
“能不能抢一抢，做手术？”“周医生，有

没有奇迹啊？”

面对患者家属的最后一丝期望，在海

军军医大学第一附属医院（上海长海医院）

急诊室，脑血管科医生周一汉叹了口气，

“我的建议是先稳定下来，保命，度过（脑卒

中）急性期。”

近日，记者在长海医院急诊室蹲点采

访时，目睹了许多“无奈的选择”。生命

无常，或者只有在急诊室，才能真切体会

到这就发生在身边，也能深切感受到每一

位急诊医护工作者所面临的巨大压力和艰

难抉择。

当天凌晨2点20分左右，一辆120急

救车送来了这位从江苏启东赶来的脑卒中

患者，急症室立即开通绿色通道，护士蒋燕

在分诊台为其进行抽血等初步检测。接报

的周一汉迅速赶到患者身旁，与蒋燕一起

带着患者去做了脑CT灌注及头颈部CTA

检查。

“情况不容乐观！”周医生坐在CT室后

台的电脑前，一边看着实时报告，一边眉头

紧锁。

“能不能做手术？”患者的儿子在旁边

焦急地问，知道父亲的脑血管堵了，他们一

心想着能过来做急诊取栓手术。“手术的风

险非常高，”周医生解释，“患者颅内大面积

缺血坏死，这给急诊取栓手术带来的风险

是直线上升的，还是建议保守治疗，先保住

性命再说。”检查显示患者已经超过了卒中

救治的最佳时机，取栓手术不再能挽救已

经缺血坏死的脑组织，还可能大大增加脑

出血的风险。面对周医生的诊断，两位家

属一开始还有些不甘心，“我们到外面商量

商量。”

半小时后，周医生走出诊室，“你们现

在怎么想的？”“我们现在还是很矛盾！”其

中一位家属还想最后争取下，不敢下最后的

决定。“阿哥，你说怎么办？怎么办？”无助的

他还不停地向身边的哥哥寻求意见。

“不要矛盾了，现在几乎这是唯一的一条

路了，先度过急性期再说。”周医生坚定地说。

“来这里的病人，一般病情紧急且复杂，

医生往往面临许多艰难的选择，经常承受着

很大的压力。”拥有4年急诊经验的周一汉感

叹，“不过，正因为如此，医生这种职业很能体

现自己的人生理想和价值。”

凌晨3点57分，一阵撕心裂肺的哭声突

然响彻长海医院的急诊大厅。内科医师李思

倩赶紧放下手头工作，跑到患者旁边检查。

家属止不住地哭喊着。做完检查后，李医生

在一旁不停地安慰。

原来，这是一名食管癌终末期的患者，

发现的时候就比较晚了，已经丧失了手术及

放化疗的机会。“刚刚我去检查的时候，患

者已经没有了呼吸和心跳。”李医生说，

“我们也尊重家属的意愿，不采取有创抢救

措施。”

虽已凌晨4点多，但内科急诊室外还是

有许多患者在候诊。回到诊室，李思倩又全

身心地投入到紧张的工作中——应对呼吸道

感染、肺炎、消化道感染，还有肿瘤病人化放

疗后的各种症状等。“能够治病救人、救死扶

伤，（医生）是个比较伟大的职业。”一个夜班

下来，李医生的声音有些嘶哑，但对这份职

业，有种执着。

清晨6点，长海医院急诊室大厅迎来第

一缕阳光，夜班医护

工作者也即将结束一

夜繁忙。回顾这一晚，

时而平静无声，时而

风云突变。坚守在这

里的医护工作者，他

们的脚步从未停歇，

帮助病患们度过一个

又一个的不眠夜。

急诊一线：时刻抢救生命每一天

“一颗甜甜的糖慢慢缓解了我的症状，

也缓解了我的焦虑。感谢吕护士把病人当

家人一样对待，真的很温暖。”

