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齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 孙淑玉 通讯员 李成修 李凌峰

脑出血、脑瘤、脑外伤……神经外科随便一种病症都足以致命，但保命却不是烟台毓
璜顶医院神经外科主任陈鸿光和团队的唯一追求。医学越来越精细化发展的今天，如何在
治好病的前提下，打好“组合拳”，给患者有质量和尊严的生活才更值得探索。

2005年，烟台毓璜顶医院神经外科在省内率先细分创伤、肿瘤、血管、功能四个亚专
业，后又成立神经重症亚专业，经过潘树茂、汤国太等前任主任和科室十几年的努力，从开
颅到介入再到“杂交”复合手术，血管神经外科一直都在省内名列前茅。为最大限度保功
能，利用“术中唤醒”和患者互动，肿瘤神经外科在胶质瘤的诊治方面已处国内先进水平。
颅神经疾病微血管减压手术的规模和效果逐年提高，重型颅脑创伤的抢救成功率达95%
左右，居国内先进水平。而今，毓璜顶医院神经外科各个亚专业团队并驾齐驱，各有所长。

很多“微观”考量在这些探索中起着重要推动作用。在陈鸿光看来，微创和快速周转不
是目的，跟得上最先进的治疗方式和理念，结合患者病情给予最准确的治疗，在此基础上
的“微创”和加速康复才更有现实价值。“更快、更准、更好”，以此自励，陈鸿光和团队在治
疗路上从未有半刻懈怠。

生死时速间的“微观”考量
记烟台毓璜顶医院神经外科主任陈鸿光和他的团队

更快：多种手术方式相结合，多病种诊疗水平领跑业内
苟日新，日日新，又日新。对

医生而言，只有随时保持疾奔的
状态才可能与疾病抗衡。在毓璜
顶医院神经外科，紧跟国内外前
沿的治疗理念和方式并结合本地
实际情况争取尽早落地是惯例。
也正是因为这些不懈的探索和努
力，如今其多个病种的诊疗水平
已达省内乃至国内先进水平。

1984年毓璜顶医院神经外
科成立，受限于人员、床位、技术
等原因，当时开展的工作多以颅
脑创伤、高血压脑出血、半球肿
瘤和垂体瘤的开颅手术为主，病
种少、手术方式单一。随着医疗
技术的发展与理念的更新，尤其
是2005年开设亚专业以后，术业
有专攻，四个亚专业在各自的领
域内深耕已初现成果。

以血管神经外科为例，在脑
血管病的诊疗方面，上世纪90年
代中早期毓璜顶医院神经外科还

处于起步阶段，当时脑动脉瘤、血
管畸形等疾病主要是以开颅的方
式进行，手术风险大、并发症多。
上世纪90年代末，随着脑血管病
的介入治疗开始雨后春笋般的发
展起来，不仅手术数量稳居省内
前列，而且让患者切实感受到了
微创手术的优势。近来又在本地
区率先开展血流导向装置技术，
治愈率进一步提升。不仅如此，注
重“疏堵结合”，近年来毓璜顶医
院神经外科在烟雾病等缺血性脑
血管病的外科治疗方面也取得了
不俗的成绩。其中颅内外血管吻
合手术的数量和质量逐年攀升。

肿瘤神经外科方面，除了继续
保持垂体瘤、听神经瘤等特色手术
技术外，近年来在胶质瘤的规范化
诊疗上下了很大功夫，以专病门诊、
多学科MDT协作为基础，建立健全
脑恶性肿瘤的全程化管理体系，目
前已处于国内先进水平，患者术后

生存时间远高于国内平均水平。
功能神经外科方面，在难治

性癫痫、帕金森病的外科治疗基
础上，颅神经疾病(三叉神经痛、
面肌痉挛、舌咽神经痛)的微血
管减压手术规模和手术效果逐
年提高，年手术量近150台，居省
内前列，号称“天下第一痛”的三
叉神经痛等众多顽疾在这里可
以手到病除。

而在创伤神经外科方面，在
国内外颅脑创伤救治指南与专
家共识的指导下，联合神经重症
的优势力量，不断规范颅脑创伤
的整体救治流程，通过高效的院
前急救、院内合理的镇静镇痛、
颅内压监测、脑血流评估等多模
态管理、严格的手术时机与术式
选择等一系列手段提高救治水
平，如今毓璜顶医院神经外科重
型颅脑创伤的抢救成功率达95%
左右，居国内先进水平。

更准：患者被“术中唤醒”，最大限度保功能
患者在清醒的状态下接受开

颅手术，一边手术，一边与医生交
流互动，看似完全不可能发生的
一幕日前在毓璜顶医院真实上
演。采用“术中唤醒”并不是为了

“炫技”，相反采用这种手术方式医
生和麻醉团队要承受很大风险，但
这种方式能在精准切除肿瘤的同
时，最大限度地保全患者的语言、
运动功能，这样的风险对于肿瘤神
经外科团队敢冒也乐于冒。

39岁的卢先生最近一个月出
现了不明原因的头晕，最终被诊
断为恶性胶质瘤，因生长位置异
常刁钻，靠近语言中枢及内囊后
肢，一旦受损将引起失语及右侧
肢体偏瘫，想在尽力切除肿瘤的
基础上保住语言和运动功能并不
容易。权衡再三，肿瘤神经外科团
队的王云波、修春明、张洪涛等几

