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我院神经外科首次成功开展
显微镜下颈动脉内膜剥脱术

我院小儿外科首次成功为一例出生后 5 天的
早产儿完成腹腔镜下环状胰腺手术

我院小儿外科最新临床研究
成果在美国权威泌尿外科

杂志 JU 发表

“玫瑰”技术为患者省时省钱 我院呼吸内科率   
   先在广西启用快速现场评价 (ROSE) 系统

10 月 22 日， 我 院 神 经 外 科 在 首 都 医

科大学天坛医院张东教授的指导下，首次

成功为一位重度颈内动脉狭窄的男性患者

实施了显微镜下颈动脉内膜剥脱术，标志

着我院在缺血性脑血管病外科治疗方面新

的突破。

患 者 男 性，68 岁， 头 颅 CTA 和 脑 血

管造影发现左侧颈内动脉起始段狭窄超过

90%、且颈动脉斑块内有钙化成分，近期

曾经做过心脏冠状动脉支架植入术，临床

上属于高危患者。患者经过辗转几个医院

后，最终来到我院就诊。

我院神经外科高度重视，组织全科医

生进行病情讨论，一致认为该患者有行颈

动脉内膜剥脱术的指征。经过术前精心的

准备和周密的部署，手术团队仅用 1 小时

50 分钟就顺利完成了手术。术后病人恢复

良好，10 天就康复并步行出院。获得了患

者和家属的高度赞扬。

据神经外科周全副主任医师介绍，脑

血管疾病位居人类死亡原因的第三位，在

脑血管意外中，缺血性中风占 75%-90%，

其主要原因是由于颈动脉狭窄、闭塞致使

脑组织缺血乃至坏死，而颈动脉内膜剥脱

术是治疗颈动脉狭窄的“金标准”，可有

效预防脑卒中。在显微镜下进行颈动脉内

膜剥脱术具有很多优势：深部照明好、分

离斑块过程清晰、内膜处理更为精细、降

低了术后血栓或夹层的可能、缝合更细致、

降低术后血管再狭窄的可能。

（神经外科 卢桂花）

近日，我院小儿外科一病区首次成功为一例出

生仅 5 天、体重 2500g，患有环状胰腺的早产新生

儿，实施了腹腔镜下环状胰腺的十二指肠吻合术，

术后患儿恢复良好，现已经顺利出院。

患儿，男，孕 36+4 周早产，因产前多次Ｂ超检

查怀疑消化道畸形，生后次日（10 月 27 日）即由当

地医院转入我院新生儿科治疗，经我院小儿外科会诊

后确诊为十二指肠降部不全性梗阻 ( 环状胰腺？十二

指肠隔膜？ )，需尽快手术治疗。

10 月 29 日，由小儿外科一病区刘强副主任医

师、总住院医师苏成组成的手术团队成功为该患儿

实施了手术，该手术仅仅在患儿脐部及腹部上取 3

个长约 0.3cm 的微小切口，通过腹腔镜操作器械完

成十二指肠分离、切开、吻合等一系列精细步骤。

术后第 12 天，宝宝康复出院。

据小儿外科主任杨体泉介绍 , 环状胰腺是指胰

腺发育过程中，愈合位置不正常，导致胰腺组织包

绕十二指肠降段 , 导致十二指肠梗阻，一经确诊应

立即进行手术 , 但因患儿小、手术难度大、风险高，

尤其此例为早产低体重儿，对手术及麻醉耐受极差，

国内绝大部分医疗机构均采用传统开放手术，仅有

极少数大型儿童医疗机构能开展腹腔镜手术。该手

术的成功实施，标志着我院新生儿微创外科的水平

又上了一个新的台阶。         

（小儿外科一病区 苏成） 

近日，我院小儿外科与北京儿童医院泌尿外科

共同参与完成的尿道下裂诊治临床研究项目 -The 

Effect of Staged Transverse Preputial Island Flap 

Urethroplasty for Proximal Hypospadias with Severe 

Chordee, 在美国泌尿外科协会官方杂志 JOURNAL 

OF UROLOGY（泌尿外科杂志）上发表。我院小

儿外科陈超博士为第一作者，小儿外科主任杨体泉

教授和中华医学会小儿外科分会主任委员、北京儿

