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本报讯（岳耀军 宛然）6月24日，
笔者从聊城市第二人民医院获悉，该
院神经内科二病区完成一例跨省远程
授权危重脑梗死急救手术。医护团队
跨越鲁豫两地与患者家属沟通，抢抓
卒中黄金救治窗口期，成功挽救一名
异地务工人员生命，患者术后零后遗
症痊愈出院，用高效应急救治能力筑
牢异地群众生命防线。

据悉，这名患者为河南信阳籍来
临清务工人员，日前在务工期间突发
头晕不适，随即出现肢体瘫痪、无法言
语、意识模糊等危重症状，工友第一时
间将其送至市二院急诊就诊。神经内
科二病区医护团队快速评估病情，确
诊为急性重度脑梗死、基底动脉急性
闭塞。急性脑梗死救治分秒必争，基
底动脉急性闭塞会造成大面积脑细胞
不可逆坏死，可导致偏瘫、失语甚至死
亡，患者病情凶险，需立即给予静脉溶
栓及介入手术治疗。

危急关头，新的难题接踵而至，患
者孤身来临清务工，直系亲属全部身
处千里之外的河南信阳，受路途、交通
限制无法及时抵达医院签署手术知情

同意书。按照卒中救治规范，延误签
字将直接错失黄金溶栓、取栓时间。
为守住患者生命底线，科室副主任医
师王高临第一时间启动医院卒中绿色
通道应急预案，全程电话连线异地患
者家属，如实告知病情风险，细致讲解
溶栓、取栓介入手术的诊疗方案与预
后情况，耐心解答疑虑，凭借专业沟通
获得家属信任与电话授权，为实施紧
急手术打通关键关卡。

手术室内，医护团队无缝衔接开
展阶梯式救治：先给予静脉溶栓，再通
过支架机械取栓清除主干血栓，最后
置入脑动脉支架重建脑血流，从根源
上避免复发风险。救治全流程高效规
范，术后经过精细化康复训练管理，患
者神经功能完全恢复，肢体、语言、意
识恢复正常，无任何后遗症。

患者重获新生后难掩心中感激，
反复向市二院医护人员致谢。此次鲁
豫跨省隔空急救，是市二院卒中中心
标准化救治体系的一次实战检验，体
现了医院绿色通道合规化、高效化运
转水平。

6月26日，在东昌府区
梁水镇赵李王村广场，梁水
镇镇中心卫生院组织党员医
护人员开展“活力中医药 健
康惠万家”中医夜市主题便
民服务活动，将优质、便捷、
暖心的中医药健康服务送至
群众“家门口”。

周长才 王泽刚 摄

□ 金萌萌

居家测压数值忽高忽低、就诊时出
现“白大衣高血压”是许多高血压患者常
遇到的困扰。近日，聊城市退役军人医
院心内科护士长韩云华提醒市民，规范
监测、科学管理血压。

韩云华介绍，家庭自测血压要保证
数据精准，关键是做到“三固定”：固定测
量时段（晨起1小时内或睡前）；固定姿势
（端坐靠背椅，袖带与心脏同高，双脚平
放）；固定测量手臂（首次测双上肢，之后
取数值较高一侧）。同时，测量前需静坐
休息，避免情绪波动，并确保血压计定期
校准。血压计首选经国际认证的上臂式
电子血压计，其操作简便、误差较小，适
合家庭使用。

人体血压存在生理性节律，清晨6至
10时为“晨峰”高发时段，心脑血管意外
风险增加，是监测重点；睡前及凌晨3至5
时的夜间血压也不容忽视。这两时段数
据结合，能完整反映血压波动规律，有助
于医生个体化调整用药。

若在医院测压偏高而居家正常，多
为在医院环境中紧张引起的“白大衣高

血压”，并非真性高血压，不必过度恐慌，
可坚持居家监测，必要时做24小时动态
血压检查明确诊断。若双上肢血压差值
持续超过20毫米汞柱，应警惕血管病变，
及时就医。

