
●记者夏咸芳 通讯员林娟

73 岁的孙爹爹被反复腹痛困扰一年多，辗转多家三甲医院均未能根治，如今
在武大中南医院咸宁医院心胸血管外科获得新生。近日，该院王海主任团队联合
武大中南医院专家，成功为其实施肠系膜上动脉狭窄支架球囊扩张 + 支架植入
术，这是该院首例此类高难度血管介入手术，标志着医院在心胸血管疾病微创治
疗领域迈出关键一步。

●记者 夏咸芳 通讯员 刘鹏

一场持续两个多月的剧烈腰腿疼
痛，让45岁的陈女士（化名）几乎无法
正常行走，日常生活和工作受到了严
重影响。在咸安区妇幼保健院麻醉科
刘金主任医疗团队的精准施治下，一
项名为“超声引导下神经根阻滞术”的
微创技术，不仅为她明确了病因，更在
短时间内显著缓解了痛苦，为她后续
的治疗与康复打下了坚实基础。
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腹部增强CT
锁定“元凶”，让多年腹痛真相大白

一年前，孙爹爹无明显诱因出现上
腹部疼痛，尤其在餐后症状加重，曾多
次在外院就诊，却始终未明确病因。随
着腹痛频繁发作，老人食欲骤降、体重
一年内明显下降了30多斤，日常生活
受到严重影响。

八月中旬，孙爹爹来到武大中南医
院咸宁医院消化内科门诊就诊。为明
确诊断，医生为其安排全腹部增强 CT
检查，结果显示“肠系膜上动脉近端重
度狭窄”导致血管“堵塞”。至此，孙爹
爹反复腹痛的“元凶”被彻底揪出，进
一步询问病史得知，老人有 3 年高血压
病史和 1 年冠心病病史，而这两项均是
肠系膜上动脉狭窄的高危因素。

多学科协作为老人量身制定手术方案
肠系膜上动脉堪称腹内的“生命

线”，为小肠、结肠和胰腺等关键器官供
血。一旦发生严重狭窄，会引发肠道缺
血，导致腹痛、吸收不良、体重减轻，甚
至肠坏死或感染性休克。面对孙爹爹
这样高龄且合并多种基础疾病的老年

患者，王海主任治疗团队格外谨慎。
为确保手术安全，武大中南医院咸

宁医院心胸血管外科王海主任、汪金剑
副主任医师团队立即启动多学科会诊，
联合消化内科、麻醉科、心内科等科室
专家共同评估病情。专家们一致认为，
患者肠系膜上动脉狭窄程度重，且药物
治疗效果有限，需通过介入手术扩张狭
窄血管并植入支架，恢复肠道正常血
供。考虑到手术难度较高，团队特别邀
请武大中南医院朱明林教授现场指导
手术，确保手术顺利实施。

精准介入打通肠道“生命线”
9 月 1 日上午九点，手术在医院

DSA（数字减影血管造影）导管室进
行。术中，医生首先为患者实施经皮股
动脉选择性动脉造影术，清晰显示肠系
膜上动脉近端狭窄部位及程度，确认狭
窄率超过 70%，符合重度狭窄诊断。随
后，在影像设备引导下，将球囊导管精
准送至狭窄处，缓慢扩张球囊以撑开狭
窄血管；待血管管腔恢复部分通畅后，
植入一枚支架并再次造影确认 —— 支
架位置准确，肠系膜上动脉血流通畅，

狭窄完全解除。
整个手术历时 2 个多小时，过程顺

利，术中患者生命体征平稳，未出现明
显并发症。术后第一天，孙爹爹就能正
常进食，困扰他一年多的餐后腹痛症状
彻底消失；经过几天的康复治疗，老人
食欲逐渐恢复，精神状态明显好转，目
前已顺利出院。

健康科普警惕疾病的“隐匿症状”
“此次手术不仅解决了患者的痛

苦，也为咸宁地区同类患者提供了更优
质的本地化医疗选择。”王海主任表示，
肠系膜上动脉狭窄是一种容易被忽略
的血管疾病，病因主要包括动脉粥样硬
化（占70%–90%，多见于50岁以上及

“三高”人群）和非动脉粥样硬化因素

（如血管异常、大动脉炎、肿瘤压迫
等）。由于症状缺乏特异性，易被误诊
为一般消化道疾病。他提醒，如出现餐
后腹痛、体重下降、反复腹胀腹泻等表
现，应及时就医，通过CTA、MRA或
DSA等检查明确诊断。

医疗协作
为群众生命健康提供坚实保障

自2023年3月30日武汉大学中南
医院正式托管咸宁市第一人民医院（现
武大中南医院咸宁医院）以来，两院持
续深化战略合作。中南医院派驻专家
进行“手把手”带教和“面对面”指导，不
仅让市民在家门口享受省级优质服务，
也全面增强了咸宁医院在人才、技术、
管理、科研等方面的综合实力。

目前，两院已实现“互联网+医疗”
深度融合，推动医疗资源上下贯通、业
务高效协同，全面实现数据互联互通互
认，构建起一体化就医服务体系。短短
两年，武大中南医院咸宁医院新增多个
省级临床重点专科，并成功开展多项临
床新技术。

