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鲁西南医院心内科

完成首例抗核磁起搏器置入术

本报讯（通讯员 吕言言）近日，鲁西南医院心内
科成功开展了首例“抗核磁起搏器”置入术，为一位
35岁的患者植入了抗核磁起搏器”。不仅缓解了患
者的“心病”，还解决了“需要起搏器”与“需要核磁检
查”之间的矛盾。

该患者因头晕心悸、突发意识丧失到医院寻求治
疗，其间病情反复，后转入鲁西南医院，最终被确诊为
Lenegre病（原发性心脏传导系统疾病）。考虑到患者
年纪较轻，为了他的术后生活质量和就医便利，结合
患者意愿等条件，鲁西南医院心内科决定为患者安装
抗核磁心脏起搏器，这一建议也得到了患者和家属的
认可。心内科团队制定了周密的手术方案，向患者体
内植入了一枚双腔抗核磁永久起搏器，纠正患者的房
室传导阻滞。目前，患者状态良好。

传统的心脏起搏器采用了大量磁性元件，磁场的
干扰会影响起搏器工作，而且会损伤心肌，严重的将
危及患者生命健康。因此，植入传统起搏器的患者面
临无法进行核磁共振（MRI）检查的问题。而抗核磁
起搏器则妥善解决了这项矛盾，在一定条件下可以安
全地用于核磁环境，做到“起搏、共振两相宜”，不影响
患者进行核磁检查，给予患者更多安全保障。

2月14日，聊城市退役军人医院开展“党建引领，到群众最需要的地方去—春风行动”活动，医院内科、外
科、神经科、康复科、精神科等十余名专家来到度假区李海务街道邴堂村开展义诊，免费为群众测量血压、心电
图，发放药品，让群众在家门口就能享受到市级专家的精心诊疗。 通讯员 焦鑫鑫 摄

本报记者 鞠圣娇

2月11日，89岁高龄的郭月英（化名）从聊城市中
心医院重症医学科出院了。入院前1周，她因为受凉
导致慢阻肺急性发作，但未能接受规范治疗，最终因
昏迷被救护车送到聊城市中心医院。该院医护人员
积极实施抢救，让她转危为安，摆脱了慢阻肺急性发
作造成的生命危险。

郭月英的儿子介绍，郭月英入院前1周已出现咳
嗽、咳痰伴憋喘的症状，便到当地卫生室吸氧和输液
治疗，然而，她的病情并没有好转，反而逐渐加重，稍
有活动便出现重度憋喘，夜间不能平卧入眠，最终昏
迷、不省人事，家人发现后赶紧拨打了120急救电话。

转入聊城市中心医院重症医学科时，郭月英已经
陷入深度昏迷状态，全身黏膜呈现青紫色，血气分析
结果显示其体内的二氧化碳水平和氧分压值严重异
常，是典型的 II 型呼吸衰竭。主治医师姚进超了解
到，30多年来，郭月英每到秋冬季节都会出现咳痰、憋

喘等慢阻肺急性发作，也曾多次住院。医院重症医学
科团队判断，此次郭月英依然是慢阻肺急性发作导致
的呼吸衰竭，随即做好了抢救准备。

当呼吸兴奋剂、糖皮质激素、特效抗生素等多种
药物进入体内后，郭月英的血气分析结果仍然不理
想。根据多年危重症抢救经验，科主任、副主任医师
潘栋判断郭月英有效通气量不足，必须立即进行机械
通气治疗。而考虑患者存在肺大泡等多种严重病变，
有创机械通气风险极大，在充分与家属进行病情沟通
后，尽管治疗条件不十分理想，但潘栋仍决定优先采
用无创机械通气治疗。令人欣慰的是，在无创呼吸机
协助下，通过有效静脉输液治疗，郭月英病情迅速好
转。不久，她意识恢复清醒，生命体征平稳，转入呼吸
内科继续接受治疗。

潘栋提醒市民，冬春季节，呼吸道疾病易发，而慢
阻肺患者受气温降低影响更大，容易出现病情反复。
慢阻肺患者不仅要规范用药治疗，更需要日常多加防
范，才能有效地防止慢阻肺的急性发作。

慢阻肺急性发作致老人昏迷
无创机械通气治疗助其脱险

市级专家来到家门口

本报记者 鞠圣娇

2月10日下午2时，聊城市眼科医院一间手术室里，
一场“视力保卫战”正在进行。现场十分安静，只有操作
器械、传递器械的声音，医院副院长、主任医师邵燕正全
神贯注地通过患者左眼角处的一个1厘米左右的小口，
在内镜的辅助下，使用精密的手术器械剥离与患者视神
经黏在一起的眼眶瘤体。

邵燕动作轻柔准确，她一边关注患者瞳孔情况，一边
小心翼翼地操作着。患者的肿瘤位于眼球内后方，瘤体
比眼球还大，留给主刀医师的操作空间非常小，而且肿瘤
已经挤压了视神经，和视神经紧紧贴在一起，视神经结构
精细，稍有不慎，患者的视神经被损伤，就有失明的危险。

作为助手的眼眶眼整形科副主任李潇同样紧张，虽
然经历过很多次高难度眼眶手术，但是这台手术的难度
和风险都是前所未有的。

经过2个多小时的努力，患者眼眶内的2.5厘米×2.2
厘米大小的肿瘤完整地被分离，并顺利被摘除。参与手
术的医护人员欢呼起来。手术室外，患者的父亲得知了
手术成功的消息后，激动得双眼含泪。患者术后清醒后，
表示视力与手术前没有变化，这让大家悬着的心落了地。

“患者刘强（化名）今年29岁，他眼眶肿瘤的位置比
较特殊，在眼球内后方，已经将视神经严重挤压变形，给
手术增加了难度。”李潇说，当时这名患者因为左眼突出
来就诊，检查发现是眼眶肿瘤造成的，影像学报告显示该
肿瘤已长到眼球大小，向后已经到了眼眶最底部，这个位
置有非常重要的血管和视神经、动眼神经，对视力非常重
要。但因为该肿瘤生长缓慢，刘强刚刚出现视力下降的
症状。考虑到肿瘤位置特殊、体积较大，李潇将手术过
程、手术风险等一一告知刘强，如果刘强不做手术，随着
肿瘤的生长，其视力会受到影响，最终可能会失明，同时，

进行手术的风险也
比较高。

经过多日考虑，刘强
决定在聊城市眼科医院进行手
术。“为了患者的信任，我们必须全力以赴！”邵
燕明白，这类手术相当于在禁区“跳舞”，不仅需
要医师精湛的技术，更需要医师有强大的心理能
力，她带领团队做好了充足的准备，成功完成了这台高
难度的手术。李潇说：“因为手术采用的是结膜入路方
式，对患者面部外观也没有影响，患者恢复几天，就可以
出院了。”

在这场手术进行前，邵燕还带领团队完成了另一场
眼眶肿瘤手术。那位患者肿瘤位置相对较浅，手术用时1
个多小时，同样是通过微创手术完成的，患者术后视力未
受影响。据李潇介绍，眼眶肿瘤发病率较低，比较罕见，
很多眼科医生对此也认识不足。而且肿瘤早期没有什么
症状，很难被早期发现。一旦发现，一定要引起重视，以
免因延误治疗造成失明等后果。
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