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市立医院多学科协作助力“夹缝患者”获新生
随着现代医学的发展，医学专业分科越来越

细致，这种情况利弊共存。对于疑难或跨专业的
病例，患者最怕辗转多家医院、多个科室，看了若
干专家、做了多次检查之后，依旧“无法确诊”或找
不到治疗方向。眼科病房多收治全身情况稳定的
择期手术患者。一旦视力下降涉及全身多系统疾
病，传统眼科医生常常力有不逮。而神经科等治
疗全身疾病的科室接诊后，由于专业各有侧重，对
视功能损伤往往不够重视，错失视力的最佳救治
时机。因此，这些跨专业的患者被称为“夹缝中的
患者”。神经眼科作为学科交叉的新兴学科，应临
床需要而生。

双目几近失明原是癌症惹祸

67岁的王大叔（化名）在郊区务农，一年前逐
渐感觉双眼视力模糊，一开始以为是白内障，没有
就医，后来视力越来越差，当地医院眼科诊断为
“双眼视神经炎”。经过三个月糖皮质激素治疗，
视力仍持续下降，几近失明，辗转来到青岛市市立
医院本部神经眼科门诊就医。

神经眼科的副主任医师赵颖接诊后，发现患者
双眼视神经乳头高度水肿，并不符合视神经炎的临
床特征，而且患者视力和视野损伤较重，身体消瘦，
高度怀疑颅内高压等重病而将其收入院。入院后
请神经外科会诊并做腰椎穿刺，检查结果确诊颅内
高压。进一步检查排查原因后确定为前列腺癌，并
且已经发生了全身骨转移的诊断。

MDT多轮会诊争得一线生机

经过神经内科、神经外科、肿瘤科、泌尿外科、
神经影像等专业的多学科会诊，专家们抽丝剥茧，
对患者的病情进行了分析，制定了综合的治疗方
案——泌尿外科进行前列腺肿瘤组织活检，结果
是未分化的腺癌；肿瘤科根据病理诊断，制定了靶
向治疗方案；眼科和神经内科制定了保守降低颅
内压和营养神经的方案。患者在多学科的保驾护
航下，坚定了治疗信心，经过长时间的治疗和努
力，病情得到了缓解，视力部分恢复，生命得以保
全，生活也能够自理。

“如果没有视神经多学科会诊，这种情况是极
其棘手的。”赵颖副主任医师解释，“传统眼科极有
可能误诊，即使确诊，也会因为病因不在眼科而没

有信心救治；对于一位双目几乎失明的患者，其他
专业也可能因不了解眼部情况而不能大胆地选择
方案。相较于单科会诊，多学科会诊完成了由‘患
者围着医生转’到‘医生围着患者转’的转变，在整
个治疗过程中，精准高效的诊疗避免了患者在多
个科室间辗转求医的艰辛。”

关注“夹缝”中的视功能受损患者

作为连接神经科和眼科的桥梁，神经眼科是多
学科融合和创新的产物。自2016年开始，青岛市市
立医院先后在胶东半岛地区率先开设神经眼科门
诊及神经眼科病房，在眼科中心主任周占宇教授的
领导和支持下开展各种神经眼科疾病的诊治。

多年来，神经眼科团队一直致力于神经眼疾
的诊断和临床治疗，对脱髓鞘性视神经炎、缺血性
视神经病变、线粒体遗传性视神经病变、自身免疫
性视神经病变、视乳头水肿、视神经萎缩以及复视
和瞳孔异常等患者进行精准高效的临床救治，为
以往处于“夹缝”中的视功能受损患者提供了高质
量的医疗服务。

■青岛财经日报/首页新闻记者 陈栋

“健康教育进企业”活动现场。

■青岛财经日报/首页新闻记者 陈栋

不治已病治未病

医学界有一句“金科玉律”：事后控制不如事
中控制，事中控制不如事前控制。“不治已病治未
病”是早在《黄帝内经》中提出来的防病养生谋
略，是至今为止我国卫生界所遵守的“预防为主”
战略的最早思想，它包括未病先防、已病防变、已
变防渐等多个方面的内容，这就要求人们不但要
治病，而且要防病，不但要防病，而且要注意阻挡
病变发生的趋势，并在病变未产生之前就想好能
够采用的救急方法，这样才能掌握疾病的主动
权，达到“治病十全”的“上工之术”。

治未病有广义和狭义的区别，广义的治未病
包括医药卫生政策、疾病防控、卫生防疫等，狭义
的治未病主要是针对个体。治未病主要指预先
采取措施，防止疾病的发生、发展、传变、复发。
治未病也不是时髦的语言文字和单纯的临床实
践。临床运用更需要理论指导，建立未病治疗学
科体系，让中医治未病所体现的医学学术优势，
成为中医学发展的动力所在。

