
初
夏 5月，陆军军医大学

陆军特色医学中心重

症医学科门口监测点，护士

张婷婷身穿紫色隔离服，耐

心地解答病患家属询问。

一年半前，她突发脑梗，生

命垂危，在中心全力抢救下

转危为安。前不久，她又回

到了熟悉的科室岗位。

张婷婷 2002 年从重庆

医科大学毕业后，成为陆军

特色医学中心重症医学科

的一名护士，兑现了儿时的

梦想。在护理战线奋斗 20
载，张婷婷先后获得优秀护

士、优秀医护工作者、优秀

护理教员……除了是位岗

位能手，张婷婷还是医院出

了名的文艺骨干。然而，

2020 年 8 月 26 日意外发生

了。一个寻常夏夜，工作一

天的张婷婷回到家，突然感

觉剧烈头痛，仿佛有人在用

钉锤敲打她的脑袋。紧接

着，她晕倒在地……

救护车载着张婷婷直

奔陆军特色医学中心，同事

看到躺在担架上昏迷的张

婷婷，感到无比惊诧。怎么

也想不到几个小时前还有

说有笑的战友，眼下变成急

需他们救治的患者。

当时，张婷婷已经出现

呕吐失禁，双膝关节红肿、

皮温升高的情况，病情不容

乐观……系列检查紧张迅

速进行。“按照目前的状况，

存在无法恢复意识的可能

性，后期醒来，也可

能存在记忆、运动神

经受损的情况”。一

周过去了，CCU病房

的张婷婷依旧呈浅

昏迷状态，医生告知

家 人 做 好 最 坏 打

算。最终，张婷婷诊断结果

为脑梗死，椎基底动脉、心

源性栓塞，整体梗塞范围较

大，位置较深，同时伴有左

侧颞叶、枕叶及小脑半球梗

塞后出血，情况复杂，十分

凶险。猝不及防的脑梗意

外，让熟悉张婷婷的同事感

到万分惋惜。医院表示一

定要全力救治“我们的优秀

护士”，助她早日康复。

昏迷过程中，张婷婷自

主呼吸困难，必须要借助气

管导管插入肺部并外接呼

吸机来辅助通气。大家心

情复杂沉重，一时间竟不忍

下手。主治医生伍正彬站

出来：“我来插管！拿出专

业水平，帮助婷婷尽快恢复

意识。”

“当务之急是尽快处理

梗塞”。针对当前病情，医护

团队组织了多次专家会诊进

行治疗，一边通过介入溶栓、

抗凝治疗来处理梗塞，另一

边配合以脑保护以及预防并

发症处理。治疗和保护双管

齐下，同时围绕病程各个阶

段制定对应的诊疗方案。在

整个医护团队的精心救治

下，张婷婷开始恢复意识、逐

渐好转，随后转入康复科进

行后续治疗。

脑梗导致运动神经及记

忆神经受损，张婷婷平衡能

力变得极差，最简单的走路

也需要重新学习，同时她还

出现了短暂性失忆的情况，

这些都是脑梗的后遗症。通

过几个月的平衡训练、认知

记忆训练，张婷婷的身体渐

渐恢复，比预期进度快了不

少，同事们都笑称她是“医学

奇迹”。

脑神经受损不可逆，即

使身体恢复了大半，张婷婷

依然存在头晕、指尖发麻、左

肢肌力不足这些后遗症。“也

有过抱怨，明明饮食健康，作

息正常，不明白为什么发生

这样的意外，现在还要与多

项并发症常伴，难免沮丧。”

