
随州日报讯（通讯员王正艳、王琦、余珊）近日，随
州市中心医院呼吸与危重症医学科二病区收治了一名

“食道癌气管转移气管狭窄”的患者，患者咳嗽咳痰憋
喘严重，气道阻塞约 90％，为患者成功植入“金属覆膜
支架”一枚，目前患者恢复良好。该手术的成功实施标
志着呼吸科的该项技术跻身于省内领先水平。

患者 L女士，71岁，确诊食管癌 7月余，近 1月呼吸
困难急剧加重，伴咳嗽，咳痰，气短反复发作，10 月 13
日入住市中心医院肿瘤科一病区，拟行放化疗。但患
者呼吸困难明显，胸部 CT 检查发现气管狭窄，最狭窄
处气管直径不到 2毫米，患者随时有窒息可能，为缓解
气道狭窄引起的咳喘症状。10月 18日，转入呼吸与危
重症医学科二病区，结合以往病史和治疗经历，专家与
家属商议后决定放置气管支架。次日，在呼吸内镜室
工作团队和无痛中心麻醉医生的通力配合下，呼吸与
危重症医学科团队默契配合，精细操作，进导丝、送植
入器、释放支架，一气呵成！

支架成功植入，患者呼吸困难立刻减轻。术后，患
者自觉喘气明显减轻，无不适表现。术后第二天早晨
查房，患者恢复良好，患者及家属对治疗效果非常满
意。

据该院呼吸与危重症医学科主任王正艳介绍，近
年来气管狭窄的患者越来越多，症状严重者可发生呼
吸衰竭而危及生命。气管支架置入是治疗气道狭窄的
重要手段之一，可以用于肺癌、甲状腺癌、食道癌或其
他病因引起的气道狭窄的患者，缓解其胸闷、气急症
状，避免窒息发生，提高生活质量并为后续治疗提供时
间和机会。
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随州市中心医院

传承神农医道传承神农医道 仁爱奉献为本仁爱奉献为本

随 州 日 报 讯
（通讯员依萱）近
日，由随州市总工
会、随州市卫生健
康 委 员 会 联 合 主
办，随州市中心医
院 承 办 的 2024 年
随 州 市“ 匠 心 杯 ”
劳 动 和 技 能 竞 赛
暨 全 市 护 理 职 业
技 能 竞 赛 在 随 州
市 中 心 医 院 成 功
举 办 。 经 过 前 期
报 名 、层 层 选 拔 ，
来 自 全 市 二 级 及
以上医疗机构 9 支
代表队，27 名选手
参加此次竞赛。

竞 赛 分 为 初
赛 和 决 赛 两 个 环
节，竞赛项目为理
论 和 操 作 。 理 论
竞 赛 由 组 委 会 组
织 有 关 专 家 确 定
题库，竞赛当日随
机 抽 取 题 号 组
题 。 技 能 操 作 范
围 及 内 容 以 临 床
实践案例为依托，
依 照 全 国 护 理 专
业 临 床 技 能 大 赛
设置，包括基础护
理、专科护理和急
危 重 症 护 理 等 25
个项目，竞赛当日
随机抽取 3 项操作

（心肺复苏综合为
必赛项目）。决赛
为团体赛，每组竞
赛 队 伍 按 编 号 依
次进入赛站，按竞
赛 项 目 卡 要 求 由
多 人 配 合 完 成 项
目 任 务 。 通 过 多
站式考核，对选手
的操作技能、临床
思 维 、实 践 能 力 、
人 文 关 怀 能 力 和
团 队 配 合 能 力 进
行综合考核。

经 过 激 烈 角
逐 ，根 据 比 赛 成
绩，最终评出团体
特等奖 1 名、一等
奖 2 名 、二 等 奖 3
名 、三 等 奖 3 名 。
评出个人特等奖 1
名、一等奖 2 名、二
等奖 3名、三等奖 4
名、优胜奖 17名。

