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救命的“蓝色血管”，您见过吗？
河南省人民医院 尹沅沅
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30 岁的她，本来铆足了劲
儿要让家里的日子过得更好一
点儿，可近 1 年来，逐渐加重的
下肢麻木，却几乎要摧毁这一梦
想。

她变得无法行走，坐在轮椅
上度日如年。

辗转求医后，一种杂交手术
的新突破，救了她。

她姓杨，在河南省人民医院
就诊时，神经外科主治医师赵黎
明根据脊髓磁共振片子及相关
病史等，初步判断可能为“硬脊
膜动静脉瘘（SDAVF）”。

得知确切病因，杨女士决定
住院接受治疗。入院后，神经外
科专家为其施行脊髓血管造影，
确诊为SDAVF。

她得的是什么病
俗话说，“刚则易折，柔则长

久”。

在人体内，坚硬的骨骼和柔
软的血管，都可能出现异常，危
害人们的健康。

在颈椎、腰椎这些坚硬的椎
体内部，是空心结构，中空位置
布满了血管以及神经。

柔软如血管，也会因为先天
性病变、年龄增大、创伤等多种
因素出现问题，导致动脉汇入髓
静脉，继而出现髓静脉扩张和脊
髓充血，患者会出现下肢麻木等
各种症状并进行性加重。

如果没有得到及时确诊及
治疗，会导致神经系统不可逆转
的损伤，严重影响生活质量。

治疗她的病，外科+介入杂
交手术优势凸显

河南省人民医院神经外科
主任医师栗超跃说，目前对于脊
髓血管畸形的治疗方式，有介入
栓塞和外科切除两种。

介入栓塞的优点，在于能够
在术中随时造影了解血管结构，
有利于保存脊髓功能，但是由于
微导管常常难以进入迂曲的细
小血管，所以介入栓塞的治愈率
较低。

外科切除术相对于介入栓
塞术的主要优点，是治愈率高、
复发率低。但是，脊髓血管畸形
的单纯外科切除术，无法随时造
影了解血管结构，常常导致脊髓
功能受损或畸形团残留。

面对困难和挑战，栗超跃和
脑血管介入科专家进行术前讨论，
经过慎重研究，最终决定应用杂
交手术，将外科的手术切除和介
入技术的精准定位完美结合，为
患者提供更加完善的手术方式。