脑梗多发于高血压、高血脂

的中老年人群，对于 30 多岁

的年纪发病，张婷婷自己、家

人及同事都颇感意外。但转

念一想，她又觉得自己是何

其幸福及幸运，脑

梗如此凶险，自己

能 恢 复 得 如 此 顺

利，得益于医护团

队全力专业的救治

照顾以及精神上的

关怀鼓励。

今年 2 月底，基本恢复

健康的张婷婷重新回到了医

院试岗。经历如此重大的打

击之后，她更加懂得了生命

的珍贵，同时，对自己的职业

也有了更为深刻的理解，那

就是除了骄傲外，也多了一

分敬重。

“这儿不仅仅是我为之

奋斗了 20 年的地方，更是挽

救我生命的港湾，我将更加

珍惜第二次生命,矢志践行

医护人员的初心使命，全力

守护患者的生命健康”。如

今，张婷婷从病人再次切换

到护士身份。回到梦想开始

的地方，她由衷地说，“身为

护士守护生命，此生确幸且

值得。”▲

第 24届国

际消化内镜大

会 2 月 12 日在

德国杜塞尔多

夫召开，这是

欧洲最盛大的消化内镜大

会。大会邀请了各国的消化

内镜顶尖高手，在全球进行

直播与交流。作为中国仅有

的两名消化内镜受邀专家之

一，于红刚在大会演示了一

例直肠侧向发育性息肉内镜

下剥离术，引得观看者纷纷

称赞“完美！”本期，《生命时

报》特邀武汉大学人民医院

消化内科主任于红刚，为大

家讲述他是如何优化肠镜揪

出肠癌病变的。

于红刚告诉《生命时报》

记者，他最初学习消化内科

的时候，消化内镜正处于快

速发展期，许多应用消化内

镜的手术方式陆续发明出

来，这些手术能够保证在损

伤最小的情况下完整切除病

灶，患者出院十分迅速，这让

他深受触动。他暗下决心，

一定要学好、做好消化内镜：

“我总想着，能好一点，再好

一点，最好不过。”然而，内镜

手术的难度非比寻常。仅仅

通过体外控制肠镜进行病灶

剥离，肠壁仅有几毫米厚度，

在几毫米厚度上切开更薄的

黏膜层，剥离病灶，这在以前

是很难想象的。手术过程

中，患者肠道本身也有活动，

肠镜也会受影响，就这样在

一个动态变化的环境里，每

一步都需要非常谨慎，防止

穿孔。于红刚也是从最初的

胃肠镜检查开始学起，在成

千上万次练习后，开始冲击

内镜下黏膜剥离术的高塔。

“最开始就是在别人下班后，

自己找点物品模拟环境一个

人默默地练习，”于红刚回忆

道，技术稍成熟后他便开始

在实验动物上尝试，再到高

级内镜专家的辅助下进行手

术，最后成为国内一流内镜

手术专家，中间付出了十几

年日日夜夜的练习，支撑他

的是内心无止境的、精益求

精的追求。谈起科研和临床

路上的艰难险阻，他说：“管

什么真理无穷，进一寸有一

寸的欢喜”是他最喜欢用来

激励自己的一句话。

目前在我国，消化道肿

瘤发病率占癌症总发病率的

43.5%，于红刚指出，若能早

期发现，治愈率高达 95%，而

内镜检查正是早期发现消化

道肿瘤的必要手段。但由于

我国内镜医师检查水平参差

不齐、高水平内镜医师稀缺，

早 期 胃 癌 诊 断 率 仍 低 于

20％。“中国医师少、患者多，

长时间高负荷的工作有时候

难免会带来一些诊疗工作上

的质量问题。”于红刚说道。

就直肠侧向发育性息肉来

说，其在生长初期与周围黏

膜相似度很高，内镜下难以

区分，可能存在漏诊情况。

针对漏检、漏诊等重大问题，

于红刚团队联合武汉大学资

源与环境科学学院，共同研

发了基于人工智能的消化内

镜质控与辅助诊断仪器“内

镜精灵”（ENDOANGEL），并

取得了世界级成果。

“现如今医学发展速度

迅猛，我们必须结合先进的

科研技术，才能真正手到病

除。”于红刚向记者介绍，“内

镜精灵”的核心技术实际是

人工智能在消化内镜领域的

应用，初期通过对上百万张

图片数据进行人工智能学习

（大数据的应用场景），能辨

认出消化道早期癌，其他病

变即使很微小也能发现。“简

单说，就是帮助内镜医生识

图和规范操作，完成更高质

量的手术，被我们称为‘第三

只眼’。”于红刚补充道。

“内镜精灵”在内镜日常

工作中主要在两大方面发挥

作用：一是助力消化内镜的

质量控制，通过“内镜精灵”

的实时监控、自动识别检查

“盲区”，及时提醒医生未曾

到达的检查部位，保证病灶

不被漏诊；是通过监测肠镜

的退镜速度，提高肠腺瘤检

出率。这些措施都有力减少

了人为因素对检查的干扰，

保证了胃肠镜检查的质量。

另一方面，对下级医院或者

新手医生来说，内镜下早期

肿瘤的诊断非常困难。“内镜

精灵”可以实现内镜下早期

肿瘤的实时诊断，诊断能力

可以与经验丰富的专业内镜

医师持平，由机器提供诊断

更加客观，不易受人的主观

性及疲劳度干扰，也大大降

低了早癌的漏诊概率。“内镜

精灵”是于红刚团队在追求

消化内镜诊断准确度和质量

路上“产学研”的成功转化，

也填补了我国此前消化内镜

质量监督工具的空白。

总的来说，“内镜精灵”

突破了内镜检查存在盲区的

世界级行业难题，突破内镜

检查质量实时监察与评价的

技术瓶颈，为国际同行交流

提供统一标准，也确立了我

国在该领域上的领导地位和

话语权。同时实现了国产替

代，将中国医疗 AI 诊疗水平

带到国际领先水平，可以“卡

别人的脖子”。

不满足于现状的于红

刚，一直秉承着学习消化内

镜时的信念，始终希望能“好

一点、更好一点”。即手术做

得更好一点，内镜质量提高

一点，未来在内镜新型辅助

诊疗方法的研发上，团队也

将不断追求“百尺竿头，更进

一步”。▲
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于红刚教授（中）在进行全球直播手术演示。

受访专家：武汉大学人民医院消化内科主任 于红刚

本报特约记者 曹 敏 朱广平

本报记者 田雨汀

脑梗护士回归岗位

优化肠镜，揪出肠癌病变
突破内镜检查世界难题 弯道超越确立领先地位


