
专家名片

2024年3月12日 星期二
编辑：李青 组版：周铭垚 校对：薇薇本地医讯 T2

□本报通讯员 二宣

半年前，李女士在骑电动车时不幸
发生事故，导致颅内出血。当时，李女
士已经出现瞳孔散大等脑疝症状，生命
垂危，被紧急送往医院接受抢救治疗。
几个小时的紧急手术后，李女士的病情
暂时得到稳定。然而，由于病情极其严
重，即便是手术后接受了高压氧等康复
治疗，她依旧处于昏迷状态。

偶然间，李女士的家人得知市二
院神经外科正在使用一种新型的脊髓
电刺激技术治疗昏迷患者，便带着她
前往就诊。经过严格的临床和脑电评
估，医生向家属说明，李女士处于昏迷
中的微小意识状态，适合进行脊髓电
刺激治疗。

市二院神经外科主治医师沈亮介
绍，脊髓就像是人体的电线，将大脑发
送的指令传达给身体的各个部位。当
神经通路受到损伤或其他问题时，这些
指令可能无法正常传输，导致昏迷状
态。脊神经电刺激是一种通过电刺激
脊髓神经来帮助昏迷患者恢复意识的
治疗方法，采用微创的方式将电极植入

椎管内，脉冲电流刺激经上行网状激活
系统传至大脑皮层，可改善脑循环代
谢，调节局部脑血流，令大脑皮层兴奋，
从而增强意识冲动及脑电活动。

于是，李女士的家人决定接受手
术，希望抓住这个重获新生的机会。

一个月的脊髓电刺激治疗后，脑
电评估提示李女士的意识状态已有所
改善，这预示着她的病情正在逐步恢
复，有望从昏迷中苏醒。

沈亮说：“当我们的爱人、朋友或家
人陷入昏迷时，我们常常感到束手无

策，仿佛深陷无尽的黑暗之中。随着现
代医学的发展，脊髓神经电刺激技术如
一盏明灯，为那些昏迷的患者和他们的
家人带来了新的希望和可能性。它是
一种温暖的阳光，照亮了昏迷之中的黑
暗，唤醒了被沉睡的希望之火。”

脊神经电刺激：唤醒昏迷患者的希望

□本报通讯员 杜蘅

案例：80岁老人没摔没碰竟
也骨折

近日，新北区一80岁老人没摔没
碰，却莫名其妙出现腰背部疼痛，躺着
休息也不见好转，反而越躺越痛，被家
人送到市四院骨科就诊。医生经检查
发现其骨密度严重下降，骨质疏松导
致其胸椎5—7发生了压缩性骨折，虽
有手术指征，但是风险很大。高龄、严
重的骨质疏松，骨折部位又是上胸椎，
稍有不慎就有可能导致高位截瘫。

怎么办？市四院骨科副主任医师
张磊思索片刻后向老人及家属交代病
情，并提供了两种治疗方案，一是保守
治疗，二是手术治疗。老人被腰背疼
痛折磨了将近一个月，严重影响日常
生活及夜间睡眠，坚决要求手术治疗。

3月1日，市四院骨科脊柱治疗组
为老人进行了微创手术——经皮椎体
球囊扩张成形术。术后当天，老人就
在家人的搀扶下起床行走。

对于手术效果，老人十分满意：
“终于接到地气了，背也不痛了。”

“这位老人骨质疏松很严重，术中
透视显影不清且部位在上胸椎，手术
风险很大，穿刺十分困难，打骨水泥时
一旦发生外渗，极有可能导致高位截
瘫。”张磊说，“手术是我们主任吴一雄
主刀，他艺高胆大，我们都很佩服。”

专家说：骨质疏松是一种可
诊断、可治疗、可预防的疾病

骨质疏松已然成为对中老年健康
构成严重威胁的慢性疾病。很多人认
为骨质疏松是一种老化的自然现象，
其实不然，骨质疏松是一种可诊断、可
治疗、可预防的疾病。

206块骨头构成我们的骨架，并
不断地进行新陈代谢，旧的骨质被吸
收，被新组成的骨质所代替。在代谢
过程中，旧骨质被吸收过多或过快，便
会出现骨质疏松症。一般40岁以后，
人体的骨量就会开始走下坡路。据流
行病学调查研究显示，我国65岁以上
的人群中女性骨质疏松患病率超过了
50%，男性超过了10%。女性患病比
例高的原因主要是男性在青年阶段达
到的骨量峰值比女性高，同时女性绝
经后存在雌激素水平下降，绝经后5—
10年呈现快速的骨丢失状态，但骨质
疏松症所导致的骨折发生率，在男女
两性是接近的。所以40岁之后，大家
就要开始重视骨骼健康，采取有效措