在社交媒体上，一名患者分享了她的

第一次取卵经历，太过紧张又没吃早饭，一

时间觉得头晕眼花，恶心想吐，浑身冒虚

汗。令她感动的是，忙碌的护士第一时间

关注到了她，扶她躺下、盖上毯子，量好血

压后还喂她吃了颗糖。

看似不起眼的一颗糖果温暖了她许

久，遂而写下这则帖子，令她意外的是，跟

帖者众多，不少“病友”分享着相似的就诊

经历：“从没遇到过这么温柔的护士小姐

姐，喂我甜甜的糖”“小姐姐特别好，一个人

忙前忙后”“对待每一位患者都那么有耐

心，能细致入微观察到每个人的情绪状态，

还会讲笑话开导患者”……

大家提到的护士，正是上海市第一妇

婴保健院辅助生殖医学科复苏室护士吕家

伟。在众多夸赞她的词条中，很多人不约

而同提到了“一颗糖”。

“一颗糖”成了复苏室标配

上午7点45分到达辅助生殖医学科复

苏室，确认心电监护仪、墙式氧气吸入器等设

备呈备用状态后，吕家伟习惯性地往口袋里

抓了一把糖。一气呵成的标准动作，三年来

日复一日。

取卵，辅助生殖技术的基本操作之一。

近十年来，我国借助辅助生殖技术出生的人

口占比增加了近4倍，与之相应，各医院中辅

助生殖医学科就诊量节节攀升。在一妇婴，

辅助生殖医学科月均取卵量达到600至700

人次。

“取卵是为了生的希望，但很少有女性

是乐呵呵地被推出手术室的。”吕家伟守着

这一方小天地，把着取卵手术后的最后一道

关口——复苏。

一名完成手术取卵的患者被推入复苏

室，吕家伟条件反射似地从椅子上弹了起

来。这是一名局麻取卵患者，意识清醒。

“肚子疼不疼？”患者摇了摇头。“早饭吃过

没有？”患者点了点头：“吃了一点。”“一点

是多少？”“一口面包。”她随即拆开一颗

糖，塞进患者嘴里。

为什么会随身带糖？吕家伟笑着说，起

初是为自己准备的，“我个子小小的，工作

强度大，有时难免体力不支出现低血糖。”

没想到，很快，“一颗糖”不太够了，需要

“一把糖”。有人出门太早，忘吃早饭，轮到

手术时间较晚，出现低血糖了；有人太过紧

张，面色难看，吕家伟顺势递上一颗糖。渐

渐地，这家医院的复苏室流传出“一颗糖”

的美谈。

专业之外多给患者些安慰

“我们的患者也是需要哄、需要宠的。”

在生育这件事上，吕家伟明白女性承担的压

力。她遇到过一位患者连续尝试了18次，

最终未能如愿。也有患者握着她的手，淌着

泪说：“这是我的最后一次机会，可能家要

散了……”

也正因此，吕家伟希望，一颗糖分泌的

甜，至少能在当下抵消她们内心的苦。

有一位45岁的失独妈妈令她印象尤其

深。人到中年，18岁的孩子意外身亡，欢声

笑语的家庭霎时间如坠冰窖。这位妈妈希望

做些什么，让昔日的家庭以另一种形式重归

“完整”。她踏上了辅助生殖求医路，可年龄

对生育的影响比她想象的更大。

“每次取卵，她总是一个人坐在角落，从

不和人说话。”趁着工作间隙，吕家伟走近她，

“我的小姨也是在您这个年纪失独的，但她没

有放弃，又重新有了孩子……”话说到这，这

位妈妈流泪了。这是她的第十次尝试，眼看

年龄上去，成功几率愈加渺茫。吕家伟悄悄

告诉她：“这次取到了一个卵子，一个，也是希

望。”她再度流泪了。

离开时，她主动拥抱了吕家伟，手中握

着糖。“之后，我再没见过她，可能成功妊

娠生子，也可能放弃了。”吕家伟说，在这

里每个人的情况不同，选择不一，“专业之

外，我能做的更多的就是安抚她们，让她们

紧跟医生的治疗步伐，放平心态迎接每一次

挑战。”