“蓝色血管”让病变部位一
目了然

日前，河南省人民医院神经

外科医务人员应用美兰染色剂，
成功为杨女士精准实施了省内
首例“脊髓动静脉瘘夹闭术+脊
髓血管造影术”。

在介入科、麻醉科、手术室
等多学科专家配合下，栗超跃主
任医师带领团队精心进行手术。

术中，为确定病变部位，需
要进行造影，医生要通过电脑屏
幕看造影剂通过血管时的状态，
判断某一段血管正常还是异常。

然而，在外科手术中，仅仅
让医生根据电脑显示的影像来
判断血管真实状态还不够直
观。因此，专家在术中应用了美
兰造影剂。

在手术中，经造影导管注射
稀释后的美兰造影剂进入供血
动脉。由于其蓝色的特质，造影
时医生可以用肉眼直接看到蓝
色的液体进入供血动脉，依次染

色供血动脉、瘘口动脉、引流静
脉，然后染色依次消失。

而后应用动脉瘤夹靠近瘘
口夹闭供血动脉；再次注射美
兰造影剂，未见瘘口和脊髓表面
血管染色。

看来，这个给患者带来一系
列麻烦的“罪魁祸首”终于被“擒
住”。

应用美兰造影剂，大大提
高了脊髓血管畸形的完全切除
率，同时减少了反复造影的不
便。此项技术在省内尚属首次
应用！

该手术历时 3 小时顺利完
成，目前杨女士正在恢复中。

原来坐在轮椅上的她，只能
勾一勾脚趾，整个下肢无法活
动；而术后仅仅几天，她就能将
腿抬离床面，康复的速度非常
快，手术效果明显。

病例：王超（化名），男，28岁，2016
年9月6日以“外伤致小腿肿痛，畸形
伴活动受限1小时余”为主诉入院（新
乡医学院第一附属医院）。

X线检查显示：左胫腓骨骨折并
周围软组织损伤（如图①）。

新乡医学院第一附属医院急诊医
务人员对患者左小腿伤口进行绷带包
扎，并将其左小腿用小夹板外固定，然
后将患者转入骨科。

次日，新乡医学院第一附属医院
骨科医务人员在全麻下对患者施行左

胫腓骨开放性粉碎性骨折清创
缝合外固定术。

2017 年 6 月 2 日，患者因骨
折愈合不良无法按期手术去除
外固定，前来新乡医学院第一附
属医院康复科门诊就诊。

医务人员经诊察，给予患者
冲击波治疗，每周1次，参数：1~2
巴（1 巴=105 帕），6 赫兹，2000
次。治疗1个疗程，共4次。

2017 年 7 月 1 日，患者再次复查，
X 线显示达到去除外固定要求（如图
②）。新乡医学院第一附属医院骨科
门诊为患者去除外固定。

经过1周步态训练，目前，患者已
基本恢复正常步态。

吗啡，作为癌痛三阶梯药物治疗
的主要药物之一，因其镇痛效能显
著、使用方便、价格低廉、可获得性强
等优点，在癌痛治疗中得到广泛应
用，多年来使无数癌痛患者的疼痛得
到有效控制。

可以说，到目前为止，仍然没有
任何一种止痛药物能够取代吗啡在
癌痛治疗中的地位。

在临床工作中使用吗啡时，医务
人员有多种给药途径可供选择，如静
脉注射液、口服即释片剂、控缓释制剂
和口服溶液等。

对于口服片剂、控缓释剂以及口
服溶液的临床应用，大家基本上没有
什么异议，WHO（世界卫生组织）和国
际上很多指南也推荐首选口服原则。

不过，对于不适合口服（如恶心、
呕吐严重，吞咽困难）或者需要快速
处理爆发痛的时候，吗啡注射液的优
势可能更大。但是，对于吗啡注射液
的应用问题，近期有了一些争论，尤
其是吗啡到底能否肌肉注射，相关争
议较多。在此，我们也发表一下自己
的看法。

吗啡能否肌肉注射
先看看吗啡说明书上有关吗啡

注射液的用法说明。

一、皮下注射。成人常用量：一
次5~15毫克，一日10~40毫克；极量：
一次20毫克，一日60毫克。

二、静脉注射。成人镇痛时常用
量 5~10 毫克；用作静脉全麻时按体
重不得超过 1 毫克/千克体重，不够
时加用作用时效短的本类镇痛药，以
免苏醒迟延，术后患者发生血压下降
和长时间呼吸抑制。

三、手术后镇痛注入硬膜外间
隙，成人自腰脊部位注入，一次极限
用量为5毫克，胸脊部位应减为两三
毫克。按一定的间隔可重复给药多
次。注入蛛网膜下腔，一次 0.1~0.3
毫克。原则上不再重复给药。

四、对于重度癌痛患者，首次剂
量范围较大，每日 3~6 次，以预防癌
痛发生及充分缓解癌痛。

也就是说，说明书上关于吗啡的
用法有4种：皮下注射、静脉注射、硬
膜外间隙以及蛛网膜下腔注射。这
是毫无疑问的。那么，据此就认为吗
啡不能肌肉注射吗？我认为，事实并
不是这样。

让我们再认真看看吗啡注射液
说明书的相关内容（药代动力学部
分）：“本品皮下和肌内注射吸收迅
速，皮下注射 30 分钟后即可吸收

60%，吸收后迅速分布至肺、肝、脾、
肾等各组织。”也就是说，说明书也表
明吗啡是可以肌肉注射的。

同时，既往也曾有不少研究比较
吗啡皮下注射和肌肉注射的药代动力
学及药效学差异，并未得出阳性结
果。也就是说，并没有足够证据表明
吗啡皮下注射和肌肉注射在药代动力
学及药效学上哪一种方法更具优势。

故此，我们认为，吗啡不是不可
以肌肉注射，而是不推荐（不推荐不
代表不可以，而是说有更好的方案可
以代替）。原因如下：

一、吗啡脂溶性较好，皮下注射
是注射在皮肤和肌肉之间，吸收也很
好，肌肉注射疗效与皮下注射相当，
药代动力学差异不明显。

二、皮下注射局部刺激较轻，而
肌肉注射导致的疼痛更明显。因此，
皮下注射完全可以代替肌肉注射。

三、药物说明书没有写明（万一
有人较真，事情很麻烦）。

肌肉注射注意事项
在应用吗啡注射液的时候，除了

肌肉注射问题外，我们还要特别注意
以下方面：

一、虽然吗啡说明书有关用法用
量写的是“极量：一次 20 毫克，一日

60毫克。”但不能据此就认为吗啡每
日最大用量就只能是60毫克。

因为，在后面的注意事项第2条
中写得很清楚：“根据WHO《癌症疼
痛三阶梯止痛治疗指导原则》中关于
癌症疼痛治疗用药个体化的规定，对
癌症患者镇痛使用吗啡应由医师根
据病情需要和耐受情况决定剂量。”