市民张先生曾因随意测压、姿势不
规范导致数值波动而焦虑，血压正常后
又擅自减药停药，造成反复反弹。经心
内科医生专业指导，他在固定时间规范
测量，坚持记录血压日记、规律服药，目
前血压稳定，身体状况明显改善。韩云
华特别强调，血压正常绝不能擅自停药，
否则易引发“报复性反弹”，血压骤升骤
降会严重损伤血管、加速动脉硬化，增加
心梗和脑出血风险；药物调整必须在医
生指导下逐步进行。同时，血压并非越
低越好，过低可致脑供血不足、心肌缺
血。

此外，无效监测等于白测，市民应养
成记录“血压日记”的习惯，详记测量时
间、数值、用药及身体症状，为诊疗提供
参考。测压时袖带松紧以可塞入一到两
指为宜，肥胖人群及儿童需使用专用袖
带，确保测量精准。

□ 周长才 刘庆功 兰菲

凌晨时分的急诊抢救，是对医院综
合急救能力的极限考验。日前，聊城市
人民医院多学科团队紧密联动，为一名
56岁腹主动脉瘤破裂合并失血性休克的
患者紧急实施手术。历经近7个小时全
力救治，患者术后恢复良好，现已康复出
院。这场与死神的赛跑，再次验证了市
人民医院急危重症绿色通道的应急响应
效率和多学科协作的综合救治水平。

事发当日凌晨，56 岁的王丽秀（化
名）因突发持续性剧烈腹痛被送至聊城
市人民医院急诊。来院途中，其意识逐
渐模糊，病情持续恶化。接诊时，患者血
压仅60/40mmHg，已处于失血性休克状

态，生命体征极不稳定。急救中心立即
启动危重症抢救流程，在实施限制性液
体复苏的同时，紧急安排胸腹主动脉
CTA检查，迅速明确诊断为腹主动脉瘤
破裂合并休克。该病症是血管外科领域
最为凶险的急症之一，死亡率高达70%—
90%。

确诊后，医院全面开启急危重症绿
色通道。急诊团队持续进行液体复苏、
维持血压稳定，并同步联系血管外科紧
急会诊。血管外科副主任医师张锋第一
时间到场评估病情，快速制定急诊手术
方案，并与患者家属细致沟通，详细告知
病情、手术风险及救治措施。与此同时，
麻醉科、手术室完成应急筹备，备齐麻醉
药品、血液制品及血液回收设备；EICU

提前做好术后接收与监护准备。各环节
反应迅速、衔接紧密，为手术赢得宝贵时
间。

一切就绪后，手术正式开始。血管
外科团队先于肾动脉上方实施主动脉球
囊阻断，快速控制出血、稳住血压。在胃
肠外科副主任医师孔祥恒的配合下，医
护人员精细分离组织，妥善保护肠道、输
尿管等器官，顺利完成腹主动脉瘤切除
及人工血管置换术。整台手术历时近7
个小时，全程操作有序、推进顺利。术后
患者转入EICU，在严密监护与精细化诊
疗下，各项生命指标逐步平稳，随后转到
普通病房，目前已平安出院。

医务部主任孙少亮介绍，腹主动脉
瘤早期多无明显症状，常被称为“沉默杀

手”。60岁以上人群、长期吸烟者、高血
压及动脉硬化患者均属高危群体，建议
定期进行腹部超声筛查；若突发剧烈腹
痛或腰背部疼痛，应第一时间就医排
查。市人民医院血管外科已常态化开展
腹主动脉瘤筛查、开放手术及腔内修复
治疗，成功救治数十例复杂腹主动脉瘤
患者。

此次抢救的成功，离不开急诊科、血
管外科、胃肠外科、麻醉科、手术室、EI-
CU、输血科等多科室的高效协同。从快
速诊断到紧急手术，从术后监护到康复
出院，全流程衔接顺畅、配合默契，充分
彰显了市人民医院急危重症救治体系应
对突发重症的处置能力与组织效率。

七小时生死竞速
——市人民医院多学科协作救治腹主动脉瘤破裂患者

血压平稳也别擅自停药
护士详解居家测压常见误区

获跨省远程授权

市二院紧急救助危重脑梗死患者


