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青岛 报

守护“司令部”毫厘间创生命奇迹
青岛市市立医院脑科中心本部神经外科神经重症亚专业 探入“生命禁区”重启生命通道

健
康

数以亿计的神经元网络，构成人体强大而精密的中枢“司令部”——神经
系统。持柳叶刀在神经纤维中游走，探入“生命禁区”重启生命通道，神经外科
被视作医学高精尖技术的集中地。

在疾病诊疗与学科发展的征途中不断求索，青岛市市立医院脑科中心本
部神经外科在省内率先完成亚专业细分，以学科发展新活力激发技术精进新

动能，稳健打造区域内精准、智能神外专业高地，以精湛的技术创造出一个又一个生命奇迹。同时，在国内率先提出
“康治一体 超前干预”理念，以多模态脑功能监测为主导，综合评估各项监测参数，为神经重症患者提供重要的诊疗
依据，实现临床问题导向性的个体化精准治疗，并将康复贯穿于疾病诊疗全过程，促进患者快速康复和功能恢复。

整合优化

深耕细作促学科发展

所谓“牵一发而动全身”，神经外科
手术的难度、精细度、复杂度在外科领域
几乎无出其右。

青岛市市立医院本部神经外科主
任、神经重症亚专科负责人李胜利指出，
追求卓越，是神经外科学科发展的必要
使命；临床医学学科亚专业的划分，是顺
应学科发展，同时也是满足患者需要的
关键。

“亚专业划分可以让患者就医少走
弯路，也是医学专业技术走向更精湛、更
深入、更高层次发展的必由之路。”李胜
利介绍，对于神经外科而言，亚专业划分
既是满足神经外科专业疾病种类多、手
术难度高的现实要求，也符合现代科学
技术和临床医学的飞速发展的需要。如
今，这也得到全国越来越多的医院管理
层和科室管理者认可，并逐渐达成共识，
这为市立医院本部神经外科积极推行学
科整合、专业细化提供了契机，从而得以
在省内率先完成亚专业细分，搭建起一
个成熟的亚专业体系。

“我们的神经外科以颅脑肿瘤、脑血
管病、急危重症为传统优势，目前正在大
力发展脊柱脊髓、功能神经外科。将来，
我们也会有更多的亚专业。”李胜利介绍。

专病专治，提高了疑难重病和复杂
疾病的诊疗效率和准确性，让患者更多
受益。术有专攻、人有专长，在各个专
业领域的深耕细作，成为提高整体医疗
救治水平的新动能。各亚专业在保持
现有良好优势的基础上，获取更多国际
前沿的先进治疗手段，不断攀越发展新
高度，又在分工明确、优势互补与协同
运行中，为神经外科高质量转型发展打
下了坚实基础。经过发展，稳步攀升的
医疗服务数量和质量，真实记录着亚专
业建设的初步成效。专业细化、联合攻
关，让科室升级为区域内神经外科疑难
重症疾病诊治中心，又在攻坚克难中勇
闯科研“无人区”。

精益求精

毫厘之间创生命奇迹

以患者为中心是医疗工作的永恒主
题，医疗技术水平是患者首要考虑的因
素。打造品牌学科，首先要在诊疗技术
和医疗质量上保持领先。

大脑和脊髓，方寸之地，生死攸关。
李胜利带领团队不断钻研新疗法，手持
脊髓电刺激技术这一利器，给瘫痪肢体
注入“生命能量”，让无数曾经绝望的患
者重新燃起了希望。脊髓是大脑和外周
神经系统之间沟通的主要载体，它就像
一根电缆，将身体各部分的感觉传递给
大脑，由大脑处理分析后再向身体各部
分传递反应指令，调控身体各项感觉和
运动功能。脊髓一旦受到损伤，“电缆”
的通路中断，损伤节段对应的感觉和运
动功能就会受到影响，甚至完全丧失。

据统计，我国至少有约 130 万脊髓损伤
患者，且这一数字正以每年5万至7万的
速度增长。面对这一严峻的医疗挑战，
市立医院本部神经外科为患者们带来了
新的希望。在过去，截瘫是一个令人几
近绝望的词，大多数截瘫患者的后半生
只能在床上度过。如今，在市立医院，他
们的人生可以“重启”。

