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“脑卒中”又称“中风”或“脑血管
意外”，是一种急性脑血管疾病，可以
分为出血性和缺血性两大类。人们常
说的“急性脑梗死”，就是急性缺血性
脑卒中，是由于供应脑部的血管堵塞，
导致脑组织缺血进而坏死的一类疾
病。在医学领域，这是一种发病率、致
残率、死亡率都很高的重症。

年已七旬的石大爷，前不久在家
中突然出现了意识不清的情况，遂摔
倒在地。家人发现后立即拨打了 120
急救电话。石大爷被送到市一院后，
立刻被送入医院的“卒中中心”绿色通
道，得以在很短的时间内得到包括头
颅CT及CTA在内的各项必要医学检
查。影像结果很明确：石大爷患上了
急性脑梗死，右侧大脑中动脉闭塞，若
不能及时开通血管，不可避免的将会
终身瘫痪，甚至死亡。

市一院神经外科主任医师陆新宇
和主治医师陈伟，是负责接诊石大爷
的医师。面对这种“对时间要求很高”

的救治病例，两位医师首先与患者家
属进行了沟通，告知了手术可能存在
的风险，同时也提出了手术方案：“机
械取栓术”。

“就目前而言，这是治疗急性脑梗
死方面最为先进的治疗方案了。”陆新
宇告诉患者家属。

医患双方取得一致后，陆新宇按
照医院“卒中中心”操作流程，发起了
包括神经外科、急诊内科、神经内科、
介入科、医学影像科、麻醉科、护理部
在内的医院不同科室共同响应的救治
机制，为挽救石大爷的生命各司其职
地行动起来了。

手术中，医生们先经股动脉穿刺
行血管内造影，在准确发现闭塞血管
位置的同时，还发现了患者通往大脑
的血管通路上出现了严重的变异，“主
动脉弓严重扭曲”。无形中，这个“难
题”给计划中的手术增加了不小的难
度。好在，凭借着医护人员娴熟的手
术技巧和丰富的经验，终于将支架输

送到指定位置，取出了石大爷的血栓。
术后第二天，石大爷已经可以下

床活动，一周后便康复出院。这一切，
都是“机械取栓术”的成功实施。

是不是每个脑梗死的患者都要进
行手术呢？

面对疑问，陆新宇说，“机械取栓
术”，也就是支架取栓手术，更多适用
于颅内大动脉闭塞性缺血性脑梗死，
但也非每个患者都合适，具体还是要
经过专业医生的评估以及相应的术前
检查才能决定。“一般而言，发病6小时
以内是比较理想的手术窗口，应该说
是时间越短越好。不过，随着技术的
进步，目前取栓的时间窗也可以在部
分发病24小时的患者身上取得较好的
治疗效果。”陆新宇说。

那么，支架取栓手术为患者开通
闭塞血管的“效率”又有多高呢？

陆新宇给出了临床统计数据：血
管的开通率能达到 85－90%。“相信随
着技术的进步，越来越多的患者会从

中获益。”
除了介绍了支架取栓手术的一些

情况，陆新宇强调更多的还是“时间”。
“支架取栓手术，利用特殊的血管

内介入材料，将堵塞血管的血栓取出，
从而达到血管再通、血流重建，进而取
得挽救缺血的脑组织的目的。”陆新宇
说，“但无论哪种手术方案，第一强调
的都是手术时间窗。没有医学经验的
市民，往往更要关注一些日常生活中
的‘小细节’，从而更早发现病情，以便
及时送医救治。”

哪些“小细节”值得市民重视和关
心呢？

陆新宇给出了一些提示：比如，像
平常一样说话时突然发现出现了“口
吃”的情况；脸部正欲绽放笑容时发现
了口角歪斜的情况；看东西时出现了
重影、感到头晕、肢体麻木乏力等情
形。“请注意，这些都有可能是脑卒中
的前兆，不能麻痹大意！”
（施伊媛 崔骏） 图片由市一院提供


