
颅内血管瘤壁破裂可致命
88医院神经外科可独立完成颅内动脉瘤介入栓塞手术

八十八医院有一支十几人
的团队，专门针对颅内动脉瘤
开展介入栓塞手术。从2002年组
建到现在的十年时间里，这个
专业团队从系统学习到专家教
授临床指导，现在所有成员已
经熟练掌握动脉瘤相关基础知
识及介入操作，团队能独立完
成颅内动脉瘤介入栓塞手术。

东 平 县 的 李 大 哥 今 年 4 7

岁，前段时间经常头痛，就到当
地医院做了检查，结果被确诊
颅内动脉瘤。“这可怎么办！咱
泰安有能治得了这个病的地方
吗？”一边是病痛的折磨和心理

的恐惧，一边是为治病而急得
团团转，李大哥经过多方面打
听，听说八十八医院神经外科
颅内动脉瘤治疗方面在泰安首
屈一指，而且已经形成了专业
团队，就急忙赶到了八十八医
院住入了神经外科。

入院、检查、术前评估，李
大哥一入院，就接受了细致地
检查和诊断，经过全方面地检
查和团队会诊，李大哥顺利地
进行了手术。李大哥的家人对
笔者说：“得这个病时真害怕，
这可是生在脑袋里的病，稍微
出点差错可就没命了，以前老

听 说 很 多 人 在 手 术 台 上 没 下
来。来到八十八医院后，神经外
科刘主任看我们很着急，就为
我们详细介绍了他们医院的治
疗这方面病的情况，他们是有
一个十几人组成的团队专门负
责治疗，器材、技术都很先进，
我们看到了、听到了才放下心
来。”

据了解，这位患者提到的
团队是一支由神经外科、血管
外科、麻醉科及专业护理人员
组成的十余人队伍，他们专门
针对颅内动脉瘤开展介入栓塞
手术，自2002年组建到现在已有
十年的时间了。入院、检查、术
前评估、手术、术后护理、复查，
每一位进入八十八医院治疗动
脉瘤的患者都由这个团队全权
负责，及时跟踪患者病情，准确
把握病情发展动向，随时沟通
诊疗结果，而这个团队最为突

出的特点是内部协调统一、人
人技术精湛，手术前后可进行
神经电生理监测及经颅超声多
普勒脑血流监测，可以独立完
成颅内动脉瘤介入栓塞手术，
在泰莱地区走在了其它医院前
列。

“颅内动脉瘤、脑血管畸形、
颈内动脉海绵窦漏、硬脑膜动静
脉漏，这些是我们经常接诊到的
病症，我们敢接收，就是因为我
们具备技术条件、先进设备和优
秀的技术人员，我们的团队目前
已经可以完全独立地完成颅内
动脉瘤介入栓塞手术。颅内动脉
瘤介入栓塞手术在省以上大医
院是运用得比较广泛的，而到基
层医院就难以普及，一方面，这
个手术所需的微导管、微导丝都
是进口材料，对医院手术材料配
备要求高。其次，手术操作复杂
难度高，需要特别精细，对临床

手术经验要求高，这类手术危险
性大，瘤壁破裂可导致致命性颅
内出血，而且并发症多，一般医
院医生做这类手术往往力不从
心。最为关键的是，对这类病症
的系统观察和早期诊疗特别重
要，一个环节出了问题，就会致
使整个手术失败，一个团结合作
的团队是必须！”刘主任说道。

十年磨一剑，十年的潜心
钻研和临床实践造就了这支专
门针对颅内血管瘤治疗的医疗
团队。十年前，他们无法开展此
类手术，唯能望洋兴叹，用他们
的话说，是“有愧于患者”。而十
年后的今天，他们气宇轩昂地
走在了泰安市颅内动脉瘤介入
栓塞手术前列，用实实在在的
先进技术和责任心为广大患者
保驾护航，叙写着泰安市医疗
技术的新篇章。

(张春晓 )
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寻100名脑瘫、自闭症儿童
近日，不断从泰安小天使康复中心传来

脑瘫、自闭症儿童康复的喜讯：众多脚尖着
地、站不稳、甚至不会走路；仅会说单字、说话
不清、智力差的脑瘫儿和自闭症儿童采用

“3N神经修复疗法”综合治疗后，脚能放平，
走路稳当，说话连贯清楚，注意力集中，情绪
稳定，主动语言增加。现在，3N治疗仍在进行
中，脑瘫、自闭症患者的康复将会更加迅速。

3N治疗是2010年国际神经修复学最前沿
的脑病治疗方法，以神经再生为先决，跟进专
业、持续的神经康复和神经调控，让脑瘫、自

闭症患者治疗效果最大化、有形化，彻底改变
单一康复或单纯依靠药物的传统治疗。

小天使康复中心“3N疗法救助活动”报
名条件：1、经单一康复或药物治疗无效者；2、
走路、站立困难，剪刀步，手拿东西不灵活，不
能抬头，坐不住，浑身瘫软的患者；3 .不会说
话、智力低下；4、注意力不集中，情绪不稳定，
主动语言少，兴趣狭窄，行为刻板重复。

欢迎家长实地考察，验证3N实际效果。

预约热线：0538-6292365

突发脑中风6大征兆 火速送医院
中风的六大典型突发症状：
1 .身体的一侧麻木或无力；
2 .说话或理解语言困难；
3 .单眼或双眼视物不清，或有复视；
4 .行走困难或失去平衡；
5 .突然眩晕；
6 .剧烈头痛。

