者点亮“重生”之光

“房颤”拦路，晚年生活如何安“心”？
徐州市中医院中西医结合治疗为高龄患者解忧