在这里“被一份善意包裹着”

在一妇婴，80后吕家伟入职工作已有十

余年，轮转过许多科室，产科病房、手术室、产

房，几经比较下，她说，自己似乎更适合辅助

生殖医学科的复苏室，“这里虽有沉重的一

面，但更多的是希望。”

最忙的时候，她一天要照顾30多名取卵

患者，忙到脚不沾地，但看到一条条感谢的留

言，她又觉得，一切都是那么值得。

“我对麻醉药品比较敏感，术后没有完全

清醒，稍微一动就会呕吐不止，吕护士温柔耐

心地照顾了我六个多小时。”一位患者对记者

说，踏进这里，就觉得“被一份善意包裹着”。

也有人说：“作为试管妈妈，我对未来有

迷茫和害怕，吕护士得知我取卵数量不多时，

用她的专业知识安慰我、鼓励我，抚平了我的

焦虑，给了我第二次尝试的勇气。”

在复苏室，吕家伟给自己立下一项行事

准则，告知取卵结果时，尽可能静悄悄的，“每

个人取卵结果不同，不能影响别人的情绪。”

她告诉记者，一妇婴始终提倡善良的文化，要

做一家有温度的医院，具象这份善意，或许就

在一颗糖、一个笑容、一个眼神。

听  后护士吕家伟讲述辅助生殖医学科“有沉重一面，但更多是希望”的故事

一名复苏室护士与她的“一颗糖”
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周一汉给患者处理头部外伤。 本报见习记者 陶继贤摄
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本报讯（记者唐闻佳）随着机器开机，李
先生也开启了崭新的人生！复旦大学附属中

山医院日前完成癫痫领域国内首例拥有脑感

知技术、可远程调控的脑深部电刺激仪（俗称

“脑起搏器”）植入术（DBS）。患者李先生近

日顺利康复出院。

十七年前，李先生被确诊为病毒性脑膜

炎及症状性癫痫。其后，脑膜炎虽治愈，

但是由此继发的癫痫发作从此如梦魇般缠

上了他。

苦不堪言的李先生找到中山医院癫痫

多学科团队求助。中山医院神经内科、神

经外科、放射诊断科、核医学科等多学科

集结在一起想办法。多方专家评估认为，可

以采用脑深部电刺激术，来尝试控制李先生

的病情。

专家解释，癫痫是一类有着不同病因基

础、反复发作的慢性疾病。在现有抗癫痫药

物的治疗下，仍有约三分之一患者的病情无

法得到有效控制，成为难治性癫痫。近年，神

经调控技术蓬勃发展，其中DBS为难治性癫

痫提供了新选择。这是一种植入式神经调控

技术，它通过微创手术将刺激电极植入特定

的深部大脑核团（靶区），再连接到脉冲发生

器，从而将电刺激传导到这些核团，能在靶区

内抑制异常神经活动，帮助恢复癫痫患者异

常脑网络的功能状态。

8月16日，在神经内科主任汪昕教授、神

经外科主任张晓彪教授指导下，在麻醉科、护

理团队的协作下，神经外科胡凡主任医师为

李先生实施了国内癫痫领域第一例支持核磁

扫描、拥有脑感知技术、可远程控制的DBS

植入术。

手术中将两个刺激电极植入患者的双

侧丘脑前核，通过埋于胸前的脉冲刺激仪

发出电信号，精准调控癫痫患者的异常神

经网络。

丘脑前核是癫痫环路中的“关键哨点”，

也是难治性癫痫 DBS手术最常选择的靶

点。其手术难度较大，电极需要穿过脑室等

复杂颅内结构，避开邻近血管，往往只有1毫

米左右的空间，一旦出现偏差，很可能会引发

颅内出血，严重的将危及生命。基于中山医

院癫痫多学科团队在术前的充分影像评估及

精确的电极植入方案设计，5小时后，电极被

成功植入。术中显示，李先生颅内的电极顺

利而精准地抵达了目标“营地”，标志着此次

植入手术成功。

值得一提的是，以往DBS只负责“单向”