65岁的杨女士因急性脊髓炎、38岁
的许女士因结核性脊髓炎、52岁的宋先生
因高空坠落导致的腰椎爆裂性骨折伴脊
髓损伤，相继在市立医院本部神经外科接
受治疗。他们均因脊髓受损而陷入了生
活的困境，运动、感觉、自主神经功能紊乱
以及大小便控制障碍等问题接踵而至。
然而，随着脊髓电刺激技术的引入与发
展，这些患者的命运开始发生转变。

李胜利介绍，脊髓电刺激技术通过
手术将电极植入受损脊髓段。这一技术
为脊髓损伤患者提供了一个全新的治疗
选择，有望帮助他们重新获得自主运动
和站立行走的能力。三位患者先后接受
了脊髓电刺激手术。术中，医生们凭借
精湛的技术和精准的定位，成功将电极
植入患者体内。术后一周，随着电极的

“开机”，原本一动不能动的双脚在电流
的刺激下开始颤动，这标志着他们正式

踏上了康复之路。

匠心引领

康复驱动谱神外新篇

随着医疗技术的进步和治疗手段的
多元化发展，神经重症患者的存活率大
大提升，但由于神经外科手术复杂，患者
病情危重，神经重症患者的致残率较高，
术后生存质量难以得到保障。神经重症
亚专业在国内率先提出“康治一体 超前
干预”理念，以多模态脑功能监测为主
导，综合评估各项监测参数，为神经重症
患者提供重要的诊疗依据，实现临床问
题导向性的个体化精准治疗，并将康复
贯穿于疾病诊疗全过程，促进患者快速
康复和功能恢复。

市民赵女士突发剧烈头痛晕倒在
地，CT显示为脑出血。从患者发病到紧
急制定手术方案，再到上手术台，仅仅用
时60分钟。术后48小时开始关节被动
运动。国内外神经重症指南及专家共识
提出，早期康复的最佳时间是术后的24
小时至48小时。因此患者术后各项指标
稳定后，李胜利团队立即启动脑复苏干
预。术后24小时，制定个性化唤醒方案：
采用大脑促醒音乐疗法，间断、交替、定

时播放患者最喜爱的歌曲，同时采取家属
亲情呼唤和床旁抚触按摩。术后48小时
至72小时，患者肌力1级，大脑处于血供
低潮期。康复师为患者进行胸廓扩张运
动，进一步促进胸部扩张，完成每日两次
的关节被动运动。术后28天，患者每天进
行言语书写治疗，积极配合力量和精细动
作的训练，同时进行针灸治疗，肌力达到4
级以上。术后一个月，患者已经可以独立
行走。经过医、护、康团队的系统治疗，6
个月后患者顺利康复，重返工作岗位。突
破康复禁区，从“活下来”变“活得好”，神
经重症早期康复是必经之路。由王伟民
副院长牵头建立的神经重症康治一体化
团队，由资深医生、营养师、康复师、电生
理师、护士等多专业组成，多学科团队之
间相互交叉，贯穿始终，密切协作。

在多模态数据科学监测下，神经重症
康治一体化团队凭借丰富的急危重症抢
救经验，敢于突破康复禁区，将康复时机
提前至48小时以内，由原先一刀切方案细
化到促醒、活动、自理三阶梯过渡；利用多
模态手段实时监测颅内压、脑灌注及脑
氧，整合多个参数并将其与临床指标相结
合，读懂患者大脑所传递的信息，将监测
数据转化为科学严谨的治疗决策。

青岛早报/观海新闻记者 徐小钦

亚专业 更专业

青岛市市立医院亚专业巡礼

神经外科急危重症患者多，病情变化快，为顺应患者就医需求，在王伟民副院长
的主导下，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），
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，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
高难度手术及脑出血的个性化治疗，能够独立启用血液透析治疗。

学科简介

李胜利（右一）带领团队进行查房。医院供图