通 过 本 次 竞
赛，深入贯彻落实
了健康中国战略，
进 一 步 提 高 了 广
大 护 理 人 员 的 业
务 素 质 和 专 业 技
能，提升了全市护
理 行 业 服 务 水 平
以 及 重 大 突 发 公
共 卫 生 事 件 应 急
处置能力。同时，
也 激 发 了 护 理 人
员 不 断 学 习 专 业
技能的积极性，掀
起苦练本领、刻苦
钻研、增强技能的
高潮，进一步加强
了 卫 生 专 业 技 术
人员队伍建设。

随州日报讯（通讯员曾凯）近日，由随州市委宣传部、市
委社会工作部、市文明办主办的随州市第三届新时代文明实
践项目大赛决赛在热烈的氛围中圆满落下帷幕。随州市中
心医院阳光文明实践志愿服务队《同沐阳光 健“心”践行》项
目荣获二等奖。

本次大赛涵盖理论政策宣讲、文化文艺服务、文化传承
保护、文明风尚培育、网络文明建设、民生服务等五大类别项
目，大赛的组织开展不仅是对文明实践活动的一次深度推
动，更是持续深化凝聚群众、引导群众、以文化人、成风化俗
的重要举措。随州市第三届新时代文明实践项目大赛决赛
现场，17支从初审环节成功突围的项目队伍同场竞技。

随州市中心医院季梁院区即随州市精神卫生中心依托
阳光心理志愿服务队，创建“同沐阳光、健心践行”服务品牌，
通过“进机关、进企业、进校园、进军营、进社区、进基层”的

“六进”志愿活动，开展健康义诊、心理健康讲座、心理情景
剧、心理拓展活动、心晴社灵读书会、心理筛查、心理咨询、发
放健康科普手册、接听心理热线电话，守护广大群众心理健
康。同时中心积极开展严重精神障碍救治救助工作，对符合
标准的患者应治尽治、应助尽助。中心科普作品《“叛逆”少
年变形记》获全国擂台赛质量改善百强案例奖，《护佑心灵
守护青春》获湖北省心理健康科普作品征集及案例演讲大赛
三等奖，《老年抑郁症一老小孩的烦恼》获湖北省第四届健康
科普表演大赛优秀奖。

今后，随州市精神卫生中心将进一步加大对社会心理服
务志愿服务的支持力度，努力打造特色志愿服务品牌，用脚
步丈量志愿足迹，用行动践行初心使命，尽己之力传播爱与
健康，引领广大医务人员积极投身到志愿服务中去，为健康
随州书写更加精彩的篇章。

随州日报讯（通讯员杨清）近三个月，随州市中心医院心
血管内科二病区成功完成多例“房颤射频消融”+“左心耳封
堵”一站式手术，该手术是目前治疗房颤的先进技术，一方面
解决患者房颤症状问题，另一方面双保险预防房颤卒中风
险，将患者卒中和出血风险降到最低。

69 岁的蒋女士，反复心慌胸闷 4 年余，诊断为“冠心病、
持续性心房颤动、糖尿病、头颈部动脉硬化并血管多发狭
窄”，系统药物治疗效果不佳，心血管内科二病区专家团队经
充分讨论后确定，蒋女士适合行“房颤射频消融”与“左心耳
封堵”一站式手术。

在上级教授的指导下通过股静脉穿刺后为蒋女士进行
房颤射频消融，然后又经股静脉导管送入 ICE导管至左房行
左心耳封堵术，3 个小时后，手术顺利完成。术后蒋女士恢
复正常心律、心悸等不适症状缓解，术后第二天即可下床自
由活动。

所谓“一站式手术”，即将原本需分开多次进行的手术，
在同一手术室、同一时间段“一站式”解决，避免患者接受多

次手术的痛苦，缩短住院时间，规避多次手术的治疗风险。
市中心医院心血管内科二病区主任谢建介绍，“射频消

融+左心耳封堵”手术适用于具有高卒中风险（CHA2DS2-
VASc≥2 分）的房颤
患者，包括不能耐受
或不依从长期抗凝
治疗的患者。这种
手术不仅能帮助患
者恢复正常的心跳
频率，还能对 90%房
颤患者的血栓发源
地——左心耳进行
完全封堵，实现对患
者卒中预防的多重
保障，为临床治疗带
来了‘1+1>2’的效
果。