童医院泌尿外科主任张潍平教授为共同通讯作者。

该研究将经典横裁包皮岛状皮瓣尿道成形术改

良为分期手术对治疗近端型尿道下裂合并重度阴茎

下弯的患儿具有重大意义，与传统分期手术相比，

极大提高了疗效，手术成功率由过去的 70% 左右，

提高到目前的 90% 左右。

（小儿外科 苏成）

11 月，我院呼吸内科率先在广西启用快速现

场 评 价 系 统（Rapid On-Site Evaluation，ROSE）,

又名“ROSE”技术或“玫瑰”技术，该技术能对

肺部、胸腔等疾病进行快速而又精准的诊断，将为

更多呼吸系统疾病患者带来福音。

当天，61 岁的朱老伯首先体验了“ROSE”的

准确快捷，他曾在外院住院 20 天，临床诊断左上

肺癌，左肺门及纵膈多发淋巴结肿大，但先后行 3

次纤支镜检查均未能病理确诊，在我院启动 ROSE

系统后，现场立即快速诊断为“腺癌”。

我院呼吸内科柳广南主任介绍，“ROSE”技

术最大的优势就是“快”和“准”，其在介入检

查过程中，现场对穿刺标本进行制片和染色，然

后进行快速评价判读，向操作者反馈穿刺是否成

功。支气管镜操作医生有了它的帮助，能及时调

整诊疗方案，能缩短操作时间，减少重复活检次数，

提高诊断及时率，避免多次取材不良的反复操作，

减少操作的并发症，为患者的及时治疗赢得宝贵

时间。

“ROSE”技术是国内近年开展的新技术，在

介入肺脏病、呼吸系统感染性疾病的诊治中的指导

作用明显，我院在广西区内率先启动 ROSE 系统，

标志着我院呼吸内科的介入诊疗水平再上一个新的

台阶，将极大提高呼吸、肿瘤、感染、重症等领域

疾病的诊治水平，将为广大患者的早期快速诊断和

有效治疗做出重大贡献。 

（呼吸内科西院病区  侯小春）

据广西医科大学第一附属医院副院长、心血

管内科李浪教授介绍，冠心病高发于老年人，但

近年来呈现年轻化趋势，这与年轻人长期加班熬

夜、过度疲劳、吸烟饮酒、咖啡浓茶有关。其实，

冠心病是一种生活方式病，不是一蹴而就的，有

一个漫长的积累过程。因此，只要养成好的生活

习惯，冠心病是可防可控的。

冠心病患者日益增多

近年来呈现年轻化趋势

根据《中国血管病报告 2014》调查显示，估

计全国有 2.9 亿心血管病患者，每 5 个成人中有 1

人患心血管病，每年大约有 350 万人死于心血管

疾病，平均每 10 秒钟就有 1 人因心血管疾病而死

亡，其中冠心病导致的死亡人数最多。

近年来，冠心病发病率逐年上升，使之成为

国人耳熟能详的一种疾病，已经成为人类健康名

副其实的“头号杀手”。据统计，我国男性冠心

病发病率较以往增加 26.1%，女性增加 19%。冠

心病发病率随年龄的增长而增高，程度也随年龄

的增长而加重。有资料表明，自 40 岁开始，每增

加 10 岁，冠心病的患病率增加 1 倍。男性 50 岁、

女性 60 岁以后，冠状动脉硬化发展比较迅速，同

样心肌梗死的危险也随着年龄的增长而增加。同

时，我国冠心病发病呈现出越来越年轻化的趋势，

30 ～ 45 岁冠心病死亡人数明显增加。

“在我们医院，能明显感受到这种变化。心

血管内科住院病人中，60% ～ 70% 是冠心病患者，

其中还有不少是三四十岁的青壮年。”李浪教授

介绍，就像堵车会让交通运输瘫痪一样，人体一

旦身体血管狭窄或闭塞，心绞痛、心梗、心律失常、

心力衰竭，甚至猝死等严重后果就会接踵而来，

这一切也正是冠心病的临床表现。

警惕高危诱发因素

糖尿病堪称冠心病“等危症”

哪些因素容易诱发冠心病？李浪教授指出，

冠心病的发生可从两个方面因素来分析：一方面，

患有高血压、高脂血症、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）或高胆固醇血症、糖尿病，以及抽烟

