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核心提示

湖南省直中医院神经外科
市医学会神经外科专业委员会主任委

员挂牌单位。目前已发展成拥有 45 张病床
的独立专科病房，在株洲甚至全省都具有一
定影响力和美誉度。有 20 名医护人员，其中
主任医师 1 名，副主任医师 3 名，主治医师 2
名，住院医师 2 名，聘请湘雅医院神经外科
沈沉浮教授担任长期指导的客座指导教授。

科室在脑血管病、颅脑创伤、颅脑肿瘤、
功能神经外科等方面均取得了显著的成绩。
多年来，神经外科医生团队先后到北京天坛
医院、北京宣武医院、上海华山医院、天津环
湖医院以及广州湖南等各大医院进修深造，
开展远程会诊，了解国内外神经外科专业发
展最新动态，科室专业技术及诊疗水平不断
提高。发表国家级核心期刊论文 30 余篇。另
有中医药特色的康复治疗手段。

医者仁心 救死扶伤

很多医院，特别是实力强的综合性医
院，都将人才作为发展的核心力量。随着
医院的发展和壮大，学科的精细化和功能
化区分，高尖端的专业技术人员或学科带
头人成为各家医院培养或者引进的关键。

高速发展中的省直中医院也是如此。
近年来，该院制定人才政策，不断加大人
才的培养和引进力度，同时结合各临床科
室发展规划和实际需求，按照“突出重点、
打造特色、培育优势”的学科建设思路，不
断优化和配置更趋合理的人才梯队。

今年7月，省直中医院引进了高层次
人才、知名神经外科专家金海泉教授，助
力神经卒中中心的建设与发展。几个月过
去了，金海泉教授带领下的省直中医院神
经外科，发生了哪些变化？综合实力有哪
些提升？完成哪些高难度的神经外科手
术？本期健康周刊编辑特走进该院神经外
科探访关注。

挺进“生命禁区”守护“生命中枢”
引进高端人才后，省直中医院神经外科有哪些变化？

朱洁 张倩

人才的力量不仅在于放大个人的价
值，还有发掘团队的潜力，带领集体不
断攀升。

众所周知，神经外科医生被公认为
外科界最难培养的专科医生。从一名医
学生到一名神经外科手术医生，先要花
大量时间积累和学习丰富的多学科知
识；其次要将理论结合实践，练就娴熟
稳定的手术操作技能。每一名优秀的神
经外科医生，都是中枢神“工程师”，
他们依托一颗边学习边工作、每日三省
吾身的初心，一双“刀尖起舞”、精准

“排雷”的巧手，在狭小的头颅空间
内，不断地创造奇迹。

正因为此，金海泉要求全体科室医
生严要求，高标准不断提升自己。

他要求科室医生有扎实的基础理论
知识。神经外科是以手术为主要手段，
医治中枢神经系统(脑、脊髓)、周围神
经系统和植物神经系统疾病的一门临床
外科专科。它的出现和发展，得益于早
期人体解剖学、生理学、病理解剖学、
病理生理学和实验外科学等基础医学的
成就。“所以，我们的医生一定要加强
人体解剖学等基础知识的学习，当看到
一些影像片子后，医生的脑海里必须要
出现手术的切口大小、切口的深度等等
画面以及系数。另外，在颅内‘穿针引
线’，必须做到精准、精确，这也要求
我们练就一双灵活、精巧的双手。”

另外，这位投身神经外科 20 余年
的资深专家还表示，神经外科医生，还
需要有一副健康的体魄，甘于奉献精神
的精神。神经外科医生遇到的很多病人
都是危急重症，面对一线之间的生死，
金海泉要求医生怀着一颗仁爱之心，全
力抢救每一位病人。而由于神经外科手
术一般都在 4个小时左右，一些难度大
的手术甚至要超过 10个小时。

几个月来，他还将“高效、精准、
安全”的手术理念，以及学科的新观
点、前沿研究方向传递给团队。在他主
持下，该院神外科多次进行全科讨论，
手术分析，经典案例学习，在外伤重症
急救、脑出血、颅内肿瘤、脑血管病、
功能性神经外科手术等领域，积累了经
典成功案例，也引发全科医护人员积极
讨论。