治未病包含三种意义：一是防病于未然，强
调摄生，预防疾病的发生；二是既病之后防其传
变，强调早期诊断和早期治疗，及时控制疾病的
发展演变；三是防止其恶变。

不可忽视的亚健康

亚健康即指非病非健康状态，这是一类次等
健康状态（亚即次等之意），是界乎健康与疾病
之间的状态，故又有“次健康”“第三状态”“中间

状态”“游移状态”“灰色状态”等的称谓。世界
卫生组织将机体无器质性病变，但是有一些功
能改变的状态称为“第三状态”，我国称为“亚健
康状态”。

人们通常说患了疾病，但在古代“疾”与“病”
含义不同。“疾”是指不易觉察的小病疾，如果不
采取有效的措施，就会发展到可见的程度，便称
为“病”。这种患疾的状态，在中医学中称“未
病”。“未病”不是无病，也不是可见的大病，按中
医观点而论是身体已经出现了阴阳、气血、脏腑
营卫的不平衡状态。我们的祖先早就意识到，有
了疾病除积极寻找除疾之法外，还积累了许多预
防疾患的措施，早已认识到对疾病应“未雨绸缨、
防患未然”的重要。

细究之，亚健康是个大概念，包含着前后衔接
的几个阶段：其中，与健康紧紧相邻的可称作“轻
度心身失调”，它常以疲劳、失眠、胃口差、情绪不
稳定等为主症，但是这些失调容易恢复，恢复了则
与健康人并无不同。从亚健康产生的原因我们可
以看到，社会环境压力和人的自我调节能力是与
亚健康密切相关的外部和内部因素。它约占人群
的25%~28%。这种失调若持续发展，可进入“潜临
床”状态，此时，已呈现出发展成某些疾病的高危
倾向，潜伏着向某病发展的高度可能。

提前预防很重要

在人群中，处于这类状态的超过1/3，且在40
岁以上的人群中比例陡增。他们的表现错综复
杂，可分为慢性疲劳或持续的心身失调，包括前

述的各种症状持续2个月以上，且常伴有慢性咽
痛、反复感冒、精力不支等。也有专家将其错综
的表现归纳为3种，即活力减退、反应能力减退和
适应能力减退。从临床检测来看，城市里的这类
群体比较集中地表现为三高一低倾向，即存在着
接近临界水平的高血脂、高血糖、高血粘度和免
疫功能偏低。

要摆脱亚健康的困扰，人们应当保证合理的
膳食和均衡的营养。维生素和矿物质是人体所
必需的营养素；人体不能合成维生素和矿物质，
而维生素C、B族和铁等对人体尤为重要，因此每

天应适当地补充多维元素片；调整心理状态并保
持积极、乐观；及时调整生活规律，劳逸结合，保
证充足睡眠；增加户外体育锻炼活动，每天保证
一定运动量。除此以外，还可以通过中药、针刺、
点穴推拿、艾灸等中医传统疗法进行提前干预。

生活在高速发展时代的人们，难免存在着各
种各样的压力。董娟主任提到《黄帝内经》里的
一段话：“圣人不治已病治未病，不治已乱治未
乱，此之谓也。”身体是革命的本钱，治未病很重
要，要以强健的体魄和充沛的精力投入到繁忙的
工作和生活中去。

中医治未病 调理亚健康

什么是“治未病”？看到这个题目，不少
人疑惑起来。“治未病”看似很远，其实就在
每个人的身边。“健康教育进企业”活动邀请
了青岛市海慈医疗集团西院区治未病科主
任董娟走进青岛瑞思德集团，揭秘神秘的

“治未病”。
青岛瑞思德生物医学集团于2013年成

立，是一家以干细胞和免疫细胞存储、第三
方医学检测、精准健康管理、细胞新药研发
和医学检测试剂盒研发为核心的高新技术
企业。目前已在青岛国家高新区建立细胞
制备、基因检测中心和综合细胞库。青岛瑞
思德生物医学集团致力于建设高层次的生
物医学转化平台，力争成为全球生物行业标
杆，实现人类长寿的共同愿望。

董娟

健康教育进企业

■青岛财经日报/首页新闻记者 黄元晖

主动脉瓣是心脏搏出血液通往全身的闸门，
当主动脉瓣因病变发生狭窄时，心脏的血液射出
就会受阻，从而导致全身供血减少。重度主动脉
瓣狭窄患者，2年死亡率可以达到50%，5年生存率
只有20%，对于这类患者而言，进行主动瓣膜置换
是延长生命的主要治疗手段。