给予刺激，无法得到大脑神经元的“反馈”，而

癫痫患者的脑电生理网络的监测对病情评估

和调整刺激参数至关重要。李先生植入的是

国内首次引入感知功能的DBS，不仅能指挥

“生病”的脑网络“走向正轨”，还能感知脑内

与癫痫相关的特定脑电信号，通过智能算法

分析，让医生能及时调整“指令”，精准“调控”

患者的大脑网络，以此实现减少癫痫发作次

数的目标。

术后，李先生恢复良好，脑起搏器的感知

功能顺利开启。

中山医院完成癫痫领域国内首例拥有脑感知技术、可远程调控植入术

癫痫患者植入脑起搏器开启新人生

本报讯（记者李晨琰）急性缺血性卒中
应该先溶栓再取栓 （桥接取栓） 还是直接

取栓？记者日前从海军军医大学第一附属

医院 （上海长海医院） 获悉，该院刘建民

教授团队联合荷兰、瑞士等多国专家开展

的基于单个受试者数据的荟萃分析，提

出改善急性缺血性卒中再灌注策略研究

（ImprovingReperfusionStrategiesinAcute

IschaemicStroke,IRIS）。

相关成果日前在国际医学期刊《柳叶刀》

发表，这也是刘建民团队继2020年、2022年

在《新英格兰医学杂志》《柳叶刀》发表研究成

果之后，又一项卒中治疗领域高质量研究成

果。值得一提的是，这项研究成果中，中国3

个研究团队的85家中心研究者们贡献超过

1/3的研究数据，彰显了中国团队在全球卒中

临床研究领域的重要地位和作用。

当前，脑血管病是我国成人致死、致残的

首要疾病，其中大血管闭塞导致的急性脑梗

死在临床尤为常见，残死率极高。随着临床

研究的不断深入，动脉取栓手术已成为前循

环大血管闭塞性急性缺血性卒中最有效的标

准治疗方法。

刘建民介绍，动脉取栓手术可以显著改

善患者的临床结局、降低残死率，但是，患者

来院后是否可以跳过注射溶栓药物直接手术

取栓，或是注射溶栓药物后再进行取栓手术，

国际上一直存在较大争议。由于取栓前的静

脉溶栓可能存在增加出血几率、延误取栓时

间、增加治疗费用等问题，全球同行针对这一

问题竞相开展临床研究。

2020年，《新英格兰医学杂志》首先发

表刘建民团队针对该问题的研究成果。随后

两年多，全球其他5项围绕这一问题的高质

量临床研究也陆续发表。由于各项研究的设

计方法、入组数量、覆盖人群、基线资料等

诸多方面存在较大差异，包括刘建民团队在

内的全球6项临床研究最终结果并不一致，

需要更高循证医学证据指导全球卒中临床实

践。

基于此，刘建民与荷兰、瑞士等多国专家

发起，联合全球6个研究团队共同开展基于

高质量随机对照试验研究单个受试者数据的

荟萃分析以及更加深入的亚组研究，也是此

次IRIS研究。

该研究采用非劣效检验设计，通过全球

相关学会广泛调研确定了最为同行认可的非

劣效界值，最终纳入来自中国、荷兰、瑞

士、澳大利亚、新西兰、日本、加拿大、

越南8个国家207个研究中心的2314例患

者。研究表明，基于5%的非劣效界值，未

证实直接取栓不劣于桥接取栓。值得关注

的是，研究也未能证实桥接治疗优于直接

治疗。

“两种治疗方法之间差异极小，仅有

1.7%的结局差异。”刘建民说，这意味着每

桥接治疗57例患者才会导致1例患者获益，

强烈提示应该从成本效益、患者特点、预期

延误等方面予以个体化精准决策。目前，相

关亚组研究工作正在紧锣密鼓分析中。

急性缺血性卒中应该先溶栓再取栓（桥接取栓）还是直接取栓？

上海专家领衔提出卒中治疗新策略