科室的变化也获得了病患的认可。
7 月以来，该科室手术数量为往年同期
的 4—5 倍，前来看病的人数亦为去年
同期的 3倍之上。

专家介绍

金海泉
20 余年“刀尖起舞”，磨炼成为神经外科

“一把刀”
金海泉，46 岁，从医 20 余年。2004 年赴

上海华山医院学习一年，师从周良辅院士，
曾任怀化市第一人民医院神经外二科主任，
怀化地区神经外科质控中心副组委兼肿瘤
组组委，怀化地区医疗鉴定委员会委员，怀
化地区执业医师评选委员会委员，长沙市神
经外科委员会委员，湖南省颅底肿瘤学委
员，湖南省抗癌协会委员，中南六省胶质瘤
协会委员，湖南功能神经外科委员会委员，
湖南医药学院常聘教授。在颅底肿瘤、椎管
内肿瘤、脑出血性疾病、脑外伤、功能神经外
科等方面有丰富的手术治疗经验，主刀完成
各类颅内肿瘤手术近 2000 余例，其他神经外
科手术上万台。

科室介绍

神经外科疾病是世界公认的医学难
题，中枢神经系统素来被称作“生命的禁
区”。以中枢神经系统中的脑为例，人体的
大脑结构复杂、分区精细。脑部手术中，手
术刀和手术器械的每一次挥动都如履薄

冰。所以，临床中对神经外科医生要求很
高，他们常常被称作“在刀尖上的舞者”。

今年 7月底，金海泉教授出任省直中
医院神经外科主任，带领着一帮“舞者”向
“生命的禁区”挺进……

此前，该院神经外科积累了一些经验，
但对于高难度、高精准要求等领域的手术，
涉及尚少。7月以来，在金海泉教授带领下，
该科室高精尖手术数量大增。

颅外伤，特别是重型、特重型颅外伤，
是神经外科中最难治疗的疾病，抢救成功
率不到千分之一。而近期，省直中医院神经
外科团队，就成功抢救两例这样的患者。

32岁的小黄就是其中一例。她因“车祸
外伤后意识不清 1小时”，由 120接诊入省直
中医院外科 ICU。入院时神志深昏迷，GCS评
分=2T 分，双侧瞳孔散大，随时可能呼吸心
跳骤停；入院后诊断为特重型颅脑损伤；脑
疝。该院急诊科接诊后立即气管插管接呼
吸机辅助呼吸，开启绿色通道，积极完善术
前准备。随后，该院神经外科团队对其实施
手术室，在全麻下行双侧开颅，颅内血肿清
除+去骨瓣减压术。术后复查，病人颅内血
肿清除满意，在 ICU 继续监护及治疗。11 天
后，患者病情明显好转，双侧瞳孔直径回缩
至正常，刺痛可睁眼，偶有遵嘱动作。目前，
她已脱离生命危险，将接受康复性治疗。

脑干有“大脑中的大脑”“中枢中的中

枢”之称，密集排列着颅神经的核团和肢体
与大脑联系的上下传导束，有维持人类清
醒的脑干上行激活系统和心血管和呼吸中
枢。因此，脑干出血是神经系统急重症，手
术难度、风险非常大。

10月 8日，57岁、脑干出血的唐某在省
直中医院获救。当天，唐某因“突发意识障
碍 2小时”急诊入该院外科 ICU。患者既往有
高血压 3级极高危、2型糖尿病病史及脑梗
死病史，入院时头部 CT提示桥脑出血，出血
量约 13ml，当时神志深昏迷，GCS 评分 =2T
分，气管插管，呼吸机辅助呼吸，随时可能
呼吸心跳骤停危及生命。

急诊完善相关检查后，金海泉对其在
全麻下行脑干血肿清除+后颅窝减压术。微
创技术在神经外科应用的日臻成熟，脑干
禁区的概念已逐步被打破，金海泉带领团
队，用显微手术为患者及时清除血肿，解除
脑压迫、缓解严重颅内高压及脑疝，并尽可
能减低由血肿压迫导致的继发性损伤。

