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《健康青岛》播出时间
QTV-2首播：周六8:50 重播：周一9:25 周三9:25

《手术直击》播出时间
QTV-2首播：周六 9:40重播：周二 9:40周五 9:40

健康青岛 手术直击

我国糖尿病患者数量位居世界
第一，每10个人中就有1人患有糖尿
病。一旦确诊糖尿病，患者需要终身
服药，更加痛苦的是，要饱受并发症
之苦。大部分糖尿病患者最终都是
死于糖尿病并发症。如何有效控
糖？糖尿病防治存在哪些误区？本
期《健康青岛》邀请到青岛市市立医
院内分泌中心内分泌科主任马小莉，
同市民交流糖尿病的相关话题。市
民 如 有 问 题 可 拨 打 健 康 热 线
85702120，还可关注市立医院官微了
解相关内容。

蔡女士患糖尿病长达 20 多年。
起初，她没把糖尿病当回事，直到右
脚出现严重的破溃、腐烂才引起足
够重视。检查发现，她的两个脚趾
完全坏死，脚趾间隙、脚掌有脓性
的坏死的分泌物，更重要的是动脉
存在隐患。马小莉表示，蔡女士的
糖尿病足如果不及时治疗，可能要
面对截肢，截肢后如果愈合不好，
还要面临创面再扩大的问题，因此
当务之急是解决血供的问题。根据
治疗方案，蔡女士先到微创介入科，
把血管做了球囊扩张，改善了供血，
为后续治疗提供了基础保证。接下
来，医护人员为她清理坏死的足部
创面，整个过程需要忍受强烈的疼
痛。同时，基础的降糖、胰岛素的治

疗、透析等治疗缺一不可。经过综
合治疗，目前，蔡女士的情况比较稳
定。54岁的马先生也是一位糖尿病
患者，由于控糖不力，最后只有进行
截肢。慢性疾病的发展往往是悄无
声息的。随着血糖的升高，患者全
身的血管脏器都要承受考验。凡是
需要营养支持、有血供的器官，都有
可能出现问题。

马小莉表示，糖尿病患者需要
分层管理，根据不同的年龄、身体状
况等，采取不同的管理办法。目前，
很多糖尿病患者在认识上还存在一
些误区，如认为平时只要认真服药
就能控制血糖、没有症状就可以停
药，光靠节食不吃碳水化合物也可
以降糖，这些都是不科学的。马小
莉说，糖尿病是慢性疾病，患者在按
时服药的同时，不能忽视生活方式
的干预，包括饮食和运动，只靠降糖
药物很难达到长期和理想的血糖控
制。同时患者要做好日常的血糖监
测，这对于评估治疗效果，调整血糖
用药方案有重要意义。糖尿病治疗
的“五驾马车”是糖尿病教育、医学
营养治疗、运动治疗、药物治疗、血
糖监测，马小莉希望广大糖友能够
科学降糖，最终达到防控糖尿病并发
症的目的。

魏笑 张小青

血液透析突发脑出血命悬一线
青岛市市立医院多学科联手跑赢死神 首次启用神经外科重症监护室独立血液透析仪

教你如何摆脱“甜蜜的负担”
糖尿病将血糖控制在合适范围内是关键

大脑是我们人体中最重要的精密
器官之一，多数脑肿瘤和复杂脑血管病
都需要精准的脑外科手术。本期《手术
直击》播出由青岛市市立医院脑科中心
东院神经外科主任李洛主刀的神经内
镜下的大脑病损切除手术，并由李洛解
读手术，向市民提出健康提醒。市民还
可关注市立医院官微了解相关内容。

人类的大脑既复杂又脆弱，一旦罹
患疾病，往往会牵一发而动全身，影响人
们的身体健康。切除脑部病变如何才能
做到不损伤正常组织？这在过去几乎是
不可能完成的任务。在市立医院脑科中
心东院神经外科，这一愿望可以成真，借
助神经内镜的帮助，即可让保留功能、
切除病灶、恢复快成为可能。

天有不测风云，生命在疾病面前总
是脆弱的，不久前，市立医院脑科中心
东院神经外科收治了一名因颅内血肿
紧急送医的患者。该患者因突发脑出
血入院，出血部位比较深，在脑室内。
脑室内出血，相较于脑部其他部位出血
危险性更高，因为位置太深，导致手术
难度大大增加。如果手术选择从侧面
入路，很容易破坏正常脑组织的功能，
而单纯的钻孔引流，也并不一定能达到
清除血肿的目的。为此，李洛表示这种
情况下需要借助神经内镜的帮助，通过
神经内镜可以把创伤面做得很小，通过
一个小孔将血肿清除掉，手术的效果可

以满足患者和家属的预期。与脑出血
患者同一天手术的还有一位脑垂体瘤
患者，经过影像检查显示，他的肿瘤位
置位于大脑深处、鼻腔顶部，也是很深
的位置。目前，脑垂体瘤的治疗方式有
很多，由于患者的瘤体位于鼻腔与脑底
部的位置，通过鼻腔这一自然腔道进入
完成手术是最合适最微创的选择。李
洛团队针对该患者的情况确定了使用
神经内境手术的具体方案，经过充分的
术前准备，手术顺利完成。据了解，神
经内镜比筷子还要细一半以上，通过一
个鼻孔就可以切除肿瘤，使用神经内镜
还可以放大画面视野，比人眼直接看到
的更加清晰丰富，也可以做到更安全、
彻底地切除肿瘤。

