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错过抢救“黄金时间窗”

规范治疗让脑卒中老人转危为安
本报记者 鞠圣娇

“老人家情况怎么样？”“挺好，感
觉比前两天腿脚有劲儿了，扶着我能
走一段路了。”5月17日早上，聊城市第
三人民医院神经内科一病区，医师赵
彩君、冯博等查房时来到患者王秀英
（化名）床前，了解她的病情。“真想不
到俺妈这种情况还能恢复到这种程
度，真是谢谢你们。”王秀英的家人李
耀林（化名）拿出一封感谢信，塞到赵
彩君手中。

99 岁的王秀英，平时除了有一些
老年痴呆的症状外，身体硬朗、生活能
自理。4月底，家人发现她左侧肢体活

动不便，就把她送到了家附近的医院，
检查后，确诊为急性脑梗塞。然而王
秀英的病情并没有随着治疗的深入而
好转，还出现了喝水呛咳、吞咽困难的
情况。

5月3日，家属带王秀英来到聊城
市第三人民医院，但此时，已经错过了
卒中抢救的“黄金时间窗”，无法再进
行溶栓、取栓治疗，卒中单元的规范化
治疗成为此时王秀英的“救命法宝”。
神经内科一病区医护人员在主任赵彩
君、护士长周新芝、副主任冯博的带领
下，结合老人的病情制定了规范的综
合治疗方案，一边为老人用药改善脑
部血管供血情况，一边请康复科、营养

科、呼吸内科、内分泌科、心内科、血管
外科联合会诊，为王秀英进行全面的
诊疗。

从左侧肢体无法抬起到可以下床
活动，再到能在他人的搀扶下步行100
米左右，十几天来，王秀英的变化让家
人感到欣喜。而且她的吞咽、言语功
能也在恢复，可以自主进食少量糊状
食物，也会拱手向医护人员表示感谢，
回答一些简单问题，这离不开聊城市
第三人民医院多个学科医护人员的努
力：药物和康复训练双管齐下促进老
人脑功能的恢复，营养科医师制定了
合理的营养处方，保证王秀英卧床状
态下能摄入足够营养，康复师对她进

行一对一指导，提高了康复效果。
“年龄不是溶栓治疗的禁忌，积极

治疗有助于提高老年人的生活质量。
如果老人发病后能第一时间来到医院
或拨打120急救电话，通过绿色通道或
5G 移动 CT 卒中救护车，能得到更快
速救治。”聊城市第三人民医院神经内
科一病区主任赵彩君说，科室早在
2010 年就成立了规范化的卒中单元，
救治了大量脑卒中患者。4年前，科室
曾为一名92岁脑卒中患者进行了溶栓
治疗，如今，老人依然能生活自理。如
果这位老人当时没有得到规范、积极
的治疗，可能会面临堆积性肺炎、褥
疮、深静脉血栓等风险。
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有结直肠癌家族史

请定期检查 及早预防
本报记者 鞠圣娇

20年前，莘县居民王鸿飞（化名）
的大姑因为大便带血被确诊为结直肠
癌晚期，还没来得及治疗就去世了。
15 年前，其二姑遭遇了同样的不幸。
而他的父亲在 12 年前也被确诊为结
直肠癌。3位亲人的遭遇，让王鸿飞担
心自己和兄弟姐妹也会被结直肠癌夺
走生命。

结直肠癌，是我国最常见的消化
道肿瘤之一，发病率有逐年上升的趋
势。患者确诊时，大多已为中晚期，这
给治疗和恢复都带来一定难度。“王鸿
飞一家的情况不是个例，结直肠癌有
一定的遗传性。”聊城市人民医院胃肠
外科副主任医师杨成刚说，胃肠镜检
查普及让市民能够及时发现肠道内的
微小病变，及时处理病变可以阻止肿
瘤出现，而且微创手术的应用也提高
了患者生活质量。

偶然“回眸”
竟发现早期癌症

“大夫，为什么我大便带血？是不
是痔疮？”杨成刚在门诊坐诊时，接待
过不少因大便带血就诊的患者，市民
刘英飞（化名）便是其中一位。5月14
日，他大便完后，鬼使神差地回头看了
一眼。就是这次偶然的“回眸”，他发
现自己大便发黑，随后便到聊城市人
民医院胃肠外科就诊，检查发现他可
能是早期结直肠癌。

