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做好“生命禁区”守门员
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这里，安静得吓人，因为住进这里的患者大都是昏迷的；这里，充满挑战和不确定性因素，因为患者的生命中枢刚刚遭遇“挑战”；这里，又是一个让人学会珍惜

生命和感恩医护人员的地方，因为这里有一群白衣战士不眠不休为患者保驾护航。
这里，就是烟台毓璜顶医院神经重症医学科。“我们神经重症医学科是神经外科和重症医学相结合、相交叉的前沿学科，是专门为神经外科围手术期患者提供

高度监护和护理的特殊病房。”科主任刘杰说，“来到这里的患者都是以神经危重症为主，大部分都是昏迷的。因为神经方面损伤较重，病人预后有可能会给家庭、
社会带来负担，我们的职责就是尽可能让他们康复出院。”

走进神经重症医学科病房，记者看到了很多先进设备，医护人员也都拥有着丰富经验。“成立科室的目的，就是提供最优质的医疗服务，确保患者的安全和康
复。”刘杰说。

刘杰，主任医师，医学硕
士，烟台毓璜顶医院神经重症
医学科主任。中国医师协会神
经急诊专委会全国委员，山东

省医师协会颅脑创伤与神经重
症专委会副主任委员，山东省
病理生理学会神经重症委员会
副主任委员，山东省疼痛学会
神经重症委员会副主任委员，
山东省健康管理协会神经重症
委员会副主任委员，烟台市医
学会神经外科分会副主任委
员。曾分别去上海华山医院、
四川华西医院、天津武警总医
院神经外科及神经重症中心进
修学习交流。曾长期从事神经
外科颅脑肿瘤及神经危重症手
术20余年。发表多篇SCI收录
论文，省级计划课题1项。

“2015年10月19日，我们
正式开科。”时隔九年，这个时
间点依然刻在刘杰的脑海中。

“我刚来医院时，是做神经肿瘤
手术的，后来医院有了建立围
手术期配套科室的想法，所以
我就担任起组建神经外科重症
监护室的任务。”

回忆起科室刚成立时的
情形，刘杰历历在目，“毓璜顶
医院设立这一科室在省内甚
至国内都是较早的。”由于科
室刚刚起步，人手不够，作为
科主任的刘杰也经常值班，

“24小时待命几乎是常态。当
时就是有种干劲，要把科室建
成区域领头羊。”

对于医疗系统来说，先进
技术、理念就是科室长盛不衰

的法宝。“成立伊始，我们就在
医院的协助下，引进先进设
备，开展了烟威地区首例有创
颅内压监测。”据介绍，有创颅
内压监测主要是用于判断颅
脑损伤患者颅内压力变化，对
于患者的进一步治疗有着重
要的临床价值。

“当时有个女孩，因为车
祸，造成‘双额脑挫裂伤’，患者
伤后昏迷、躁动，极易发生‘中
心性脑疝’。”当地医院医生主
张进行开颅手术。“女孩不到
20岁，如果做开颅手术，势必
会造成额部颅骨缺损，影响样
貌，甚至有可能对女孩造成严
重心理负担。”刘杰及其团队成
员在与神经外科医生共同阅片
讨论后，决定发挥科室的优势，

在严密监测颅内压变化的情况
下，采取保守治疗，行气管插管
和颅内压探头植入，运用神经
重症的最新理念，通过采取镇
痛镇静、控制体温以及渗透性
治疗等多种措施，密切观察颅
内压力变化幅度及波形，同时
加强气道管理，发挥团队协作
精神。

经过科室医护人员连续一
周不间断努力后，女孩终于恢复
意识并转入普通病房继续监护
治疗。

随着技术日臻完善和成
熟，每年，科室都会进行几十例
病人的颅内压监测。“这一技术
的实施，不仅为患者减少了手
术痛苦，也可以缩短治疗周期，
让患者尽早康复。”

