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近日，市立医院心血管内科冠
心病亚专科团队率先在皖西南地区
开展无造影剂血管内超声指导下的
PCI手术，成功救治了一名高危冠心
病患者。该技术的成功开展，无疑
是冠心病患者尤其是伴有造影剂过
敏或者肾功能不全患者的福音。

陈先生，53岁，1个月前因"急性
前壁心肌梗死"急诊就诊于市立医
院，冠状动脉造影结果提示：左前降
支（LAD）中段病变狭窄 95％狭窄，
对 角 支 近 段 狭 窄 90% ,；回 旋 支
（LCX）远段弥漫性病变30%狭窄；右
冠状动脉（RCA）全程弥漫性病变近
段最重处 90%狭窄，中远段 50%狭
窄。急诊于LAD中段植入一枚支架
后狭窄解除。但患者术后出现严重
造影剂过敏反应并出现过敏性休
克，经积极抢救后生命体征恢复正
常并康复出院。但患者RCA仍残余
严重狭窄，在家活动时仍有胸闷胸
痛症状，于是再次来到该院心内科
就诊。鉴于患者过去对造影剂的严

重过敏反应，如果不采用造影剂直
接进行手术，无疑增加了冠脉造影
手术的难度及风险，这使得医生面
临了巨大的挑战。

“在常规的冠状动脉介入治疗
（PCI）中，造影剂就相当于一盏“指
路灯”，医生可以随时通过推注造影
剂显示血管的走行和导管、导丝、球
囊的位置，也可以精确定位支架的
位置。但对于造影剂过敏、肾功能
不全患者，造影剂的使用却被视为
禁忌。失去了造影剂的指引，如何
操作始终是困扰所有介入医师的难
题。”副院长乔锐介绍。

为克服造影剂过敏这一难题，
该院心内科团队在副院长乔锐、科
主任项学军的指导下，反复严密判
读患者第一次造影情况，缜密评估
患者病情及手术风险，经过多次讨
论以及与家属充分沟通，最终决定
运用IVUS（血管内超声）指导下“无
造影剂”PCI 技术处理 RCA 病变以
改善患者心功能及生活质量。术

中，乔锐副院长凭借丰富经验和技
术，成功在无造影剂指导下将导丝
送至右冠远端，但患者RCA近段病
变严重，IVUS导管不能通过病变，遂
在病变处用半顺应性球囊进行扩张
后，顺利使用 IVUS 对冠脉病变程
度、性质、长度及支架理想落脚点经
行仔细分析后，最终成功在RCA近
中段植入 2 枚支架，术后再次使用
IVUS对支架膨胀、贴壁情况进行了
优化处理和评估，实现冠脉精准治
疗。目前，患者恢复状况良好，胸闷
胸痛症状得到了显著改善。

“血管内超声技术简单通俗地
说，就是在心脏血管内做超声检查，
将微型化的超声探头通过导管送入血
管腔内，从而获得管壁在内的横截面
图像。精细程度堪称心血管介入术中
医生的‘火眼金睛’。”项学军介绍说，

“近年来，借助血管内超声（IVUS）影
像指导的无造影剂介入治疗技术在
国内外方兴未艾，对于造影剂过敏
或肾功能不全患者的介入治疗具有

重大临床意义。但此项技术对介入
团队要求极高，术者及团队必须具
备对冠脉解剖和血管内超声图像的
深刻理解，凭借熟练的操作经验，借
助IVUS影像定位来完成手术。”

此次手术的成功实施，不仅是
对市立医院心内科技术实力的有力
证明，也标志着医院在心血管介入
治疗领域达到了新的高度。这一技
术不仅解决了患者因造影剂过敏而
无法接受常规治疗的难题，还为更
多类似情况的患者提供了新的治疗
希望。该院心血管内科是“十四五”
时期安徽省临床重点专科，也是标
准版中国胸痛中心、心衰中心、房颤
中心及高血压达标中心、安庆市胸
痛中心联盟牵头单位，长期担负着
安庆及周边地区心血管危重病人的
救治工作。未来，心血管内科团队
将继续秉持“以患者为中心”的理
念，不断提升技术水平和服务质量，
为更多患者提供优质的医疗服务。

顾崇怀 龙皖江

市立医院成功开展无造影剂血管内超声指导下PCI手术

技术的突破 患者的福音

今年是“两弹元勋”
邓稼先一百周年诞辰。
7月5日下午，市立医
院组织党员和入党积极
分子来到邓稼先故居开
展“传承稼先精神 争
做时代先锋”主题党日
活动。图为党委书记钟
胜带领党员同志在纪念
馆前重温入党誓词。

