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来自山东枣庄51岁的何女士，是一位曾经辗转
多地求医的烟雾病患者，八年间，她先后两次因“烟
雾病”被山东省临床重点专科负责人、青岛市中心
医院神经外二科负责人靳峰教授成功救治，何女士
全家人也因此成了靳峰的忠实“粉丝”。

八年前左侧肢体偏瘫记忆力减退
患上少见的脑血管疾病——烟雾病

八年前，何女士开始出现一过性的左侧肢体麻
木无力，几秒钟后消失，后来，左侧肢体麻木发作频
次不断增加，发作时间也延长，连记忆力都开始明
显下降，反应变得迟钝，身体机能的一系列变化让
何女士忧心忡忡。此后，何女士出现左侧肢体肌力
下降，偏瘫，无法走路，就诊于当地医院，被诊断为
脑梗死、烟雾病。

烟雾病作为临床上相对少见的脑血管疾病，当
地医院对此感到束手无策。何女士及其家人先后
多次前往北京、上海等医院就诊，但由于何女士病
情重，颅内血管代偿情况差，手术风险高，多位专家
也婉言拒绝了何女士的手术治疗请求。她的家人
十分担心手术风险，所以迟迟没有做手术。这种情
况持续了两年，但患者的病情仍在进展，“烟雾病”
导致的脑缺血不断影响着何女士的左侧肢体活动，
让她慢慢变成了一个不会说话，不能自由活动的
人。生活自理能力的下降并没有让家人失去为她
治疗的信心，但“烟雾病”对何女士大脑的认知功能
造成了严重的损害，原本“精明利索”的她变得木
讷，经常做出一些正常人看起来幼稚甚至“傻”的事
情，其丈夫也被折磨得神情恍惚。

经家人多方打听，六年前，抱着试试看的态度，

何女士及家人找到了烟雾病治疗方面的知名专家
靳峰。何女士的丈夫见到靳峰后强烈要求手术，
挽救自己的家庭。经过严格细致的检查与评估
后，靳峰告诉患者的家人，虽然何女士病情比较复
杂，且手术有一定风险，但目前手术可能是改变何
女士命运的唯一希望。最后，凭借丰富的临床经
验及高超的手术技术，靳峰为何女士成功实施了
颅内外血管重建手术。术后，何女士恢复很好，几
个月的时间，她又成了那个反应敏捷、说话条理清
楚的生活“大女主”。何女士和家人也深深地记住
了这位在关键时刻帮她和家庭渡过难关的救命恩
人——靳峰。

烟雾病病因不明且危害大
颅内外血运重建术为主要治疗手段

提起烟雾病，很多人以为是抽烟引发的肺部
疾病。其实不是，烟雾病是一种病因不明并继发
颅底异常血管网形成的脑血管疾病。靳峰介绍，
大脑内的血管就像树木的树杈，主干的血液通过
分支到达大脑的各个地方，但烟雾病人的主干是
堵塞的，主干堵塞后，长出无数根毛细血管来替
代，从血管造影上来看，如同烟囱里冒出的袅袅
炊烟，因此被形象地称作烟雾病。和“原装”血管
相比，这些新生成的代偿小血管质量相差很远，
管径很细，会导致供血不足，同时血管壁也非常
薄，本身质量不高，还容易破裂导致出血，因此烟
雾病患者经常会表现出脑缺血（脑梗死）或脑出
血的情况。烟雾病如果早期得不到有效治疗，任
其发展，随时都有可能发生脑梗死、脑出血，轻者
致残，重者有可能危及生命。因此，患者一旦发

现并明确诊断烟雾病，要尽快进行治疗。由于公
众对烟雾病知晓度不高，甚至不少医生对烟雾病
也知之甚少，所以临床上很多出现头晕、头昏、失
语、一侧肢体麻木、活动不灵、昏迷等症状容易被
误诊为高血压、脑中风等疾病。有些患者，特别
是儿童患者，因为没有及时发现而错失了最佳的
治疗时机。

近年来，随着CT血管成像、磁共振血管成像
以及数字减影血管造影（DSA）等影像学技术的逐
渐普及，烟雾病的确诊率逐年增高。由于病因不
明，烟雾病尚无肯定有效的治疗药物。目前烟雾
病的临床治疗以颅内外血运重建手术为主，可以
有效降低脑梗死、脑出血的发生率，降低致残率，
造福患者。