施预防和治疗骨质疏松症了。
很多骨科医生会把骨质疏松称作

沉默的杀手，因为骨质疏松的发展是
长期的、隐蔽的，看不见又摸不着。如
果患了骨质疏松症，在这个基础上又
发生了骨折，就算是把骨头接上了，装
上了钢板，它也很难愈合会导致患者
残疾或者就要长期卧床了。老年人一
旦长期卧床，其生活质量将明显下降，
从而出现一系列的并发症。

如何预防骨质疏松呢？
其实，预防骨质疏松症应从儿童

期开始。个人的最高骨量在35岁之
前达到，因此要摄取足够的钙质，进
行适量的负重运动。进入中年期后，
要调整生活方式，如均衡膳食、适当
户外活动和日照，避免嗜烟、酗酒和
慎用影响骨代谢的药物等，老年期要
采取防止跌倒的各种措施。另外适
当补充钙剂和维生素D，骨质疏松单
纯补钙是误区，需配合使用维生素D，
维生素D既能增进人体对钙的吸收
利用，促进新骨形成，又能减少骨量
丢失。

骨科专家谈骨质疏松

医馨e益

四院百科全说

专家简介

吴一雄 市四院骨科主任、主
任医师，毕业于苏州医学院，擅长
四肢脊柱创伤骨折治疗，各种脊
柱微创手术、腰椎管狭窄、腰椎间
盘突出、椎管内肿瘤，采用微创手
术治疗颈椎病、腰椎间盘突出症、
腰椎管狭窄症、腰椎滑脱症、颈、
胸、腰椎外伤骨折的治疗。他对
关节内骨折、多发骨折、骨折不愈
合和畸形愈合的治疗有丰富的经
验；擅长做人工髋、膝、肩关节置
换及翻修术和再翻修手术。

□本报通讯员 武医宣

随着慢性肾脏病发病率不断升
高，需要进行透析或移植的尿毒症患
者数量逐年增加，给患者个人、家庭以
及整个社会都带来沉重负担。今年3
月14日是第19个世界肾脏日，而设立
世界肾脏日旨在提高全社会对慢性肾
脏病的认识，并重视疾病的早发现早
预防早治疗，让“肾”命更美好。

典型病例

87岁的刘大爷20年前被明确诊
断为慢性肾炎，7年前开始出现肾功能
不全，多次查血肌酐波动于 500—
650μmol/L之间，已达慢性肾脏病5
期。期间医生多次建议其提前建立内
瘘，但出于对手术及透析的抗拒，刘大
爷均选择拒绝。

去年年底，刘大爷再次住院，查血
肌酐677.1μmol/L，经多次沟通终于
建立内瘘。术后5天，刘大爷出现胡
言乱语的情况，医生考虑为尿毒症脑
病，需紧急进行血液透析治疗。由于
内瘘建立时间过短，只能借助中心静
脉置管行血液透析治疗。幸运的是，
刘大爷血管条件不错，内瘘血流量尚
可，通过内瘘行血液透析治疗后症状

明显缓解，他和家属这才深刻认识到
早期建立内瘘的重要性。

专家提醒

武进人民医院肾脏内科副主任、
主任医师唐卫刚介绍，慢性肾衰竭患
者进展至尿毒症期时需行血液透析治
疗，建立自体动静脉内瘘既能满足透
析的流量要求，又安全易穿刺，是目前
全世界公认的最佳血管通路方式，被
称为血液透析患者的“生命线”。建议
有长期透析需求的患者，只要血管条
件良好、心功能允许，首选动静脉内瘘
作为长期通路。

一般内瘘建立后需经过至少4周
以上的成熟期后才可满足血透穿刺的
需要，未成熟的内瘘静脉壁太薄，静脉
过细，穿刺难度高，穿刺点不容易回缩
止血，易导致大出血或因止血加压致
瘘管堵塞。尿毒症患者随时可能出现
心衰、高钾、尿毒症脑病等多种严重并
发症，需行紧急血液透析治疗，此时如
果没有成熟的内瘘，就必须采用临时
导管进行血透。临时导管费用高、使
用周期短，给患者生活带来极大不便，
还存在导管感染、脱落、出血及血栓形
成等风险。建议慢性肾衰竭患者血肌
酐大于500μmol/L时就应提前建立
自体动静脉内瘘；对于糖尿病肾病引
起的慢性肾功能衰竭，由于患者水肿
等症状较严重，应更早建立动静脉内
瘘及进入血透治疗阶段。