大脑是人体最精密的器官，神经与
血管纵横交错，也是人体最脆弱的地方
之一，李洛告诉记者，神经外科的手术难
度大、风险大，因为大脑功能非常多，不
光有脑组织还有脑血管病变等各种各样
的疾病，如脑肿瘤、脑血管病、功能性疾
病癫痫头痛等，针对不同的患者所采取
的手术方式也是不同的。大脑的精细注
定了神经外科手术高精度、高难度、高风
险。为此，神经外科是一个由精兵强将
组成的大团队，需要多人的合作，甚至是
多学科的合作、多技术的运用，才能“稳
准狠”地帮患者赢得生死博弈。

魏笑 张小青

无须“脑洞大开”即可清除病灶
借助神经内镜一个小孔精准助力大脑“排雷”

透析 15 年+突发脑疝，
命悬一线

临近下班，市立医院神经外科的
刘明兴医生接到肾内科紧急会诊通
知 ，64 岁 的 住 院 透 析 患 者 赵 先 生

（化名）突发左侧肢体无力，伴有意
识 不 清 ，CT 结 果 显 示 脑 出 血 并 已
出现脑疝。

心 脑 血 管 并 发 症 是 血 液 透 析
患 者 最 严 重 的 并 发 症 之 一 ，其 中
脑 出 血 对 患 者 生 命 威 胁 最 大 。 血
液 透 析 患 者 若 合 并 有 高 血 压 、充

血 性 心 力 衰 竭 及 冠 心 病 等 疾 病 ，
可 使 血 管 内 膜 损 伤 ，管 壁 张 力 增
大 ，当 情 绪 波 动 、睡 眠 差 、透 析 不
充 分 及 服 药 不 规 则 时 ，常 会 导 致
血 压 急 剧 升 高 ，导 致 血 管 破 裂 ，发
生 脑 出 血 。

血液透析患者脑出血往往出血
量大，病情进展迅速，治疗难度高，
死 亡 率 高 。 赵 先 生 罹 患 尿 毒 症 多
年 ，规 律 透 析 长 达 15 年 ，基 础 疾 病
多，体质差。此时突发脑疝，病情极
其危重，需急诊手术，且手术风险极
高，后续还存在继续透析等一系列
问题。

利器加持，术后次日“就
地”透析

刘明兴医生迅速向科主任李胜
利主任医师汇报了患者病情，并充分
告知家属病情及手术风险，签署手术
同意书后积极准备手术。

已下班回家的李胜利主任及徐
志明副主任再次返回医院，立即组织
开展病情讨论并制定手术方案。待
准备充分后，为患者急行微创颅内血
肿清除术。手术过程顺利，术后患者
苏醒，左侧肢体肌力较前明显好转。

术后次日，患者常规需要进行血
液透析，但是由于刚做完手术伴有躁
动且不适合搬动，又恰逢周六，如何
对患者进行安全有效的透析，成为另
一个难题。

李胜利主任组织血液净化中心、
普通超声科会诊，指导制定个体化抗
凝剂方案及给药剂量；陈鑫护士长调
配所需物资，首次启用神经外科重症
监护室配备的独立血液透析仪。最
终在多学科专家的共同努力，患者

“就地”完成血液透析。
随后几天，血液透析、康复、针灸

等治疗按部就班，在多学科协同诊治
及精心护理下，患者病情逐渐稳定，
身体恢复良好。

李胜利主任表示：“血透患者突发
脑出血是非常危险的一件事。这是
因为透析患者在治疗过程中往往需
要使用一些抗凝药物，使身体血液处
于低凝状态，进而干扰脑出血的有效

治疗。所以血透患者一旦发生脑出
血往往病情危重，救治难度也很大。”

此次血液透析脑出血患者的成功
救治，得益于市立医院神经外科医护
团队精湛的医术、高效的团队配合以
及神经外科重症监护室的有力加持。

打造神经外科急危重症
救治新高地

神经外科急危重症患者多，病情
变化快，对病房的规范化建设和管理
提出了更高要求。为顺应患者就医
需求，2022 年 4 月，在王伟民副院长的
主导下，青岛市市立医院按照省内外
一流建设标准打造了神经外科重症
监护室（NSICU）并正式启用，各项指
标居于全省领先水平。

神经外科重症监护室配置有创
动脉压、脑电双频指数检测（BIS）、动
态 脑 电 图 监 测 、经 颅 多 普 勒 彩 超

（TCD）血气分析仪等专业重症监护
和评估设备，现已常态化开展高难
度颅内及颅底肿瘤切除、椎管内肿
瘤 切 除 、复 杂 颅 内 动 脉 瘤 的夹闭及
栓塞、颈动脉内膜剥脱术、脑深部电
刺激等高难度手术，以及脑出血的个
性化治疗。

该重症监护室将神经外科学与重症
医学融为一体，为患者提供更加全面、系
统、高效的诊疗与安全保障。启用一年
多来，累计救治患者500余人次，极大程
度提升了患者的生存质量和预后。

观海新闻/青岛晚报/掌上青岛
记者 于波 唐菲遥 通讯员 谢小真

日前，青岛市市立医院脑科
中心本部神经外科与肾内科、血
液净化中心、普通超声科等多学
科联手，启用神经外科重症监护
室独立血液透析仪，成功抢救一
名突发脑出血的维持性血液透
析患者。神经外科重症监护室
独立血液透析的启用，在全市范
围内尚属首次。

医生在床旁调试仪器。