随着科学技术不断进步，
一些新理念、新观念被不断应
用于临床治疗。对于神经重症
医学科来说也是如此。

“因为来到我们这里的患
者大都昏迷，虽然表面上看不出
异常，如同睡着了一般，但患者
的大脑却始终处在高度紧张的
状态。昏迷的病人也有疼痛，更
需要我们耐心、细心照顾，认真
观察。”刘杰告诉记者，在这个理
念的引导下，科室不断探索，并
终于取得可喜效果。

前段时间，一位患者术后
始终昏迷，家属拿着病历和CT
片去了北京等地的大医院问
诊，得出的结论是要进行二次

手术。考虑到患者行动不便，
救人心切的家人决定邀请专家
来烟手术，并将患者转院到毓
璜顶医院。

“来到科室后，我们对其加
大镇痛镇静力度，控制体温，第
二天患者的状态就有了明显改
善。无需二次手术，已经买了
的飞机票也没有派上用场。”刘
杰解释说，“昏迷的患者表面上
风平浪静，背后却是波涛汹
涌。所以我们通过治疗，将患
者代谢降低，并将其体温给控
制住，那么病人就会得到‘休养
生息’。大脑得到休息，患者的
水肿就可能会慢慢减轻。”

采访中，刘杰谈到了“隆

德概念”，这是强调以调节脑
容量为目标，增加经毛细血
管的水吸收，改善损伤脑组
织微循环，进而达到控制颅
内高压的治疗方案，是治疗
创伤性脑损伤后脑水肿的一
个行之有效的方案，能显著
降低病死率。

在这一理念的推动下，医
院减少了甘露醇的药物应用。

“此前这类药品因为具有‘救命
药’的标签，多用于神经外科重
症类患者的诊疗，但该药品具
有一定的副作用。通过我们的
理念转变以及其他的辅助治
疗，甘露醇的用量较以前明显
减少。”刘杰说。

如今，数据已经渗透到每一个
行业和业务领域，成为重要的生产
要素。近年来，随着互联网和信息
行业的发展，“大数据”引起越来越
多人的关注。刘杰也将“大数据”
应用到了临床方面。

“血压、心率、颅内压、体温……
这些都是由数据组成的，如何讲好
数字‘背后的故事’，就是我们科室
长期以来在探索、实践的课题。”

患有自身免疫性疾病的李女
士因为脑出血在当地医院问诊时，
被告知需要手术治疗。多方打听
后，其家人决定带她到毓璜顶医院
进一步治疗。“来到医院时，我们检
查发现，患者出血部位不同于高血
压常见的自发性脑出血部位，更像
是栓塞后静脉回流不好造成的梗
塞后出血。磁共振造影的数据分
析，也证实了我们的判断。最终患
者没有进行手术，在对症治疗后康
复出院。”

“数据分析”，听起来简单，但
做起来却面临无数困难，“这需要
长时间观察、记录，并综合起来进
行缜密分析。我们称其为‘多模态
监测’”。

为配合“多模态监测”，刘杰
提出了“目标诊疗方案”，打造医
护人员“特种小分队”，针对不同
的病人情况进行“私人定制”。“由
于病人的基础疾病不同，恢复状
况不同，要求我们的医护人员必
须要有每日诊疗清单。”刘杰介
绍，只有这样，才能有重点地查看
每一位病人，通过监控体温、血
压、血糖的数值，进行更专业的重
症术后治疗，让病人更加平稳度
过危险期。

这样的每日清单，每天、每时、
每秒都在根据患者的病情变化。
这需要医护人员长期观察，“因此，
对于我们从事重症监护的人来说，
全年无休是常态。”刘杰说。

经过多年发展，烟台毓璜顶医
院神经重症医学科已成为胶东地
区最大的专业神经外科重症监护
病房，拥有固定床位17张，年诊治
患者近千人。“海到尽头天作岸，山
登绝顶我为峰。”神经重症医学科
在刘杰主任的带领下，本着为患者
负责的初心，始终登攀，将越来越
多的新技术、新理念应用于临床，
救治更多患者。

专家简介

不眠不休，24小时待命是常态

隆德概念，让昏迷病人没有“疼痛”

数据说话，让患者享受“私人定制”