规律透析患者应注意避免过早穿

刺及使用内瘘，内瘘侧手臂避免挂重
物及受压，不可用内瘘侧肢体量血压、
静脉输液等；每日2—3次自我检测内
瘘有无震颤及血管杂音；透析结束后

压迫止血的力度以不出血为标准，压
迫时间15—20分钟，切忌用力过大；
保持血压平稳，避免血压较大波动，保
护好内瘘，以此延长使用时间。

小心谨“肾”，守护生命通道

本报讯（陈荣春 李祉萱） 3月10
日，市一院举办科技创新大会。苏州大
学转化医学研究院院长、欧洲科学院院
士时玉舫教授，清华大学基础医学系/免
疫学研究所所长胡小玉教授，北京天坛
医院神经免疫科/天津医科大学总医院
神经内科主任、“长江学者”特聘教授施
福东教授，瑞典隆德大学徐宁教授，以及
来自苏州大学、市科技局、市卫健委和市
一院干部职工200余人参加大会。

作为全市医疗机构的“领头雁”，市
一院始终坚持科教兴院、人才强院，在
重大疾病防治、医疗技术攻关等方面都
取得丰硕成果：肿瘤学、核医学、骨科学
成为苏州医学院“四方共建”项目，核医
学科被遴选为常州市高水平临床重点
专科建设单位。全市担任中华、省医学
会专科分会副主任委员以上人员中，
75%都来自于市一院。创新开展达芬
奇机器人手术，领衔成立全市主动脉夹
层救治联盟，填补了常州地区该项技术
空白。在公立医院“国考”中保持A＋
行列，挺进全国百强。

大会对2023年度国自然项目获

得者、2023年度优秀科技成果奖项目
组、2023年度科技成果转化优秀项目
获得者、2023年度考核优秀学科奖、
2023年度优秀拔尖人才奖、2023年度
优秀领军人才奖、2023年度优秀卓越
人才奖获得者进行表彰。

为进一步推进创新驱动，市一院依
托优势学科打造高水平研究平台，成立
骨质疏松和骨病联合研究中心、脑血管
病研究中心、神经肿瘤研究中心、中西
医结合肿瘤诊疗中心、肝脏肿瘤中心、
心血管内科研究中心、泌尿肿瘤研究中
心、纳米医学临床转化研究中心、自身
免疫病研究中心、医学影像与人工智能
研究中心、糖尿病肾病研究中心、血液
肿瘤靶向免疫治疗研究中心、骨科研究
中心、呼吸病研究中心等一批基础研
究、临床研究、转化研究协同发展的医
学研究中心；聘任施福东教授为医院特
聘专家，双方共建京津—常州神经免疫
协作中心，进一步促进医院神经免疫学
科建设和人才培养。同时，医院还与多
家公司开展多方面、全方位的战略合
作，以期优势互补、资源共享。

市一院成立一批医学研究中心

本报讯（李青 七轩）“没想到搏
一搏，为我母亲搏出了生的希望。”为
感谢市七院治疗团队，日前，陈奶奶的
儿子送来一面锦旗。

前不久，90岁的陈奶奶因为上腹
部疼痛难忍到市七院就诊。陈奶奶七
年前因胆总管结石做过手术，放置了
支架，多年来有过几次肚子疼，每次熬
一下就好了，但这次发作和以前不一
样，疼得实在受不了。

经过检查，陈奶奶被确诊为化脓
性胆管炎，先前置入的支架已经发生
移位，掉落至其他部位，需要手术治
疗。考虑到陈奶奶年事已高，身体基
础条件较差，无法满足麻醉条件，治疗
团队打算先进行保守治疗，等其身体
恢复稳定再进行手术。

然而，住院治疗期间，陈奶奶的病
情不断进展，高烧不退，黄疸指数、中
性粒细胞、C反应蛋白等炎症指标不断
升高，白细胞指数一度飙升，且肝功能
损伤，收缩压从130跌至60，出现了感
染性休克的征兆。面对如此凶险的情
况，治疗团队立即邀请消化内科、麻醉

科等多学科团队前来会诊，共同商讨
病情，制定下一步诊疗方案。

多学科团队经过病情讨论后，认为
陈奶奶现在靠注射升压药才勉强维持
住100左右的收缩压，进行麻醉手术风
险依然很大，但在密切监视生命体征的
情况下，可以尝试在无麻醉情况下开展
经内镜逆行胰胆管造影术。消化内科
团队立即与陈奶奶家属进行沟通，解释
病情，希望得到家属“搏一搏”的支持。