据新华社北京9月5日电（记者顾天成）迎来秋季新学期，
中国疾控中心近日发布健康提示，提醒家长们帮助孩子更好进

入开学状态，要特别注意增加对孩子内心世界的关注，观察孩子

的情绪、行为，发现孩子的异常变化时要及时调整、及时就医。

刚开学这几天，有少部分低年级孩子表现出不愿意去上学，

或上学路上、到了学校就说恶心、头疼、发烧等，但到医院又查不

出病理问题；初高中的孩子则主要表现为易怒、发脾气、急躁等

情绪问题……首都医科大学附属北京儿童医院精神科主任崔永

华介绍，如果有以上症状，可能是孩子遭遇了“开学综合征”，需

要用科学方法来应对。

崔永华表示，家长、老师尽早识别孩子的心理问题极其重

要。为帮助孩子顺利度过开学季，建议家长们重点做好以下工

作：循序渐进调整孩子的生活习惯，比如每天提前半至一小时睡

觉；从孩子感兴趣的书和事做起，比如孩子看不进去书，可以让

他先看自己喜欢的漫画，保持专注，慢慢地把思维调整到书本

上。如果经过鼓励、开导等努力后，孩子仍无法恢复，应尽快寻

求正规心理医生等专业人士帮助。

疾控专家支招缓解“开学综合征”

本报讯 （记者李晨琰）临近秋冬，面
对即将到来的流感高发季，提前接种流感

疫苗可大大减少感染流感病毒及引发并

发症的风险。记者昨天从上海市疾病预

防控制中心获悉，本市各区陆续启动流感

疫苗接种工作，有需求的市民可通过随申

办、健康云App、“上海疾控”公众号等线

上预约接种，或咨询医院接种门诊。

流感疫苗接种后约2至4周可产生具

有保护水平的抗体，流感疫苗保护效果可

持续6至8个月。市疾控中心专家提醒，

重点或高风险人群应及时接种流感疫苗，

以减少流感罹患率和流感相关重症、住院

的发生。

具体来说，以下8类重点人群应及时

接种流感疫苗：医务人员，大型活动参加人

员和保障人员，养老机构、长期护理机构、

福利院等人群聚集场所人群，托幼机构、中

小学师生，60岁及以上居家老人，6月龄至

5岁儿童及其看护人员，罹患一种或多种

慢性病患者，孕妇或流感季备孕女性等。

目前，我国批准上市的流感疫苗包括

三价灭活流感疫苗（IIV3）、四价灭活流感

疫苗（IIV4）和三价减毒活疫苗（LAIV3），

由不同厂家生产供应。

接种流感疫苗，是预防流感、减少流

感相关重症和死亡的有效手段。研究表

明，健康成人接种流感疫苗，可减少42%

的流感样病例就诊，减少59%的实验室确

诊流感，如能每年接种，保护效果更好。

孕妇接种流感疫苗可减少44%至65%的

流感发生，且孕妇接种流感疫苗可减少

48%的6月龄以下婴儿罹患流感。

在不满17岁儿童和青少年中，流感

疫苗可减少53.3%的住院发生，最高可减

少68.7%的住院发生。孕期接种流感疫

苗，抗体可传给胎儿，减少72%的6月龄

以下婴儿实验室确诊的流感相关住院。

儿童接种流感疫苗可减少35%的学

生缺勤天数，减少25%的家长误工天数，

并减少家庭成员20%的感染流感风险。

当托幼机构或学校流感疫苗接种率较高

时，社区整体的流感发病率将下降。

市疾控中心专家同时提醒，入秋后，

其他呼吸道传染性疾病也将进入活跃期，

市民同时可以安排肺炎疫苗、b型流感嗜

血杆菌疫苗等预防呼吸道传染病的疫苗

接种。
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吕家伟入职一妇婴已有十余年，在辅助生殖医学科复苏室，

最忙的时候她一天要照顾30多名患者。 （受访者供图）