其中，血管外科已能熟练开展大隐
静脉曲张射频消融、硬化剂注射、曲张
静脉剥脱，腔静脉滤器植入与取出，深
静脉血栓吸栓溶栓，各类血管瘤切除，
外周血管狭窄与闭塞的扩张支架植入，
以及胸、腹主动脉瘤和夹层等大血管支
架置入术，显著提升了本地高难度血管
疾病的诊疗能力，更好地满足了市民对
优质医疗服务的需求，为人民群众的生
命健康提供了更加坚实的保障。

突破技术空白！武大中南医院咸宁医院成功开展首例肠系膜上动脉狭窄介入手术

73岁老人告别腹痛困扰重获健康

◆腰痛难忍，诊断困难成难题
今年6月下旬，家住咸安的陈女士

感到腰部隐隐作痛，由于工作，陈女士
并未将此放在心上，岂料，随着时间的
推移，她的腰部痛感越来越明显，甚至
放射到右小腿外侧，在相当长的一段时
间里，对于陈女士来说，走路、弯腰甚至
坐下都成了煎熬，特别是夜里经常痛得
睡不着。

9月4日，陈女士因“腰痛伴右下肢
放射痛2月余”入住咸安区妇幼保健院
康复科。经CT、MR检查提示，其L4/
5、L5/S1节段椎间盘突出，但由于症状
与影像学表现不完全吻合，难以确定具
体的“责任节段”——即到底是哪一个
节段的突出导致了她的剧烈疼痛。

面对患者强烈的疼痛症状和明确
的手术指征，康复科联合院内组织多学
科为陈女士进行会诊。刚外出进修“超
声引导下神经阻滞及疼痛治疗”回来的
麻醉科主任刘金会诊后认为，传统的开

放手术虽然能解决问题，但创伤大、恢
复慢，尤其对于责任节段不明确的患
者，盲目手术风险较高。因此，他建议
患者行“超声引导下神经根阻滞术”，既
可明确诊断，又能同步进行治疗。
一针见效，微创技术立奇功

在与患者和家属充分沟通并获得
同意后，刘金主任医疗团队在超声设
备的精准引导下，为陈女士施行了神
经根阻滞术。术中，通过实时超声成
像，刘金将药物精准注射到可疑的责
任神经根周围。令人惊喜的是，注射
后陈女士即刻感到腰痛及右下肢放射
痛明显缓解。

由于疼痛迅速缓解，责任节段也得

以明确——正是L5/S1节段的突出压
迫了神经根。术后患者恢复良好，疼痛
显著改善，不久便康复出院。

“与传统盲打或凭经验操作相比，
超声引导实现了‘可视化’操作，穿刺
更精准、用药更安全、效果也更可靠。”
刘金主任介绍，神经根阻滞术是一种
在超声或X光等影像设备引导下进行
的微创穿刺技术，兼具诊断与治疗双
重功能。通过精准注射少量消炎镇痛
药物至目标神经根周围，既可明确疼
痛来源，又能有效缓解神经根周围的
炎症和水肿，从而达到镇痛和治疗的
效果。

◆技术优势明显，适用人群广泛
“凡伴有根性症状的多节段腰椎间

盘突出患者；症状体征与MRI结果不
符，或存在神经根变异的患者；术后复
发、邻近节段退变需明确责任节段者；
因高龄、合并症等原因无法耐受开放手
术的患者。”刘金表示，该技术具有多项
显著优势：一是精准定位，可直接在病
变部位给药，显著提高治疗效果；二是
镇痛效果确实可靠，多数患者术后疼痛
立即缓解；三是对疾病的诊断具有重要
意义，尤其适用于多节段突出、症状与
影像学结果不一致的复杂病例；四是不
良反应小、创伤轻微，患者接受度高；五
是术后即可下床活动，大大缩短康复时
间，减少并发症发生。

◆早诊早治是关键，莫让疼痛成顽疾
“在整个诊疗过程中，医患沟通起

到了至关重要的作用。”刘金主任表示，
医院非常重视患者的知情权和参与
权。从诊断到治疗，每一步都会与患者
和家属充分沟通，帮助他们理解病情和
治疗方案，减轻心理负担，让患者对手
术树立信心。他提醒，腰椎间盘突出症
是常见病、多发病，患者一旦出现持续
腰腿痛、下肢麻木、无力等症状，应尽早
就医，明确诊断。拖延不仅会增加治疗
难度，还可能引发神经功能损伤等严重
后果。

超声引导下神经根阻滞术作为一
种安全、有效、微创的诊断与治疗方式，
正在成为腰突症诊疗的重要技术手
段。它不仅能帮助医生精准定位责任
节段，也为患者提供了一条痛苦小、恢
复快的治疗路径。

咸安区妇幼保健院：
微创技术引领疼痛治疗新方向

近年来，咸安区妇幼保健院麻醉科
与康复科、疼痛科等多学科协作，不断
引进和开展各类疼痛微创介入技术，在
颈肩腰腿痛、神经病理性疼痛、癌性疼
痛及带状疱疹后神经痛等领域积累了
丰富经验。科室配备高清超声、C臂机
等先进设备，团队医生均经过专业培
训，技术成熟、操作规范，已成功为众多
疼痛患者解除病痛，受到广泛好评。

下一步，医院将继续秉承“以患者
为中心”的服务理念，推动疼痛诊疗向
更精准、更微创、更人性化的方向发
展，让更多患者受益于现代医疗技术
的进步。

咸安区妇幼保健院开展超声引导下神经根阻滞术治疗腰椎间盘突出症

小手术解决“大麻烦”


