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日常生活中怎样
减盐、减油、减糖？

市一院成功实施瘤内扰流装置植入术。

□张月影

市一院成功实施盐城首例瘤内扰流装置植入术

我市脑动脉瘤介入治疗取得新突破

陈奶奶今年69岁，入院前1周出
现头晕不适、昏沉感，休息后能缓解
症状，但之后反复发作。入院后完善
核磁共振、脑血管造影等检查，结果
提示右侧大脑中动脉分叉处动脉瘤，
最大径9.1毫米、瘤颈6.6毫米，同时
累及大脑中动脉上干及下干，且形态
不规则。

颅内动脉瘤并不是真正的肿瘤，
而是一种血管壁异常扩张的疾病，就
像鼓起的气球，一旦发生破裂，会导致
蛛网膜下腔出血，具有较高的致残率
和死亡率，轻则神经功能障碍，重则危
及生命，因此被称为颅内“不定时炸
弹”。对此，传统治疗方式包括开颅动
脉瘤夹闭术、微创经导管颅内动脉瘤弹
簧圈栓塞术或支架辅助弹簧圈栓塞
术。根据陈奶奶的病情，市一院介入中
心立即组织神经外科、神经内科专家进
行多学科会诊，明确患者为右侧大脑中
动脉分叉处动脉瘤，动脉瘤相对较大且
形态不好，正对血流冲击方向，结合陈
奶奶有高血压病史，动脉瘤具有较高
的破裂风险，“拆弹”刻不容缓。

面对这么大的宽颈动脉瘤，而且
还处于特殊位置，如果应用外科手术
夹闭有一定的操作难度，且创伤较
大、恢复时间较长；采取常规神经介
入手术，则需要支架辅助弹簧圈栓
塞，甚至需要双支架，手术难度较高，
费用也很高，术后存在血栓形成引起
血管闭塞脑梗死的风险，因而需要长
期服用抗血小板聚集药物。

综合评估患者病情，介入科主任
医师王成虎提出，可以使用 WEB 装
置治疗该类型的动脉瘤。WEB装置
全称“瘤内扰流装置”，是一种新型自
膨式动脉瘤瘤内栓塞系统，特别设计
用于治疗颅内动脉瘤，它通过在动脉
瘤内部搭建网状结构，阻止血液流入
动脉瘤，从而达到治愈动脉瘤的目
的。全新的设计形态既能诱发瘤腔内
血栓形成，又可通过促进瘤颈内皮化
以实现动脉瘤痊愈，为颅内分叉部动
脉瘤的治疗提供了一种全新的选择。

王成虎介绍，WEB 装置具有手
术创伤小、术后恢复快、高效安全、定
制治疗等优点，尤其在治疗分叉部动
脉瘤具有诸多独到优势。比如，可避
免支架的应用，降低了超选择远端分
支血管的难度，更容易降低手术并发
症以取得良好的预后；同时，既可干
扰瘤腔内血流动力学，又不影响载瘤
动脉及周围正常分支血管血流；术后
无需长期服用抗血小板药物，减轻了
患者长期服药的身体和心理负担。

与患者家属充分沟通后，经过缜
密的术前计划和反复演练，最终，介入

科神经介入团队王成虎主任医师、胡
琳副主任医师在介入中心、麻醉手术
科的全力配合下，成功为患者施行了
大脑中动脉瘤内扰流装置WEB植入
术。手术进展顺利，术中即刻造影显
示动脉瘤内造影剂滞留明显，右侧大
脑中动脉M1段、M2上干及下干等血
管均通畅。术后，陈奶奶恢复意识，拔
管后没有特殊不适，言语功能及肢体
功能未受影响。经过医护团队的精心
治疗和护理，陈奶奶顺利康复出院。

近年来，盐城市一院介入科脑血
管病亚专业组紧跟专业发展趋势，不
断开展新技术新项目，尤其在颅内动
脉瘤、静脉窦狭窄和血栓形成、脑脊
髓动静脉瘘及血管畸形、颅内外血管
狭窄及大血管闭塞取栓治疗等方面
成绩突出，在介入治疗领域不断取得
新进展与突破，造福广大百姓。未
来，介入科将持续提升介入技术水平
和服务质量，以更加优质、高效的微
创介入诊疗服务广大患者。

近日，市第一人民医院介

入中心成功为一名脑动脉瘤患

者实施了瘤内扰流装置（WEB）

植入术。该项技术是我市首例

应用 WEB 植入术治疗颅内动

脉瘤，标志着我市在脑动脉瘤

介入治疗领域取得了新的进展

与突破，为复杂脑动脉瘤的治

疗再添利器。

市民李女士来电咨询：我的父
亲今年 80 多岁，患有心脏病，我想
了解一些心脏骤停的急救措施。

盐城120急救专家、市急救医疗
中心主任胥伟华解答：近几年来发生
心脏病的人越来越多，也有不少人
因为心脏病而远离人世。心脏病的
种类有很多，最常见的就是心肌梗
塞、心力衰竭，当患者发生心脏骤停
时，我们应该怎么抢救呢？

心脏骤停是一个非常严重的现
象，主要是指心脏射血功能突然终
止、意识完全丧失。患者在 5 分钟
之内没有得到抢救，会导致呼吸停
止、意识丧失、瞳孔散大，立刻会进
入生物学死亡的阶段。在平时要多
了解心脏骤停的抢救措施，可以挽
救患者的生命，其中抢救的方法包
括以下4种。

保持周围的环境舒适。当患者
发生心脏骤停时，抢救者一定要将
患者转移到舒适的环境，主要是为
了保持呼吸道通畅。

按压胸骨。患者发生心脏骤停
时，要及时按压胸骨，主要的位置是
在心脏的正中央，用一只手放在胸
骨的正中央，另一只手向下按压，这
样可以促进心脏的血液循环。

注意频率。患者在进行按压
胸骨时一定要注意频率，每分钟
100 次，过快过慢都会影响到抢
救的效果。

做人工呼吸。此时需要两个人
进行配合，一个人在按压胸骨，另一
个人进行人工呼吸。抢救者在进行
人工呼吸时需要注意，吹气时速度
要快。

以上 4 种是关于心脏骤停的
抢救方法，希望能帮助更多患者。
有心脏病的患者在外出时最好佩
戴急救药物，当发病时及时服用药
物可以降低很多危害。在一般情
况下，心脏骤停的抢救时间最好是
在4分钟之内，如果抢救及时，患者
就容易脱离危险期。

心脏骤停怎么抢救


