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“这名患者真命大，同一天两次陷入
危险境地，都转危为安了！”4月7日，提起
最近收治的一名患者，聊城市人民医院脑
科医院（以下简称“脑科医院”）血管神经
外科主任医师林凯说。

林凯说的这名患者叫张秋菊（化
名）。3 月 22 日上午 7 点半，张秋菊把孙
子送到学校后，突然感到左手有些麻
木，但她没当回事。回到家，她像往常
一样做家务，但左侧肢体不听使唤。她
刚给孩子打通电话，就从板凳上摔了下
来。后来，她的儿媳给她打通了电话，
她 的 一 句“ 我 动 不 了 了 ”把 儿 媳 吓 坏
了。儿媳赶紧回家，接上张秋菊直奔脑
科医院急诊科。入院时，张秋菊已经意
识不清、左侧肢体偏瘫。脑科医院立即
为她开通了绿色通道。CT检查发现，张
秋菊右侧大脑中动脉闭塞，需要立即做
取栓手术。

正当医师们准备给张秋菊做手术
时，心脏监护设备突然报警，张秋菊的心
率达到250次/分，测不到血压，并出现室
颤的情况，呼吸、心跳也骤停。林凯立即

组织团队成员为张秋菊进行心肺复苏、
电除颤。反复电除颤2次后，张秋菊又有
了心跳、脉搏，血压也恢复了正常。整个
抢救过程持续了 20 多分钟，林凯和团队
成员忙而不乱。随后，他们又遇到另外
一道难题：张秋菊本来就有心脏病，2 年
前曾做过心脏瓣膜置换手术，此次她突
发脑卒中，怀疑是心脏栓子脱落导致的，
如果再次做手术，导管和导丝进入其身
体后，器械及手术刺激会不会对身体造
成伤害，再次导致其心跳骤停？但患者
入院时已经意识不清、左侧肢体偏瘫，如
果不进行取栓手术，右侧大脑血流无法
恢复正常，随着脑缺血时间的延长，脑梗
死范围越来越大，患者不但左侧肢体偏
瘫不能恢复正常，将来还有可能长期昏
迷或者有生命危险。

林凯和团队成员充分讨论后，认为应
该继续进行取栓手术。他们与张秋菊的
家属沟通并征得家属同意后，仅用了十多
分钟，就把张秋菊脑血管内的血栓成功取
出，其大脑血流恢复正常。此时，距离张
秋菊进入医院仅过去了1个多小时。

术后，张秋菊进入ICU继续治疗。当
天晚上，她的意识恢复清醒，左侧肢体偏

瘫明显好转，胳膊、腿能抬离床面。3 天
后，张秋菊转入普通病房治疗，与人交流、
活动都没问题。

回忆整个救治过程，张秋菊的家属认
为，选择有救治能力的医院、医院具有顺
畅的处置流程、医师们能够沉着冷静地处
置突发状况等因素的叠加，才让张秋菊成

为“幸运儿”。
多年来，脑科医院不断优化脑卒中患

者救治流程，畅通绿色通道，对脑卒中患
者开展规范化静脉溶栓、取栓治疗。此
外，医师们还不断提升技术，力求为抢救
患者增添一重保障。

取栓手术中，患者心跳骤停

市人民医院脑科医院上演“生死抢夺战”

□ 鞠圣娇

与很多同事一样，聊城市人民医院脑科医院血管神经外科
主任医师林凯喜欢通过各种方式推广脑卒中防治知识，有时候
是录制短视频，有时候是到基层医院、社区开展讲座。今年春
节期间，他回到烟台老家，还抽出一天时间开展脑卒中防治知
识讲座、进行义诊，使乡亲们受益。

平时，林凯只要一接到电话，就以最短时间赶去做手术，有
时会通宵连轴转。然而，即使再忙，他也会抽出时间做科普。
有时候准备一个科普短视频需要3—4小时，几乎占用了林凯的
所有休息时间。当被问及为什么那么忙还要做科普时，林凯回
答“因为爱好和责任”。因为爱好，他开始尝试；因为责任，他一
直坚持。看到很多患者因为缺乏脑卒中防治知识耽误了治疗，
林凯很痛心，他认为进行科普宣传可以让更多人了解脑卒中防
治知识。