时隔八年左侧大脑再起“迷雾”
千里奔赴与靳峰再续医患真情

近期，何女士右侧肢体麻木无力反复发作，有
了上次的求医经验，何女士的家人很快就反应过来
可能又是“烟雾病”在作怪，经过当地医院的检查，
果不其然，左侧脑血管再起“迷雾”。何女士及家属
马上想到了靳峰，经打听得知靳峰作为省级临床重
点专科负责人被引进到青岛市中心医院工作，现任
学科带头人、神经外二科负责人，便千里奔赴来到
青岛就医。

入院后，经过脑血管造影检查，靳峰发现何女
士的病情可谓是喜忧参半。喜的是，经过上一次的
手术治疗，何女士的右侧大脑血供已经明显改善，
原本缺血的右侧大脑组织得到了有效的血液供应，
这也提示她的右侧大脑疾病得到了很好得控制。

忧的是，何女士的左侧大脑血管的闭塞程度远比想
象得要重，同样面临着很大的手术风险。一是何女
士合并高血压、糖尿病等基础疾病，她的各项生理
机能都较六年前更加衰退；二是由于长期的左侧大
脑组织慢性缺血，何女士的左侧大脑组织已经出现
了萎缩，对缺血缺氧的耐受性明显下降，一旦出现
并发症很可能难以逆转；三是要想在已经萎缩的脑
组织中使用比头发丝还要细的血管做缝合，其难度
可想而知。

尽管类似的手术靳峰已经做了成百上千例，但
他同样不敢怠慢，精心做了术前准备，对手术时可
能发生的所有意外做了充分评估、设计了应对策
略。幸运的是，在靳峰的精心治疗下，何女士的第
二次手术同样非常成功。术后，何女士恢复很快，
术前的肢体麻木无力的症状消失了，没出现任何并
发症，目前已经康复出院。出院前，何女士及其家
属向靳峰送上一面写有“靳畏生命，峰平济世”的锦
旗，表达全家人的感激之情。

据了解，靳峰团队已经在烟雾病领域进行了10
多年的临床和科学研究，积累了丰富的临床治疗经
验，目前已成功救治患者1000余例，手术安全且效
果确切。作为烟雾病领域的知名专家，靳峰承担的

“烟雾病外科规范化诊疗技术”被山东省卫健委批
准为山东省第十二批适宜卫生技术项目，并在全省
推广。依托于国家科技部人类遗传资源库平台，建
立了烟雾病精准诊疗遗传资源生物标本库和临床
数据库，对烟雾病未知领域进行科技攻关，全面提
高了诊疗技术水平。同时，科室还与北京天坛医
院、上海华山医院在烟雾病诊疗和科学研究方面建
立了紧密的合作交流关系，可以让岛城人民在家门
口享受到国内优质医疗资源。

近日，青岛市市立医院骨科中心东院脊柱外
科刘海飞团队利用“3U技术”成功治疗一例腰椎
滑脱合并腰椎管狭窄症患者，标志着青岛市市立
医院微创脊柱内镜技术治疗腰椎疾病取得新的
突破。

腰疼十年坐卧难安
罪魁祸首竟是椎间盘病变

60岁的赵女士患有腰疼10余年，自觉症状较
轻一直未进行治疗。半年前赵女士双手托举重物
时突然感觉腰痛加重，并伴有右大腿后外侧疼痛，
右足背麻木不适。在当地医院通过消炎、营养神
经、针灸等保守治疗效果均不理想。1个月前腰痛
症状再次加重，随后出现右大腿后外侧、右足脚趾
麻木，站立时症状加重，平卧时症状缓解，严重影响
日常生活。为了进一步明确诊断，赵女士来到青岛
市市立医院骨科中心东院脊柱外科就诊。

刘海飞根据患者的病史进行了详细的检查，诊
断为腰椎滑脱、腰椎管狭窄症（L4/5）。团队讨论分
析病人病情，认为病人目前保守治疗效果不佳，且
合并多种内科疾病，手术需同时完成椎管减压及腰
椎滑脱复位融合稳定，最终确定手术方式为“单侧
双通道内镜下一侧入路双侧减压+腰椎椎体间融
合+经皮椎弓根钉内固定术”。

内镜组合拳
一次微创手术解决腰椎大麻烦

术中，刘海飞先通过背部两处0.5cm和1cm的

小切口，在单侧双通道UBE内镜辅助下，清晰分辨
黄韧带、硬膜、神经根及椎间盘，操作自由灵活，顺
利完成了单侧入路下双侧部分椎板和黄韧带切除、
椎管减压（ULBD），随后在内镜下切除椎间盘、椎
间隙内置入融合器完成镜下融合（ULIF），最后在
X线透视下完成双侧经皮椎弓根螺钉内固定。整
台手术对神经干扰极小，水介质下手术视野清晰，
手术过程安全、微创、全程可视，椎管减压充分、椎
间融合可靠。术后患者下肢麻木疼痛症状明显缓
解，术后第2天下地，术后第3天顺利出院。