“只要有一点希望，我们都不想放
弃。”陈奶奶儿子说。

得到支持后，消化内科团队立即开
始准备手术。手术过程中，陈奶奶在清
醒状态下接受镇静剂镇静。消化内科团
队则加快手速，迅速开展经内镜逆行胰
胆管造影术，取出胆管内结石，冲洗脓性
分泌物，放置支架，整个过程一气呵成。

术后，陈奶奶精神状态越来越好，
各项炎症指标不断下降，恢复至正常
值，肝功能也不断好转。术后第二天，
陈奶奶即可下床正常饮食。目前，陈
奶奶已康复出院，等身体状态恢复后，
再择期取出之前掉落的支架。

高龄老人重症休克

家属与医生一起搏出生的希望

唐卫刚 武进人民医院肾脏内
科副主任，主任医师，南京大学硕
士，从事肾内科工作 20 余年；江苏
省预防接种异常反应鉴定专家库成
员，常州市医学会肾脏病学分会青
年委员，常州市血管通路协作组成
员；擅长原发性肾炎、糖尿病肾病、

狼疮性肾炎、肾病综合征、肾功能衰
竭等疾病的诊治以及长期导管置
入、动静脉内瘘等各种血管通路手
术；对难治性肾脏病及复杂血管通
路有丰富的临床经验。

专家门诊时间：周二上午（本
部）；周一上午（南院）

本报讯（赵霅煜 杨小霞） 近日，
省妇女联合会、省人力资源和社会保
障厅决定，授予一批集体或个人“江苏
省三八红旗集体”“江苏省三八红旗手
标兵”“江苏省三八红旗手”荣誉称
号。其中，市儿童医院被评为“江苏省
三八红旗集体”，并于3月8日上午，在
常州市行政中心接受现场表彰。

多年来，市儿童医院全体女职工
积极承担救死扶伤、护佑健康的神圣
职责。副院长赵静带领全院医护工作
者，不断提升医疗救治能力和服务水
平，多名女职工入选省“333”等高层次
人才培养工程；新生儿科团队成功救
治常州首例四胞胎、极低体重巴掌宝
宝，科室涌现出“江苏省医德之星”；儿
内科、儿外科多名女性专家结对共建
乡镇卫生院，设立专家工作室，做实基
层帮扶工作；作为省儿童早期发展基
地，医院开设学习困难等特色门诊，在
全省首家开设预防接种咨询门诊和卡
介苗不良反应处理门诊，号源辐射江

苏、安徽等地。
医院注重发挥社会公益性，慈善事

迹、爱心人物不断涌现。“常爱童心”先
心病儿童救助项目已救助183例，救助
金额约444.5万元，“天使爱”基金已救
助20例贫困重症儿童，救助金额近20
万元；省市三八红旗手、巾帼建功标兵
率先垂范，医院妇联主动作为，发放新
年心愿礼包、天使接班人奖学金，开展
就诊高峰慰问；“彩虹伞”“向日葵”等公
益课堂每年开展近百场，惠及群众数万
人；儿童保健与心理健康中心团队开通
24小时热线，提供免费心理援助；“护士
长妈妈”提供儿童糖尿病健康指导，被
全国21个省市的家长联名感谢。

此外，常州市总工会、常州市人力
资源和社会保障局联合发布《关于表
扬2022—2023年度常州市五一巾帼
标兵岗、标兵的通报》，一批集体和个
人获通报表扬。常州市儿童医院康复
骨科获评“常州市五一巾帼标兵岗”

“常州市产业科创巾帼标兵岗”。

市儿童医院获多项省市级荣誉

链接

脊神经电刺激手术由专业医生
和团队执行。首先，医生会在患者
的身体特定部位植入电极，这些电
极通过电缆与植入皮下的发射器相
连。电极的位置和调节是非常关键
的，它们必须精确地定位到脊髓神

经的特定区域，以确保有效的刺激
和意识恢复。

脊神经电刺激适用于各种导致
意识丧失的情况，包括但不限于头
部创伤、脑血管意外、脑出血、中风
等疾病，但并非能唤醒一切昏迷者

的“神药”。
拟行脊神经电刺激手术的患者

首先需要经过严格的慢性意识障碍
状态评估，包括临床评估和脑电评
估，只有合适的患者才建议手术治
疗。当然，接受脊神经刺激手术的患

者也仅部分可恢复意识，且需要数月
不等的恢复时间。脊神经电刺激技
术可帮助患者摆脱昏迷状态，让他们
重新获得了意识，但也不可盲目的追
求。合理的评估、理性的选择、悉心
的护理是成功的关键。

脊神经电刺激不能唤醒哪些人？


