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小方法大作用 为生活储备健康能量
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天津广播电视台教育频道

《百医百顺》播出时间：每周日至

周四20:10。
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曹建刚医生说，偏爱50岁人群的肩
周炎，不需要过度治疗，大多肩周炎是可
自愈的。曹医生提示大家：肩周炎只要
做好两点就够了。1.适当活动肩膀。适
当的活动和拉伸，对于缓解肩周炎非常重
要，每天做一些简单的肩部的旋转和伸展
动作，有助于缓解肌肉紧张，改善活动度。
2.保持肩部的温暖。寒冷天气，或者受凉，
会加重肩部的炎症和疼痛，保持肩膀的温
暖，可以缓解疼痛和肌肉僵硬，但注意不要
做热敷。

肩周炎不用过度治疗
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曹建刚：天

津市天津医院

运动损伤与关

节镜科主任医

师，曾帮助国内

外多位专业运

动员重返赛场。

作为国内中医药内科
领域领军人物，张军平专
注心血管病中医药的防治
工作，在冠心病、高血压、
心力衰竭、动脉粥样硬化、
心肌炎等病症的诊治上，
积累了丰富的临床经验，
在心血管病的中医药防治
研究工作中，形成了稳定
的研究方向和团队。从业
以来，他深耕临床、笃研学
术，发表论文500余篇，著
书12部，承担各级课题45
项，斩获三十余项省部级
科技奖项，培育两百余名
硕博士人才。

单位任职及荣誉称

号：教授、主任医师、博士生

导师、国务院特殊津贴专

家、天津中医药大学第一附

属医院首席专家、中华中医

药学会内科专业委员会副

主任委员、天津中西医结合

学会副会长、岐黄学者、国

家“万人计划”领军人才、全

国优秀教师、人社部新世纪

百千万人才工程国家级人选、教育部跨

世纪优秀人才、原卫生部中青年突出贡

献专家、第七批全国老中医药专家学术

经验继承工作指导老师天津市人民政府

授衔——中医内科学专家、天津市优秀

科技工作者、天津市名中医。
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主动脉夹层:

一颗埋在血管里的“炸弹”

天津市人民医院（南开大学第一
附属医院）院长、血管外科国家临床
重点专科学术带头人戴向晨教授解
释：“主动脉是身体里运输血液的最
主要通道。心脏射出的高速血流，会
对主动脉内壁产生冲击。如果内壁
损伤明显，血流就会冲进内膜下，在
中膜层撕出一个假腔——这就是主
动脉夹层。”这位中年男子送到天津
市人民医院胸痛中心时，胸痛已经持
续十余小时，加重三小时。
“很多人第一反应认为是心梗，

但胸痛需要鉴别的三个主要疾病是：
心梗、主动脉夹层和肺栓塞。三种疾
病的治疗方向完全不同，尤其是主动
脉夹层，如果误按心梗使用抗凝药
物，后果不堪设想。”戴院长强调。

心脏内科三科主任魏丽萍教授
回忆了接诊经过：“当时是个周日，急
诊医生做了心电图，显示前壁缺血改
变，迅速发到学科群，同时给我打了
电话。”魏主任和备班医生李琦主任
从楼上病房赶到一楼急诊，详细询问
病史和查体。
“我们发现，患者不仅有胸痛，还

有腰痛，一会儿又说下肢麻木。精细
查体后，双侧皮温不对称。”魏主任
说，“这时候就要高度警惕主动脉夹
层或肺栓塞。”魏主任果断决定：“先
不做冠状动脉造影，先做全腹主动脉
CTA。”CTA结果一出，所有人倒吸一
口凉气：急性A型主动脉夹层，从升主
动脉撕到冠状动脉，一直撕到降主动
脉、髂动脉。魏主任立刻把影像发给
了戴院长。戴院长很快回复，同时安
排心脏外科阮昕华主任紧急会诊。

开胸“拆弹”：

深低温停循环下的生死时速

主动脉A型夹层的标准治疗是开
放手术——开胸，置换病变血管！阮
昕华主任接手了这位患者。
“手术前我们要像‘打仗’一样，

把准备做细。”阮主任带来了患者的

主动脉CTA三维重建影像。“你看，这
个破口特别靠近根部——就在主动
脉刚发出来的位置，然后一直螺旋形
撕裂，不是直上直下，而是阻力小就
往哪儿撕。”影像显示，假腔面积比真
腔还要大，真腔被压得非常细窄。更
严重的是，夹层已经导致急性脑梗塞
和左侧肾梗死。从上到下，脑血管、
肾脏血管、下肢血管全部受累。