随州日报讯（通讯员谢希）“高龄孕妇，独自晕厥家中，家
属撬门入室，发现孕妇昏迷倒地，呼之不应，口鼻流血，羊水
已破，请随州市中心医院紧急救援。”市中心医院接到 120调
度中心紧急呼救。

“孕妇”、“独居”、“昏迷”、“破水”...... 一个个揪心的字
眼，绷紧了每一位医护的神经，随州市中心医院产科主任黄
娟迅速启动危重孕产妇抢救预案，立刻联系急诊科、麻醉科、
手术室、ICU、新生儿科、输血科、超声影像科等多学科参与
抢救。急诊科 8 分钟火速赶到第一现场，评估患者昏迷、重
度紫绀、口吐大量粉红色泡沫痰、呼吸循环衰竭，立即行院前
急救，紧急气管插管后护送患者于我院急诊科实施第二轮抢
救，中心静脉置管，药物维持血压，经急诊绿色通道直接入中
心手术室抢救。

手术室内，早已做好抢救准备，麻醉与围术期医学科、手
术室、产科、重症医学科主任、新生儿科等多学科急会诊评估
患者目前病情危重，呼吸循环衰竭依靠生命仪器及药物维
持，胎龄 36 周，可听到微弱胎心音，胎儿尚存活，MDT 决策
实施紧急剖宫产终止妊娠，抢救母儿生命。

早产儿出生时羊水Ⅲ°粪染，全身皮肤紫绀，无哭声，自

主呼吸微弱，心率 56 次/分，对刺激无反应，四肢无肌张力，
阿氏评分 1 分钟 3 分，由麻醉与围术期医学科协同新生儿科
完成心肺复苏、气管插管、脐静脉穿刺置管等急救后送往新
生儿重症监护室进一步救治。

由于患者持续昏迷、低血压、全身麻醉，多种因素共同导
致患者子宫收缩乏力，患者可能面临产后大出血，切除子宫
风险。生命仪器发出“滴~滴~滴”的催促声，手术台上产科
医护沉着冷静，默契配合，运用娴熟的手术技巧减少产后出
血，保留了患者的子宫。手术 43分钟顺利完成，但挑战并未
结束，由重症监护室继续接力，抢救濒临生命边缘的产妇。

患者进入 ICU 后，仍昏迷，气管插管状态下，吸入纯氧
血氧饱和度仍有下降趋势，重症医学科再次评估患者病情，
实施新一轮抢救，维持血流动力，保护脑功能，减轻肺水肿，
中心静脉插管监测生命体征。主任周权与家属沟通，目前病
情危重，但尚且在医生的掌控之中，必要时医院还可实施
ECMO（体外膜肺氧合）支持治疗，由于家属要求转院，待生
命体征平稳后，患者连夜送入中南医院重症监护室。

患者于 24 小时后撤除 ECMO，住院 12 天后苏醒康复，
重获新生，新生儿在该院住院 13天后顺利出院。

消房颤、防卒中一站式手术解决两大难题

市中心医院成功自主
完成一例气管支架植入术

高龄孕妇突陷昏迷 多学科协作母婴平安

市中心医院文明实践项目获全市二等奖
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随州日报讯（通讯员依萱）近日，在市、区两级医院的紧
密合作下，一名突发脑梗患者在黄金时间内成功获救，顺利
脱离生命危险。这次高效的急诊取栓手术不仅展现了两家医
院之间的无缝协作，也为区域急救体系的完善提供了典范。

该患者 60岁，有多年高血压病史，当晚他在家中突然感
到右侧肢体麻木、言语困难，家属立即将其送往区医院急诊。
经检查确诊为急性脑梗死，且由于大血管闭塞，情况十分危
急，若不能及时恢复血流，患者可能面临严重的脑损伤甚至
生命危险。