术后，患者在外科 ICU监护 10天后返回
普通病房，后经治疗 20多天，患者呼唤可睁
眼，刺痛肢体可正常屈曲。

说到脑肿瘤，大多数人认为是“不治之症”。金海
泉教授强调，如果出现头痛头晕、恶心呕吐、视力下
降、听力下降、嗅觉下降、行走不稳、语言不流利等情
况，不要讳疾忌医，以免错过早期诊断及最佳治疗时
机。“脑肿瘤分为良性和恶性，不少良性肿瘤没有那么
可怕，手术切除后，通常不会复发，预后很好。”他表
示。

7 月底，62 岁的颜阿姨到省直中医院寻找帮助。
此前，她被省内多家三甲医院婉拒。

颜阿姨连续头痛 4个月，尤其是夜间 3、4点时痛
感明显，最近 1个月来，她咳嗽时痛感越发强烈，甚至
有缺氧窒息的感觉，且伴有左面部麻木、左耳听力下
降等症状。详细检查后，诊断结果考虑是“左侧桥小脑
池区占位性病变”。

这是一种肿瘤。影像学显示，病人肿瘤大，位置
深，位于左侧桥小脑池区。想要治愈，她需要接受桥小
脑区脑膜瘤手术，但这类手术难度极大，因为肿瘤所
处的桥小脑区靠近脑干，周围相关颅神经有 9 条，手
术稍有不慎就会带来巨大风险，甚至造成灾难性后
果。

为确保行“高效、精准、安全”的手术，金海泉带领
科室研究讨论手术方案，充分做好备血等术前准备，
最终决定行左侧枕下乙状窦后入路开颅桥小脑角区
肿瘤切除术。经过 4 个多小时的手术，肿瘤被完全切
除。术后，颜阿姨恢复良好，且无面瘫等神经功能障
碍。

脑动脉瘤是一种脑血管疾病，除非动脉瘤压迫到
了邻近的神经，并产生了诸如眼皮不能上抬、眼球外
展、瞳孔扩大、眼球突出等明显症状，否则这种疾病隐
匿性非常强，一旦发病非常突然，对患者生命构成了
严重威胁。

不久前，63 岁刘阿姨因一次如厕时突发意识障
碍，被 120送至省直中心医院抢救。通过脑卒中绿色通
道，她接受了头颅 CT，结果显示蛛网膜下腔出血。金
海泉阅片后，高度怀疑颅内动脉瘤出血，迅速安排病
人行头颅 CTA检查（非创伤性血管成像技术）。结果证
实了金海泉的判断——影像提示前交通动脉瘤。

此时，病人家属才陆轩赶到。在与金海泉沟通交
流后，家属意识到病情极其凶险，抢救刻不容缓，同意
立刻手术。金海泉教授与其带领的专家团队，为刘阿
姨在全身麻醉下行开颅左侧前交通动脉瘤夹闭术，

“地雷”被排除。术后，病人恢复良好，没有任何后遗
症。该院神经外科副主任医师夏钦平介绍，前交通段
动脉瘤夹闭术手术难度大，术中解剖结构复杂，周围
邻近布满重要血管和神经，是对团队实力的又一次考
验。

金海泉教授介绍，随着生活节奏加快和饮食结构
的变化，近年来，脑动脉瘤的发生率有上升趋势。如果
能在未破裂前检查、识别出来，根据需要将其开颅夹
闭或微创介入处理掉，是可以大大降低风险的。他建
议中年人群，特别是高血压、糖尿病等血管疾病，以及
有脑血管家族史的人群，主动排查脑动脉瘤。

更
新
理
念+

升
级
技
术+

强
调
学
习
，团
队
综
合
实
力
大
增

高
难
度
手
术
切
除
脑
肿
瘤
，火
眼
金
睛
识
别
脑
动
脉
瘤

重型颅外伤巧妙“拆弹”，显微镜下精准“排雷”1.

2. 3.

集中学习，讨论经典案例 省直中医院神经外科团队

科室会诊