者都是冠心病的高危人群。有数据表明，在增加

的冠心病死亡人群中 77% 归因于胆固醇水平的上

升，19% 归因于糖尿病的增加。“可以把糖尿病

称作是冠心病的‘等危症’。”李浪教授还指出，

根据研究显示，糖尿病人患有冠心病的概率是没

有糖尿病人群的 5 ～ 10 倍。但这些都是属于可控

因素，在日常生活中纠正不良生活习惯，控制冠

心病危险因素可以降低冠心病发病率。

另一方面，影响冠心病发病的还有一些不可

控因素，比如年龄，随着年龄增大，发病率越高，

老年人患有冠心病比例较高；遗传，如果父母或

者是爷爷奶奶患有冠心病，自己患有冠心病的概

率就会增加；性别也是诱发冠心病的一大因素，

人体的雌激素对心血管有很好的保护作用，因此

女性在没有绝经之前出现冠心病的概率非常低，

绝经后冠心病的发病率与男性接近。

左胸疼痛是第一症状

要及时到医院接受检查

“冠心病的早期症状还是比较明显的，第一

症状就是左胸疼痛，胸闷气短。”据李浪教授介绍，

冠心病的早期症状主要有：劳累或紧张时突然出

现胸骨后或左胸部疼痛，伴有出汗或放射到肩、

手臂或颈部；体力活动时有心慌、气短、疲劳和

呼吸困难感；饱餐、寒冷、看惊险影片时感心悸、

胸痛；爬楼梯或者爬山时，比别人容易感到胸闷、

心悸、呼吸不畅和空气不够；晚间睡眠枕头低时，

感到憋气，需要高枕卧位；熟睡或噩梦过程中突

然清醒，感到心悸、胸闷、呼吸不畅，需要坐起

后才好转，等等。

李浪教授表示，由于平时人们的防控理念薄

弱，因此还是有很多人不知道或者识别不出冠心

病早期发生的症状。事实上，如果出现胸闷气短、

胸疼等不舒服症状，判定是否为冠心病最为简单

的方式就是到医院做心电图。当然，有部分人的

心电图是正常的，但切不可就此否定冠心病的存

在，这时可以通过冠状动脉造影来明确诊断。

另外，李浪教授还提醒，40 岁以上男性和绝

经后女性，应每年进行血脂检测。20 岁以上成年

人，至少每 5 年测量 1 次空腹血脂。而已经发生

缺血性心血管疾病（如冠心病、心梗、卒中等）

及其他高危人群，应每 3 ～ 6 个月测量 1 次血脂，

及时防范动脉粥样硬化疾病风险。

及时发现并治疗

冠心病是可以控制的

近年来，冠心病医疗救治水平的改善减少了

近 1/3 冠心病的死亡发生，使死亡率的上升高度

有所降低，其中急性心肌梗死的急性期救治水平

的提高贡献最大。目前，冠心病的治疗方法主要

包括药物治疗、介入治疗和手术治疗三种，但无

论用什么方法治疗，都贵在及时。

据李浪教授介绍，药物治疗是治疗冠心病最

基本的手段之一，主要包括调脂治疗、降压、降

低血糖、抗血小板、β- 受体阻滞剂、血管紧张

素转换酶抑制剂等。“介入治疗也叫支架手术，

是一项完善、成熟的非外科手术方法。”李浪教

授表示，介入治疗最大优点是不必开胸，简便、

安全、无痛苦，属微创性治疗，治疗后病人的胸痛、

胸闷、气短等症状显著缓解或完全消除，术后运

动耐量增强，绝大多数病人术后的工作和生活能

力可完全恢复到患病前水平，已经成为广大冠心

病患者乐于接受的治疗技术。当病情严重时，则

需要做心脏搭桥手术。搭桥手术是在冠状动脉狭

窄处，重新做一条通道，使血液绕过狭窄处，到

达远端，可以改善心肌血液供应，缓解心绞痛症状，

改善心脏功能，提高患者生活质量。

值得一提的是，广西医科大学第一附属医院

心血管内科是国家临床重点专科、卫生部广西冠

心病介入诊疗技术培训基地，在治疗冠心病方面

享誉全国，到院治疗的老百姓日益攀升。

预防要从日常做起

重病患者晚上不宜喝茶

李浪教授还提到，冠心病有很多种危险因素，

高血压、糖尿病、高血脂、肥胖都是冠心病的高

危因素，预防冠心病首先要从生活方式和饮食做

起，主要目的是控制血压、血脂、血糖等，降低

冠心病发作的风险。比如，养成健康的饮食习惯

和规律的作息习惯、多锻炼、戒烟戒酒、活泼开

朗的性格对于降低冠心病的发生率是非常有用的。

另外，有很多市民认为“喝茶能预防冠心病”，

李浪教授认为这是一种民间的说法，目前还没有

一项正式的研究证明茶有预防冠心病的作用。对

于喝茶，应该从两个方面来看待：一方面，喝茶

能提高交感神经兴奋，有升高血压的作用，而有

冠心病的患者却是要抑制交感神经兴奋。因此有

冠心病的患者不宜喝浓茶 , 尤其是冠心病重的患

者不宜在晚上喝茶，更不能喝浓茶。

（原载《南宁晚报》采写叶秀芬蓝飞燕）

专家指出：高血压、高血脂症、糖尿病患者属于发病高危人群，记得定期检查

养成良好生活习惯 冠心病可防可控
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心病）是一种最常见的心脏病，素有人类健康的“头号杀手”之称，是我国死亡中主要致死性疾病。很多医

生都会把冠心病比喻成埋在体内的一颗地雷，如果一不小心踩到地雷的引线，地雷一爆炸，便会造成很多悲剧性的后果，比如急性心肌梗死，甚至猝死。
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