在社交平台开设账号传播健康知识的聊城市人民医院脑
科医院的医师，不只林凯一个。他们讲述科普知识，努力展示
医生的真实生活，拉近了医生与患者的距离，践行了医者初心。

做健康科普是爱好更是责任

□ 鞠圣娇

不少人认为，脑卒中是老年人才会得的
病。然而，近年来脑卒中呈现年轻化趋势，聊
城市人民医院脑科医院（以下简称“脑科医
院”）血管神经外科就曾收治过一名26岁的脑
卒中患者。

“年轻人患脑卒中，往往与不良生活习惯
有关系，如熬夜、吸烟饮酒、饮食结构不合理，
缺乏体育锻炼等。还有的患者是因为工作压
力大、肥胖或者有高血压、糖尿病、高血脂等基
础疾病。”该院血管神经外科主任医师林凯说，
一些特殊情况也可能诱发年轻人患脑卒中，如
卵圆孔未闭、脑部血管畸形、动脉夹层等。

32岁的市民李琪（化名）曾在一家烧烤店
做厨师。他经常通宵达旦地工作，平时喜欢喝
酒吃肉，而且有高血压病史，身体肥胖。但李
琪自认为身体素质好，从未控制过血压，给健
康埋下了隐患。2023年，李琪因脑卒中导致失
语、右侧肢体偏瘫，在脑科医院接受了急症溶
栓、取栓治疗，术后恢复良好，言语、肢体功能
得到改善，生活能自理。但是，医师检查发现，
李琪右侧大脑中形成了动脉粥样硬化斑块，重
度狭窄，接近闭塞，需要进行二期手术。为防
止左侧肢体偏瘫，近日，李琪再次住院，林凯为

其成功实施了右侧大脑中动脉狭窄支架置入
术，以扩张血管，维持正常血流。

很多人对老年人的脑卒中症状较为敏感，
却意识不到同样的症状会发生在年轻人身上，
从而延误了最佳治疗时机，根本原因还是对脑
卒中缺乏足够的认识。林凯介绍，脑卒中分为
缺血性脑卒中、出血性脑卒中。缺血性脑卒中
即“脑梗死”“脑梗塞”，是血栓、粥样硬化斑块
或其他栓子堵塞血管，引发的脑组织缺血坏
死，约占脑卒中的 70%。患者发病前，可能有
一过性的表现，如言语不流利、口角歪斜、一侧
肢体麻木、无力等。目前溶栓、取栓是治疗急
性缺血性脑卒中最有效的手段。溶栓治疗的
最佳时间是发病后4.5小时内，不超过6小时；
取栓治疗的最佳时间是发病后6小时以内，根
据情况最长不能超过24小时，时间越早效果越
好。出血性脑卒中即常说的“脑淤血”“脑出
血”，指非外伤性脑实质内血管破裂引起的出
血，颅内动脉瘤、血管畸形、高血压、情绪激动、
过度劳累、不良生活习惯等都会导致脑出血。
少量脑出血可能仅表现为头疼头晕症状，随着
出血量的增加，可能出现头疼、恶心、呕吐等颅
内压升高的症状。

无论是缺血性脑卒中还是出血性脑卒中，
患者都应当第一时间到有救治能力的医院就
诊。脑卒中在不知不觉间发生，但可防可治，
预防脑卒中需要在平时下功夫。林凯提醒市
民，平时要注意控制血压、血糖、血脂，如果已
经确诊“三高”，要有规律地服用药物进行控
制，因为“三高”是引发脑卒中的主要危险因
素。此外，预防脑卒中还要保持合理体重、健
康饮食、劳逸结合、戒烟限酒、避免熬夜、定期
体检等。需要注意的是，一次脑卒中后，还有
可能发生第二次脑卒中，所以脑卒中患者更要
遵医嘱治疗，规律服药、定期复查。

年轻人也会患脑卒中

专家提醒：预防脑卒中越早越好

林凯（中）和同事在讨论手术方案

感言