近日，青岛市中心医院胸痛中心团队成功完
成一例高难度经导管主动脉瓣置换术(TAVR)，巧
妙化解患者左冠脉阻塞、瓣环撕裂、心电传导阻滞
的风险，将主动脉瓣膜微创植入。术后，患者主动
脉瓣狭窄完全解除，症状缓解明显。

患者张大妈（化名）今年71岁，近半年来因胸
闷、憋喘症状于新冠期间曾出现急性左心衰竭，经
内科积极治疗后好转，但病情仍有间断。张大妈
辗转多家医院就诊，临床专家均建议行主动脉瓣
膜手术。为了进一步救治，患者辗转找到了青岛
市中心医院尹作民教授胸痛中心团队。

在对张大妈病情进行充分评估后，急危重症
医学部兼胸痛中心负责人尹作民教授、急救中心
副主任于波涛也认为须尽快行主动脉瓣置换手
术。人工瓣膜置换手术分为两种，传统的换瓣手
术需要打开患者胸膛，在心脏停跳的情况下建立
体外循环，切除病变的瓣膜，术后创伤大、手术风
险高、恢复时间长。而经导管主动脉瓣置换手术
（TAVR）是从股动脉将人工心脏瓣膜输送至主动
脉瓣区，然后打开释放，从而替代原来损坏的主动
脉瓣，恢复瓣膜功能，整个过程不需要开胸、开心，
不必建立体外循环，且手术中麻醉时间很短。相
比外科开胸手术，TAVR已成为一种有效的治疗手
段，具有创伤小、恢复快、风险低等优点。

多学科会诊直面“心”问题

由于张大妈年龄大，身体虚弱，对外科手术
耐受性提出了很大的挑战，经多学科会诊讨论，
尹作民教授团队决定为张大妈施行风险相对低
的TAVR术，但同时也发现了几个难题：第一，患
者的左冠开口有一团增生钙化的瓣叶组织，瓣叶

较长，高出窦管交界处，一旦人工瓣膜释放，极有
可能阻塞左冠脉，造成致命性风险；第二，患者术
前心电图即存在患慢性心律失常，瓣膜释放后，
一旦挤到左束支，即有可能出现完全性房室传导
阻滞且需要永久起搏器植入；第三，患者主动脉
根部钙化极重，这种钙化会大大增加瓣叶和瓣环
撕裂的风险。

迎接“心”挑战 患者获“心”生

面对上述三个问题，医务部组织了胸痛中心、
心内科、血管外科、麻醉与围手术医学科、心脏超
声科等多学科专家对张大妈的病情进行反复讨
论，并邀请省内知名专家会诊，最终制定出“必要
时冠脉保护、高位释放”的策略。在家属的充分理
解与支持下，手术如期进行。术中，在球囊扩张过
程中再次评估冠脉开口阻塞风险，同时精准定位，
适当提高瓣膜释放位置，避免对左束支的挤压。
最终手术按计划进行，有效规避了上述风险，顺利
完成。瓣膜释放后，患者的主动脉瓣跨瓣压差即
由术前的140mmHg降至20mmHg。次日，患者即
感胸闷、憋喘症状完全缓解，心电图无新发传导阻
滞，重获“心”生，顺利出院。

青岛市中心医院胸痛中心作为山东省3家胸
痛中心标准化建设示范单位之一、青岛市胸痛联
盟主席单位，先后帮扶过80余家医院成功完成胸
痛中心建设，目前拥有尹作民主任、于波涛副主任
两名国家级认证专家，团队在急性胸痛的救治方
面有着丰富的经验。

2018年，青岛市中心医院牵头在国内率先成
立了地市级胸痛中心联盟。目前青岛市胸痛联盟
共有18家国家级胸痛中心及65家胸痛单元通过
国家认证，在山东省位居前列。青岛莱西市也根
据实际情况积极布设胸痛救治心电一张网工程，
在全国胸痛救治方面创造了莱西模式。2023年，
青岛市胸痛中心联盟提出继续增加1-2家国家级
胸痛中心且75%基层卫生院通过国家胸痛单元认
证的目标，将一如既往为岛城人民健康贡献力量。

不开刀也能换“心门”
市中心医院成功开展一例高难度经导管主动脉瓣置换术

赵颖 副主任医师、博士、青岛市市立医院眼
科中心本部眼科病区神经眼科专业医疗组长

专业擅长：擅长神经眼科、视觉康复、近视防
控、眼底病、青光眼、白内障等眼科疾病的诊治。

门诊时间：周二上午，周四下午，周五上午，
周日全天
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