鉴于患者病情危重，区医院医生决定立即启动跨院急救
协作机制，将患者转至具备全面手术条件的随州市中心医
院。两院迅速完成患者信息同步和绿色通道准备，15分钟后
该患者送至市中心医院手术室，神经内科介入团队随即施行
手术，通过微创介入手术，从患者大腿的股动脉穿刺，将导管

送至闭塞的左侧大脑中动脉 M1 段，精准取出血栓，并成功
植入支架以保持血管畅通。经过近两小时的紧张操作，闭塞
血管顺利再通，脑部供血恢复正常。经后续治疗，患者恢复良
好，言语和肢体功能逐渐改善。其家属感激地表示：“如果不
是两家医院这么快联手救治，我们真不敢想象后果会有多严
重，感谢所有医护人员的全力抢救。”

近年来，市中心医院积极推动数据共享、远程会诊等机
制的完善，为区域急救开辟绿色通道，使急危重症患者的抢
救成功率显著提升。这次成功的抢救行动，不仅凸显了该院
医护团队的技术水平和敬业精神，更展示了区域医疗体系协
作模式的高效。随州市脑卒中防治中心执行主任、脑卒中质
量控制中心主任程伟表示，在区域医疗体系不断发展的新形
势下，医院之间的紧密协作将为急救开辟更加高效的道路，
今后这样的跨院救援模式将进一步推广，造福更多患者。

随州日报讯（通讯员依萱）近日，市中心医院龙门
院区呼吸与危重症医学科三病区成功开展 2 例 CT 引
导下经皮肺部肿瘤微波消融术，此项手术的成功实施，
标志着市中心医院在肺癌微创介入治疗方面取得新突
破，填补了随州地区经皮肺部微创介入治疗的空白。

69 岁男性患者患有慢性阻塞性肺病、多发性肺
大疱、慢性肾功能衰竭、糖尿病、冠心病等多种疾病，伴
心功能不全、脑梗死病史，4个月前因右上肺占位性病
变在呼吸科行经皮肺穿刺活检术，病理确诊鳞状细胞
癌。经多学科会诊，因患者基础疾病多，身体状况差，
同时患者心肺功能质量差，行外科手术风险较高。

呼吸与危重症医学科三病区医疗团队与患者及家
属沟通后，选择经皮微创手术——肺部肿瘤微波消融
术。术中局麻后在 CT 引导下将微波穿刺针穿透肿
瘤，经过低功率 2个循环的微波消融治疗，消融灶完全
覆盖肿瘤，以期达到近似外科手术的根治性治疗效果。

61 岁女性患者，2 年前在呼吸科确诊为左上肺腺
癌 IV 期，合并有脑、股骨转移，所幸有靶向基因突变，
口服靶向药物治疗后患者肺部肿瘤逐渐缩小，脑、骨转
移灶稳定。为进一步控制肿瘤，家属商议后要求行经
皮肺部肿瘤微波消融术。在 CT 引导下将微波穿刺针
穿透肿瘤，经过高功率 1个循环的微波消融治疗，消融
灶覆盖肿瘤，达到肿瘤的姑息性治疗效果，可适当延长
肿瘤复发和转移的时间。

据医生介绍，经皮肺部肿瘤微波消融术是治疗肺
癌安全、可行的方法，治疗时间短，一个部位一般仅需
10 余分钟，微创不需开刀，杀灭肿瘤效果确切，治疗并
发症少，是一项安全、有效的肿瘤治疗新技术。微波消
融通过高温作用瞬间杀死癌细胞，与传统的热疗、放疗
相比，对肿瘤的摧毁作用更直接、更易达到类似外科手
术的根治性效果。

随州日报讯（通讯员彭均伟）近日，市中心医院心
胸血管外科成功开展随州市首例胸腔镜手术前 CT 定
位肺结节，通过 CT 引导钩丝定位，更加精准地切除患
者病变肺组织，明显缩短了胸腔镜手术时间，进一步减
少手术对患者的创伤，加快患者术后康复。