位主任与手术室、麻醉科紧密协
作，经过充分的术前评估与宣教，
在手术操作进行到可能涉及语言
中枢及内囊后肢等关键部位时，
在精准的药物调控及严密的监护
下，10分钟内卢先生完全清醒，根
据医生的提问，可以流畅地说出
自己及家人的名字并完成握手、
抬臂等指令动作，以此更精准地
为手术切除划定了“范围”。

陈鸿光主任告诉记者，由于大
脑功能的复杂性和重要性，要求神
经外科手术必须定位准确、操作精
细，但传统的脑肿瘤切除术采用全
身麻醉，病人在手术中完全没有知
觉，外科医生全凭个人经验，无法
在手术中判断是否损伤了病人的
语言区和运动区，而术中唤醒麻醉
是一个麻醉-唤醒-麻醉的过程，对
术者和麻醉师的要求更高，可操作

得当，会大大提高患者术后生存质
量，减少致残率。

更多高科技手段的运用还
在途中。血管造影方面，因动脉
硬化程度不同，介入手术中常出
现导丝“走不通“的情况，如今利
用3D打印技术提前“定制“导丝，
术中通畅无阻不是梦。血管神经
外科采用人工智能覆盖动脉瘤
的筛查、诊断、治疗和随访全诊
疗流程，早期预防和诊断环节AI
系统可对动脉瘤进行准确筛查
和破裂风险评估，术中通过影像
AI分析、获得微导管塑形方案和
介入器械智能选择的指导，可有
效降低手术难度，缩短复杂手术
时间。此外，采用多模态影像融
合技术可以实时三维引导神经
介入手术的精准化治疗，提高手
术成功率，改善患者预后效果。

更好：

“杂交手术”一站式服务

不让患者多折腾

从求医到“送医”，一字之差
谬以千里。为给患者更好的就医
体验，陈鸿光主任和他的团队在
手术方式、术后康复等多处着
眼，以患者为中心，竭力为病人
提供更好的就医体验。

日前，一名30多岁的年轻女
性突发意识障碍被紧急送入毓
璜顶医院神经外科，详细检查后
发现，原来是脑血管畸形破裂引
起的脑出血。传统开颅血管畸形
切除手术对于血管畸形的大小
形态了解不清，全仰仗术者的肉
眼判断，如果血管畸形残留很可
能危及患者生命仍需二次手术。

考虑到女子的实际情况，陈
鸿光和血管神经外科的吴鑫主
任团队紧急协调各相关科室，将
手术室和设备人员全“搬”了导
管手术室，在明确血管畸形的位
置大小、供血动脉、引流静脉及
血流相关性动脉瘤等情况后，不
用患者多折腾，一站式完成所有
手术治疗，无需二次手术，省时
省力省钱地为女子解除了安全
隐患。

更多细节考虑也能体现出以
患者为中心的初衷。现代医学习
惯强调微创的概念，但在陈鸿光
看来，切口小只是“表面功夫”，真
正的微创应该是在最合理的情况

下对正常神经组织干扰最少的治
疗，而不该为了微创而微创。如
今，导航引导内镜下经鼻垂体瘤
切除术、内镜下血肿清除术以及
多种技术融合指导下的肿瘤精准
切除等一系列微创手术已经让越
来越多的患者获益。

加速康复外科(ERAS)理念
通过全面优化的围手术期处理
及治疗方法，采取一系列规范化
的措施和疼痛管理方法，最终实
现外科手术病人少疼痛、低风
险、少花销并且快速康复的目
标，近年来备受各大医院的青
睐。陈鸿光派人专门到医院已经
开展ERAS理念的兄弟科室学
习，通过不断提高手术技术，优
化诊疗流程，细化围手术期管
理，使患者的平均住院日缩短2
天左右。

“又如学医人，识病由饱
更。”从医20余年，苏轼的这句诗
是陈鸿光和团队最好的写照。他
们见过神经外科各种凶险的疾
病，从中积累了大量临床经验，
但却从未放弃过求索，术业专攻
的同时寻求多学科通力协作，更
精准、更舒适既是他们对患者的
承诺也是对自我的要求和期许。
也正因此，他们才一直在路上，
从不敢有一刻的停歇和大意。

陈鸿光，医学硕士，主任
医师，烟台毓璜顶医院神经外
科主任。

从事神经外科工作近30
年，先后到意大利锡耶纳大学
医院等国内外知名医疗机构
进修学习，对颅脑肿瘤、颅脑
创伤、脑出血等各种神经外科
疾病有着丰富的临床诊疗经
验，尤其擅长中重型颅脑损
伤、神经系统感染、复杂脑积
水等神经重症的临床救治。

先后担任中国医师协会
第二届神经损伤培训委员会

委员，山东省疼痛研究会第二
届神经损伤专业委员会常务
委员，烟台市医学会神经外科
专业委员会副主任委员，烟台
市医学会创伤专业副主任委
员，中国老年医学学会神经医
学分会神经肿瘤工作组委员
以及中国神经外科转化和循
证医学协作组委员。以第一作
者或通讯作者在国内外期刊
杂志发表论文20余篇，其中
SCI发表4篇，中华级2篇。获市
级科技进步二等奖1项。出版
著作4部。

专家简介

陈鸿光(右一)团队在查房

陈鸿光(左一)团队讨论患者病情
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