市民胡娜（化名）就没有那么幸运
了。5月初，她因左下腹疼痛在某医院
做了阑尾炎手术，但手术后腹痛依然
没有明显缓解。在聊城市人民医院，
杨成刚了解到胡娜的大便发黑，而且
CT检查显示其盲肠靠近阑尾的部分
存在肿块、水肿，而这也属于结直肠癌
的表现，需要进一步检查、治疗。

“便血是结直肠癌最常见的症状，

约占80%。排便困难、粪便黏液、大便
次数增加、出现排便不尽感和肠梗阻
也可能是结直肠癌的表现，但这些症
状有时会被误认为是胃肠不适。”杨成
刚表示，结直肠癌具有很强的迷惑性，
不少患者会将大便带血认为是痔疮导
致的出血，但结直肠癌导致的出血，血
液暗红、血便混合，有时伴随黏液，而
痔疮引起的便血多为大便后滴或喷鲜
血，便血分离、血液呈鲜红色。还有的
患者长时间不明原因贫血，反复补铁
却没有效果，也应该考虑是否存在结
直肠癌。

3D腹腔镜
助力手术更精准

手术是结直肠癌的根治手段。在
聊城市人民医院，创伤更小、恢复更快
的3D腹腔镜手术早已取代传统的开
放式手术。

市民吴峰（化名）就是3D腹腔镜
手术的受益者。去年，他同时被确诊
患了直肠癌、胃癌。经过分析，医院胃
肠外科团队决定切除其全胃和部分肠
管。如果采用开放式手术，刀口需要
从胸口以下一直延伸到耻骨联合处，
长度接近50厘米，不美观且不利于恢
复。而3D腹腔镜手术只需要在患者
肚皮上开5个1厘米左右的小口，送入
腹腔镜和操作器械。即便是进行全胃
切除，也只需要一个 5 厘米左右的刀
口，创伤较开放式手术小了很多，更有
利于恢复。

“结直肠癌手术的难点在于神经
功能的保留，手术越精细，越有利于提
高患者的生活质量。”聊城市人民医院
胃肠外科主任杨道贵这两年带领团队
开展了达芬奇机器人手术，机器人灵
活的“手臂”在患者狭小的盆腔空间里
游刃有余，提高了手术的精准度，尤其
是对于肿瘤边缘距离肛门较近的低位
结直肠癌患者，提高了为其保留肛门

功能的可能性。

改变生活习惯
将癌症扼杀于苗头

经过基因检查，王鸿飞一家被确
定为结直肠癌的高危人群，患癌的危
险性比普通人群高 2—6 倍。但困扰
他们的问题有了解决办法——他和兄
弟姐妹可以定期进行消化内镜检查。
90%以上的结直肠癌都是由肠息肉发
展而来，利用消化内镜，医师可以完
整、清楚地查看整个结直肠情况，对于
发现的可疑病变在切除后进行活检，
能帮助高危人群提前预防、治疗。有
时，医师们也会采用肛门指检的办法，
判断手指所触及肠壁有无结节、指套
有无暗红色血便等，从而发现直肠病
变。

王鸿飞和兄弟姐妹改变了生活习
惯，因为结直肠癌的发生和饮食密切
相关，高动物蛋白、高脂肪和低纤维饮
食，会让肠胃蠕动越来越慢，有可能导

致癌症的出现。杨成刚提醒市民，平
时，要增加蔬菜水果和膳食纤维的摄
入，减少脂肪和红肉的摄入，注意饮食
多样性，并戒烟戒酒，保持良好生活习
惯。同时，要积极治疗与肠道健康相
关的疾病，如便秘、溃疡性结肠炎、克
罗恩病等，减少对肠道的刺激。

“市民不必
对 结 直 肠 癌 产
生恐慌情绪，早
期 结 直 肠 癌 患
者的5年相对生
存 率 可 以 达 到
90%。”杨成刚建
议 40 岁以上市
民 要 进 行 胃 肠
镜检查，发现大
便 带 血 或 大 便
次数、性状改变
及时就诊，由专
业 医 师 制 定 综
合治疗方案。