患者为一名 33 岁的女士，7 月前在外地医院体检
时发现左肺下叶磨玻璃结节，最大径约 7mm，中危。
自此，“磨玻璃结节”就成了其心病，整天怀着忐忑的心
情生活。10 月中旬，她迫于内心压力，从外地赶回市
中心医院心胸血管外科就诊，医师接诊后，结合患者病
史及影像学资料，考虑其左肺下叶小结节为早期肺癌，
为其办理了住院手续，拟行胸腔镜微创手术切除。

然而，在胸腔镜手术中，对于肺深部的小结节，支
气管插管麻醉使肺叶塌陷后，如何准确找到肺结节是
个难题。主刀医生只能通过术前三维重建了解肺结节
大概位置，最终需要通过手指触摸来确定肺结节的具
体位置才能施行精准切除，这无疑是一种挑战，就像隔
着厚棉被触摸到核桃相对容易，要触摸到一粒绿豆就
难上加难。患者左肺下叶磨玻璃结节最大径约 7mm,
且距脏层胸膜约 30mm，术中难以通过触摸找到结节
具体位置。科室医疗团队及时与患者及家属详细沟通
后，决定在胸腔镜手术前行 CT 引导钩丝定位肺结节，
术中根据钩丝位置精准切除肺结节。

手术当天上午，患者在行胸腔镜手术前半小时送
入 CT 室，心胸血管外科医师在医学影像科协助下，顺
利完成我市首例 CT 引导钩丝定位肺结节。随后，患
者被送入手术室，主刀医师为其行胸腔镜下左肺下叶
楔形切除，以及纵隔淋巴结清扫术。患者术中及术后
恢复顺利，术后第 2天拔除引流管，第 3天即办理出院。

该项技术的成功实施，标志着市中心医院心胸血
管外科引领随州地区胸外科在肺结节诊疗领域再一次
取得突破性进展，同时给随州地区中高危肺结节患者
带来了福音，更加精准地解除患者“心结”。

龙门院区内科综合科
市中心医院龙门院区内科综合科是一个涵盖多个

医学专业领域的科室，随州市内科医师规范化培训基
地，湖北医药学院第五临床学院内科教学实习基地，基
层医院进修生培养基地。是以消化系统疾病、血液系
统、肾脏疾病、内分泌和风湿免疫为主的综合性临床科
室。开放床位 37 张，拥有医护人员 17 名，其中副主任
医师 3 名，博士研究生 1 人，硕士研究生 7 名。科室奉
行“以人为本、病人至上”的服务理念，业务精湛、服务
优良。

市中心医院成功开展
经皮肺部肿瘤微波消融术

市中心医院成功开展
首例CT引导钩丝定位肺结节

患者突发脑梗 区市接力施救

呼吸与危重症医学科
市中心医院（湖北医药学院附属随州医院）呼吸与

危重症医学科是湖北省重点专科，国家 PCCM 科规范
化建设达标单位，是随州市呼吸系统疾病的临床诊疗、
预防、科研、教学和培训中心。“湖北省呼吸危重症联盟
成员单位”、“湖北省呼吸病血管介入联盟成员单位”、

“湖北省介入联盟成员单位”、“湖北省呼吸护理联盟成
员单位”，“随州呼吸专科联盟主委单位”。科室开设有
专科门诊、三个独立病区和一个功能完善的呼吸内镜
中心及一个肺功能室，实际开放床位 105 张。现有医
务人员 80 余人，其中研究生导师、主任医师 2 人，副主
任医师 2人，主治医师 8人，住院医师 6人；博士 3人，硕
士研究生 15 人，在读研究生 1 人，年门诊量 5 万余人
次，住院量 4000 余人次，在呼吸系统疾病的诊治方面
积累了丰富的临床经验，形成了规范、科学的诊疗体
系。

医讯