这就是所谓“吗啡无极限”的来
源依据之一。

因此，如果医院的药剂师限制你
给癌痛患者开具每日超出60毫克的
吗啡注射液时，可以拿说明书和他据
理力争哦！

二、除了皮下和静脉间断给药
外，对不适合口服的癌痛患者为达到
长期镇痛效果，吗啡还可以通过皮下
和静脉持续给药自控镇痛（PCA）。

PCA具有起效迅速、剂量精确、
药物用量少的优点，在不能口服患者
以及处理爆发痛上具有独特优势，近
年来也得到了越来越广泛的应用。

它的缺点和不足为：1.需要特殊
装置（电子自控镇痛泵，也不贵，只需
要几百块钱）；2.需要相应的简单培
训才能更好掌握。

三、由于吗啡等阿片类药物属于
中枢性止痛药，所以只有当吗啡到达

大脑或脊髓才能起到最佳镇痛作用。
在理论上，静脉或皮下100毫克

吗啡（相当于口服300毫克）只有1毫
克左右到达中枢起到镇痛作用，而剩
下的 99 毫克与外周阿片受体结合，
可引起便秘、恶心、呕吐等不良反应。

因此，对于大剂量吗啡控制效果
不佳或者不良反应严重的癌痛患者，
也可以采用蛛网膜下腔持续输注吗
啡的方式进行镇痛。

该方式具有创伤小，效果好（理
论上1毫克就相当于口服300毫克的
剂量）和不良反应轻微的特点。甚至
对于许多吗啡无效的患者也能起到
很好的止痛效果，是难治性癌痛的重
要治疗方案之一。

河南省肿瘤医院疼痛科近年来
已经为近 200 名患者开展了这种微
创镇痛治疗。我们的数据表明，90%
以上的难治性癌痛患者都可以通过
蛛网膜下腔持续吗啡输注使难治性
疼痛得到明显缓解。

四、在使用吗啡治疗癌痛时，我
们不仅仅要关注给药途径，更多的还
需要考虑选择合适的药物、剂量滴
定，给药间隔时间，爆发痛处理，难治
性癌痛处理及药物相关不良反应等
问题，真正做到个体化治疗。

本报讯 （记者丁
宏伟 通讯员李明华）
一名17岁的男性患者
遭遇一起交通事故，造
成全身多处骨折和多
脏器挫伤，生命垂危。
在驻马店市第一人民
医院多个科室医务人
员的协同救治下，经过
8次手术和医务人员近
9个月的精心治疗，患
者已于昨日康复出院。

家住确山县的这
名男青年骑摩托车时
与一辆汽车相撞，被人
送到当地一家医院抢
救，并接受脾破裂切除
术、肠造瘘术。由于伤
势严重，他又被紧急转
诊到驻马店市第一人
民医院重症医学科。

驻马店市第一人
民医院立即开通了绿
色通道，并为其检查伤
情和会诊。医务人员
初步检查发现，患者为
骨盆骨折、左侧尺桡骨
远端骨折、颅脑外伤并
皮肤挫裂伤、左侧腹膜
后血肿、全身多处软组
织损伤、脓毒血症。

驻马店市第一人
民医院迅速成立了由
重症医学科牵头，普外
科、骨科、泌尿外科、神
经外科等科室的专家
组成的急救小组。重
症医学科主任朱林带
领全科医务人员日夜
守护在患者床前，对患
者进行强化抗感染治
疗，加强营养支持，以
增强其免疫力，并加强
了对患者的基础护理
及心理疏导。

6天后，患者病情趋于稳定。驻马店
市第一人民医院在全麻下对患者施行骨
盆骨折、左侧尺桡骨骨折切开复位内固定
术。术后3天后，拔除导尿管后患者出现
排尿困难，排小便时盆骨手术切口处有尿
溢出。泌尿外科医务人员会诊后，考虑为
创伤性尿道断裂，为患者进行膀胱造瘘
术。

由于为多发伤、肠道挫伤、脾破裂、肠
系膜挫伤、颅脑外伤、多处骨折、尿道破
裂，在患者住院治疗的260天里，历经手术
8次。经过多科专家会诊，协同治疗，在医
务人员的精心治疗下，患者病情逐渐康
复，并于昨日顺利出院。

图①（左侧图片）磁共振显示胸腰椎段大量迂曲血管影。（右侧图片）
脊髓血管造影显示：腰1段髓周动脉发出后向上弯曲后向下迂曲走行，在
腰1~2段水平可见迂曲扩张的髓周畸形静脉团。

图②术中造影对比。
图片由赵黎明提供

冲击波治疗骨折不愈合
新乡医学院第一附属医院 郭学军 文/图
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癌痛治疗，吗啡注射液该怎么用？
河南省肿瘤医院 李志刚 谢广伦
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