“与传统手术相比，‘3U’技术更像是一套组合
拳，兼具微创、安全、有效、并发症少等显著优势，是
脊柱外科微创领域的前沿技术。”术后刘海飞表示，
该联合技术仅通过背部4个1cm的小切口即可达
到常规开放腰椎融合手术的效果，患者术前疼痛、
麻木、间歇性跛行等临床症状迎刃而解，与常规手
术相比，手术后病人恢复更快，有利于早期下床活
动和进一步康复。

进无止“镜”
“3U”技术引领脊柱微创治疗

何谓“3U技术”？3U技术即为UBE、ULBD及
ULIF技术。

UBE技术即单侧双通道内镜技术（Unilateral
BiportalEndoscopictechnique）。UBE技术是内镜
和显微镜手术的相互结合，采用2个独立的皮肤切
口，一个通道是内镜通道，另一个通道是操作通道，
与椎间孔镜的单通道相比，具有自身的优势，如：内
镜与手术器械分别在各自的通道中完成操作、互不

干扰，视野空间大，移动范围广，操作灵活；应用传
统脊柱外科器械即可，不受特殊器械限制，普通尺
寸器械处理增生退变组织效率更高；更容易处理椎
管狭窄病例和进行镜下融合手术；适应症更广，能
轻松完成镜下融合、颈椎、胸椎、腰椎等复杂病例；
安全性更高，术中可对硬膜及神经根行360度减
压。UBE技术适用于椎间盘突出、椎管狭窄、腰椎
滑脱等多种疾病，也可应用于颈椎、胸椎退变性疾
病，对脊柱骨性结构破坏小，能够保留脊柱的稳定
性，具有创伤小、出血少、恢复快、并发症少、疗效确
切等优点，对术后活动几乎没有影响。

ULBD技术即单侧入路双侧减压技术（Unilat-
eralLaminotomyBilateralDecompression）。在内
镜引导下，先行同侧椎板切除，随之进行对侧椎板
切除。完全剥离黄韧带，最后完成双侧减压。与传
统开放手术相比，ULBD技术不但具有肌肉损伤
少、术中失血少等潜在优势，而且在术中高清镜头
的加持下使对侧神经减压更加清晰可见，医生仅通
过单侧手术切口即可完成两侧神经减压。

ULIF技术即UBE镜下腰椎体间融合术（Uni-
lateralBiportalEndoscopicLumbarInterbodyFu-
sion），尤其适用于老年人腰椎管狭窄症合并腰椎
滑脱的治疗，在单侧双通道全可视内镜下同时完成
椎间盘切除和腰椎融合术，是目前最微创的腰椎融
合技术之一。

本例“3U”技术实现了前沿脊柱内镜技术的强
强联合，充分发挥了各自的优势，标志着青岛市市
立医院脊柱手术进一步走向微创化、精细化，小切
口解决大问题，为退行性腰椎疾病患者提供了更好
的选择。

“只要人民有需要，我必义无反顾。”这是
曹建基的座右铭，也是他的行动指南。曹建基
是青岛市委台港澳办宣传处的一名公职人员，
他始终以共产党员的标准严格要求自己，长期
坚持无偿献血，积极参与社会公益事业，为守
护人民生命健康贡献力量。

2002—2024年，他用22年的时间默默坚持
着无偿献血这份爱心事业，累计献血45次，捐
献全血10800毫升，血小板20个治疗量，荣获全
国无偿献血奉献奖金奖，成为青岛市首批无偿
献血代言人。1月19日是曹建基60岁生日，也
是他最后一次无偿献血。他提前几天做好准
备，顺利完成“最后一献”，400毫升热血，是一
份特殊的退休礼物，也是人生的高光时刻。

爱的印记——无偿献血颂辉煌

2002年1月19日是曹建基的生日，那天正
值周六，加班到下午的他在送走台湾媒体记者
后终于结束了一天的工作。回家途中经过香
港中路永旺东泰佳世客时，看到了青岛市中心
血站停在路边的献血车，他内心闪过一个想
法：以无偿献血的方式纪念生日岂不是更有意
义。于是他毫不犹豫地走上了献血车，顺利献
血400毫升，从此开始了自己长达22年的无偿
献血之路。