男性易中招
远离不健康生活方式

脑中风发生的时间有
一定规律，一年当中，以秋
冬寒冷季节最易发病；一天
当中，则以上午6点到11点
之间发病率最高。因为冬天
温度下降，人体内的肾上腺
素水平升高，体表血管就会
收缩，以减少热量的散发；
同时肾上腺素又能使心率
加快、心输出量增加，代谢
加快，血压升高，同时血小
板的聚集增强，血黏度上
升，极易诱发中风。

“对脑中风患者而言，时

间就是生命，时间的丢失，就
是脑功能的丢失。”据神经内
科专家介绍，患者突发中风，
3小时内就送到医院接受抢
救的患者，比6小时内送到医
院抢救的患者，死亡率可下
降80%，致残率可下降75%，因
此，患者一旦出现中风征兆，
家属或旁人必须抓紧时间，
立即拨打120急救电话或直
接将患者送到医院接受抢
救。

专家告诫市民，对已有
血管基础性病变的人群来

说，及早筛查出病因及病变
程度，并给以适当的干预
(即脑中风的二、三级预防)，
仍应是一项重要防控措施。
据了解，对高危人群进行普
遍筛查，目前正广泛推开
ABCDE防控策略，即A.降
低血粘度，如规律服用阿司
匹林；B.控制血压和体重；C.

降低胆固醇、戒烟、开展支
架及颈动脉内膜剥脱术；D.

控制糖尿病、饮食调整；E.

健康教育、体育锻炼、定期
查体。

“黄金”3小时
突发中风应火速送医院

专家表示，引发脑中风
主要有两大类危险因素。

一类是不可控的因素：
人的年龄增加，发生
脑中风的几率就越
高，“这跟人的血管
老化有关，如果人

的血管不会老化，我
估计人就可以长生不老
了。”其次是性别因素，
男性的发病率要大于女
性，不过，如果男性不抽
烟少喝酒的话，男女的发

病率差不多。再就是患
者有心脑血管疾

病家族史。
另 一 类

则为可控因
素，即能通
过 改 变 生
活 习 惯 或
通过治疗而

控 制 其 发 病
的因素。主要包

括高血压、高血
脂 、糖 尿 病 、房

颤；吸烟、酗酒、肥胖、运动
量过少；曾有过冠心病、心
脏病发作史，或有外周动脉
疾病史等。而发生过中风或
短暂脑缺血史的患者，再次
发生中风的风险高于其他
人9倍，而且每次中风都可
能产生严重影响，甚至危及
生命。

因此，专家建议，预防脑
中风，应首先了解自己有无

“三高”——— —— 高血压、高血
脂、高血糖(糖尿病)，如果患
有这些疾病，应当立即采取
措施进行治疗或干预；其次
要保持良好的生活习惯。应
当立即戒烟，少喝酒；第三，
要经常活动及有规律地锻
炼。一般老年人每周要锻炼3

次，每次应当超过一个小时。
第四，要保持健康饮食，避免
肥胖。中老年人包括年轻人，
饮食都要做到‘三低’：低脂、
低糖、低盐。这恰恰与火锅相
反，因此大家吃火锅不能太
频繁。

特点有“三高”：
发病率高 死亡率高 致残率高

据统计数据显示，全球平均
每6个人之中就有1个人会在一
生中经历1次中风；在我国，每年
新发生脑中风超过200万例，平
均每12秒就有1人发生脑中风。
死亡率也非常高，我国平均每21

秒就有1人死于脑中风，每年死
亡人数超过150万。

我国中风后存活者约600～

700万人，在存活者中，约
75%～80%留有不同程度
的残疾，包括偏瘫、失语，
甚至失明等严重后遗症。

它不仅严重危害着患
者的生命和健康，还影响其
生活质量，同时也给患者及其
家庭和社会带来沉重的医疗、经
济和社会负担。

年轻化趋势
最小患者仅出生两天

很多人大块吃肉，大
碗喝酒，特别是火锅，高
脂、高油，是导致脑中
风非常危险的食物。

中老年人是脑
中风的高发人群，
但并不是说年轻人
就与脑中风无关。
随着人们生活水平
的提高以及压力的
增大，一些青年人出
现脑中风的案例也屡
见不鲜，有些医院甚至
接诊过出生第二天就发
生了脑中风的新生儿患者。

脑中风也叫中风，学名脑卒中。“中风如矢石

之中人，骤然而至也。”脑中风是一组以脑组织缺血

或出血性损伤症状和体征为主要临床表现的急性脑

血管病的统称或俗称。

人一旦发生脑中风，大脑局部血管会出现栓塞或出血，

而引起脑组织功能障碍和结构损害，会直接导致人的死亡

或导致人的残疾。人们经常听说的脑栓塞、脑梗塞、蛛网

膜下腔出血、脑出血、脑缺血等都属于脑中风的范围。

2008年，卫生部公布的我国居民第三次死因

抽样调查结果显示，脑血管病名列死亡原因

第一位。在所有的脑血管病中，尤以脑中

风造成的健康损害和生命威胁为

重。

一年当中，以冬春

寒冷季节最易发病；一

天当中，则以上午 6

点到11点之间发病

率最高。

据调查统计发现，与脑出血关系较为密切的是低气温、高气压，与低气温关联更大，即
气温愈低气压愈高，脑出血发病率越高。脑出血多发生于秋末和冬季。

随着上周末一场秋雪的到来，昼夜温差越来越大，气温越来越低，进入脑中风高发季
节。如果发现自己、家人或旁人，突然出现脑中风(中风)的征兆，应当立即前往医院进行抢
救，才能最大限度地减小中风对患者的损害。
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