阮主任解释手术方案：“我们只
解决最凶险的部分——升主动脉。
就像大坝决堤，先把决口堵住，出口
压力小了，远端会慢慢好转。”手术需
要置换升主动脉和主动脉弓，同时给
远端放一个“象鼻子”支架。

这项手术比较复杂，需要深低温
停循环。阮主任说：“以前我们的温度
一般是降到17度、18度，但是现在技术
改进后25度左右。降温能让大脑和脊
髓耐受缺血缺氧的时间长一些。停循
环时间一般要控制在半个小时之内，
同时加上脑灌注。”在这半小时内，医
生必须把病变的这段血管换成人工血
管，还得把给脑子供血的血管接上
去。每一针都关乎大脑是否缺血。术
后第八天，患者的病情再起波折——
左下肢突然不能动了，肌力几乎为
零，只剩下脚趾还能轻微活动。
“这个情况不常见。”戴院长分析

有两种可能：一是下肢供血动脉栓塞
或血栓形成，导致麻痹；二是截瘫或
单瘫——脊髓供血受累。通过彩超
检查和多学科讨论，团队考虑是假腔
血栓化导致脊髓供血不足。神经外
科立即为患者做了脊髓引流，降低脊
髓腔压力，促进血供恢复。康复科则
每天指导他锻炼。四五天后，奇迹再
次出现，患者躺在床上，左腿稳稳抬
了起来。出院时他已经能自己走路！

泛血管中心：

打破壁垒，一站式挽救生命

这位患者的成功获救并非个
例。在天津市人民医院，拆解主动脉
夹层的“炸弹”，早已是泛血管中心专
家团队的日常。靠的不是某一个科
室的单打独斗，而是心内科、心外科、
血管科、神经内科、神经外科、肾内科

等多学科协作。
血管二科主任刘洪教授用一个

生动的比喻解释了血管疾病的本质：
“血管像小区的暖气管网，锅炉出来
的水，你家不热，我家也不热——全
身血管材质一样，高压下，哪里薄弱
哪里先破。然而在传统的分科模式
下，心脏问题去心内科，脑血管问题
去脑系科，外周血管问题去血管外
科，各管一段，很难形成合力。”

戴向晨院长力推打破学科壁垒，成
立了泛血管中心。戴院长介绍：“很多
血管病患者其实罹患多处血管病，让老
百姓去鉴别该看哪个科非常难。我们
成立泛血管中心，就是让血管病患者到
人民医院后，进行一站式的处理——无
论哪个位置的血管问题，多学科团队都
会给他制定相应的治疗方案。”

从“血管炸弹”的及时发现，到深
低温停循环下的精细“拆弹”；从术后
突发的单瘫，到脊髓引流后的重新站
立；从拆解单颗“炸弹”到拆解“炸弹
群”，天津市人民医院的专家团队用多
学科协作、尖端技术和国家级应急能
力，一次次把患者从死亡线上拉回。
血管疾病可防可治，关键在于及时、准
确、多学科联手排雷。正如戴院长所
说：“让每一位血管病患者，都能享受
到最及时、最专业的一站式救治。”

集多科之力“拆弹”主动脉
——专访天津市人民医院（南开大学第一附属医院）泛血管中心团队

图①①戴向晨（左二）：主任医师、
教授、博士生导师、博士后合作导

师、天津市人民医院（南开大学第一

附属医院）党委副书记、院长、首届

天津名医、血管外科国家临床重点

专科学术带头人。魏丽萍（左三）：

主任医师、教授、博士生导师、天津

市人民医院（南开大学第一附属医

院）心脏内科三科科主任。刘洪（右

二）：主任医师、天津市人民医院

（南开大学第一附属医院）血管二

科科主任。阮昕华（右一）：主任医

师、天津市人民医院（南开大学第

一附属医院）心脏外科科主任。

图②②升主动脉+全主动脉弓替
换+支架象鼻手术效果示意图。

当剧烈的胸痛袭来，很

多人以为只是心梗。但有一

种比心梗更隐蔽、更凶险的

“炸弹”，正悄悄埋在人体最

粗的生命主干道里——主动

脉夹层。一位中年男子因后

背剧烈的绞痛被紧急送到天

津市人民医院（南开大学第

一附属医院），确诊为急性A

型主动脉夹层——血管内膜

撕裂，血流冲入血管壁夹层，

随时可能让患者猝死。一个

国家级应急救治枢纽，如何

在多学科联手中，完成一次

次“拆弹”奇迹？