22年来曹建基多次参与应急献血，挽救生
命义不容辞。2012年9月26日，曹建基的母亲
病逝，下午从殡仪馆出来时，突然接到血站求
助电话，临床一产妇大出血，急需A型血小板。
他没有丝毫犹豫，立即赶往市中心血站捐献了
2个治疗量的血小板。

2020年3月，新冠肺炎疫情来势汹汹，按
照市委统一要求，曹建基作为乡村振兴工作
队队员，奔赴莱西市姜山镇开展工作。他很
快投入到工作中，开启了连轴转的高强度工
作模式。4月16日，他再次接到了血站的求助
电话，得知“A型血小板急需”。虽然远在莱
西，他也没有回绝，那天他刚好回市区办事，
结束工作后立即赶到市中心血站捐献了1个
治疗量的血小板。

2021年临近春节，饭后散步的曹建基路过
献血屋门口，看到不少人在门口等候，走近了
解到有医院刚刚接诊了三名重伤员，急需大量
血液救治，需要市民应急献血。曹建基没有丝
毫犹豫，立即加入了献血队伍，顺利捐献400毫
升全血，再次为挽救生命贡献了力量。

爱的呼唤——宣传动员开新篇

多年来曹建基不仅自己坚持无偿献血，还
身体力行地为无偿献血代言，宣传献血知识，
动员身边的同事、朋友和家人共同加入献血队
伍。曹建基以自己的亲身经历告诉身边人，每
次献血时，都是在享受国家的免费体检。每次
献血后，收到血站发来的“您所捐献的血液已
经发往??医院供患者使用”时，心中的愉悦
和满足是任何事情都无法比拟的。

如今曹建基已是花甲之年，即将退出献血
舞台，但60岁的他选择退而不休，会继续在无
偿献血公益宣传的道路上坚持下去，做好无偿
献血代言人，带动更多人加入公益爱心队伍，
给予生命温暖与希望。

妙手除大脑“迷雾”千名患者得救治
青岛市中心医院实施颅内外血管重建手术成功救治烟雾病患者

■青岛财经日报/首页新闻记者 陈栋

生日当天“最后一献”
这份退休礼物很特别

■青岛财经日报/首页新闻记者 陈栋

市立医院“3U技术”让脊柱手术“更微更细”
■青岛财经日报/首页新闻记者 陈栋

1月18日，2024春节山东乡村文化旅游节青
岛启动仪式在即墨古城举行，为进一步传播中医
药文化知识，推广中医药膳保健养生文化，推动百
味千膳走进千家万户，即墨区中医医院专门设立

“百味千膳进万家”展区，吸引了大批市民和游客
驻足体验（右图）。

“百味千膳进万家”展区位于即墨古城内的“C
位”县衙门前的山海名邦牌坊下方，主要向大家展
示中医药文化、宣传药膳知识，教授大家如何鉴别
常用药膳食材，并现场制作养生粥、姜枣茶、双花
饮、山楂陈皮茶、银耳雪梨羹等，向大家免费提供。
让大家在品尝美食的同时，能够认识药膳、了解药
膳，并学会制作药膳。

为了让大家更科学地使用药膳，即墨区中医医
院治未病科专家张义珍还在现场为市民和游客望
舌把脉，进行中医体质辨识，提供药膳指导，并根据
市民自身体质，分发即墨区中医医院研制的代茶
饮。工作人员还向市民发放即墨区中医医院“二十
四节气药膳推荐”“常用中药小组方”等中医药健康
宣传资料。

活动现场，不少外国友人也加入到了解、品尝
药膳的队伍中来，在听完工作人员讲解的药食同源
含义后，他们纷纷竖起大拇指，对中国博大精深的
中医药文化赞不绝口。

除了中医药和药膳文化推广，现场还安排了健
身气功八段锦的表演。伴随着轻柔舒缓的音乐，来

自即墨区中医医院的工作人员身着中式练功服，刚
柔相济、意动形随，精神奕奕地进行着八段锦表演，
吸引了大批市民和游客驻足观看，不少人还跟着表
演当场学练起来。

下一步，即墨区卫生健康局将积极开展“百味
千膳进万家”活动，推动药膳养生进家庭、进社区、

进医疗康养机构、进饭店，引导群众树立“中医治
未病”、药膳养生等科学的养生保健观念，营造“人
人学药膳、家家做药膳”的食疗养生氛围，实现在生
活中预防、在生活中治疗，充分发挥药食同源，中医
治已病、更治未病的中医药全方位优势，让中医药
惠及更多百姓健康。

中医药文化赶年集，百味千膳进万家
■青岛财经日报/首页新闻记者 陈栋