龙皖江 摄

近日，国家卫健委、国家中医药
局公布《关于国家中西医协同“旗
舰”科室建设项目及培育项目建设
名单》，市立医院中医科成功获批中
西医协同“旗舰”科室建设项目。

市立医院中医科1962年建科，
已构建涵盖中医内科、针灸科、中医
骨伤科等多领域的诊疗体系，包含
中医脾胃病、颈肩腰腿痛、面瘫、头
针、养生、减肥等6 个特色门诊，现
有主任医师1名、副主任医师4名，
其中硕士研究生11人；编制床位30
张，年门诊患者5万余人次，年出院
1000 余人次，是集消化、呼吸、肾
病、心脑血管、肿瘤、前列腺、月经不
调、不孕不育、偏瘫、面瘫、颈肩腰腿
痛、亚健康等中西医结合治疗于一
体的综合性科室。

作为全国第三批、第五批名老
中医药专家学术经验继承教学单
位，以及全国名老中医药专家学术
经验传承工作室建设单位、全国综
合医院中医药工作示范单位，中医
科在传承和发扬中医药文化方面发
挥了重要作用，同时，作为国家药物
临床试验（GCP）资格认定科室，为
推动中医药现代化发展作出了积极
贡献。

此次获批中西医协同“旗舰”科
室建设项目，标志着市立医院中医
科在中西医结合治疗领域达到一个
新的高度，必将极大推动该院中医
药传承创新和中西医协同发展。未
来，中医科表示将根据建设要求，发
挥其在中西医结合治疗方面的优
势，不断提高医疗服务质量和科研
水平，为更多患者提供更加优质的
医疗服务。

宋希珍

中医科获批国家中西医

协同“旗舰”科室建设项目

近日，一个静谧的清晨，急救车呼
啸着驶进市立医院东院区。车里，一
名男子头颈部插了一把粉色的水果
刀，鲜血浸透了一层层纱布。

惊险！水果刀插入头颅8
厘米

“伤者是从当地县医院转来的，当
时出现了休克症状，血压往下降，情况
危急。”接诊的创伤中心主治医师杨义
华介绍说，“头颈部神经结构复杂、血
管丰富，必须确定刀刃位置以及累及
到的神经、血管情况。我们立即启动
绿色通道，请神经外科、血管外科、耳
鼻咽喉科会诊。”经过完善头颅CT及
头颈部CTA等相关检查，通过三维重
建，影像学显示刀从左侧颈部刺入小
脑，周围神经、血管有一定程度损伤。

庆幸！刀尖未伤及脑干和
大静脉窦

“家属在外省，一时半会赶不过
来，并且家属的配合程度不高。”

“向医务科报备，先抢救病人，其
他暂不考虑。”

受伤男子被紧急推进手术室。“该
男子受伤部位特殊，尖刀从左侧颈部
刺破皮肤、颈部肌群和沿途血管以后，
穿通颅骨插入脑内，刀尖距离脑干不
到1厘米，而且周围分布着大静脉窦，
手术风险非常高。我们团队成员也是
做了详细的手术预案，努力将风险降
到最低。”神经外科主任查正江说。

在查正江主任的指导下，手术由
神经外科副主任赵鹏，主治医师熊登
喜、笪龙彪三位共同操作。术中探查
发现，刀锋是贴着乙状窦大静脉插入
小脑的，如果再偏一点，血管被刺破，
就会导致不可控制的大出血，后果将
不堪设想。为避免给伤者造成二次伤
害，手术团队用材料将刀锋和乙状窦
隔开，小心翼翼地拔出颅内的尖刀，并

对刺伤的小脑进行修复。历时两个
半小时，手术顺利完成，转入神经
外科ICU进一步监护治疗。

脱险！抗感染治疗仍任重
道远

尖刀被拔出，该男子暂时脱离了
生命危险，但接下来，还要必须闯过

“感染关”。
“脑外伤术后颅内感染是常见的

并发症，也是医生比较头疼的问题，该
男子颅内被尖刀插入很深，加上事发
到开始手术长达8个小时，大大增加
了感染的风险，后续的抗感染治疗仍
任重道远。”查正江说道。

专家提醒：一旦遭遇或发现类似
紧急情况，切勿自行处理伤口，应立即
拨打120，将伤者就近送往医疗机构
接受专业治疗，避免因不当操作导致
的二次伤害。

龙皖江

8厘米小刀“飞”入男子脑中 神经外科“拔刀”救人


