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医者仁心“生命禁区”谱华章
——记西安交通大学第二附属医院神经外科团队

屈建强教授在实施手术。

吕健副主任带领医护人员查房。

刘重霄主任医师实施内镜手术。

西安交通大学第二附属医院神经外科团队医护人员。

患者送来锦旗表示感谢。

西安交通大学第二附属医院神经外科
团队“艺高人胆大”，在“大脑禁区”这个大舞
台上，犹如技艺娴熟的领舞者，尽情地挥洒
着自己的汗水，撒播着生命的希望，在他们
行云流水般的柳叶刀下，每年都有数以千计
的生命得以重生。一系列高精尖技术，跻身
省内神经外科领域前列。一串闪光的足迹
是一个科室从无到有、从弱到强，一路走来
的华彩篇章；是一个学科在科研学术、技术
创新的不断超越；更是一个团队不忘医者初
心，艰苦卓绝、砥砺前行的奋斗历程。

西安交通大学第二附属医院神经外科
工作始于 20世纪 40年代，是国内最早开展
神经外科手术的单位之一，也是国内最早开
展显微神经外科的单位之一，经过杨庆余教
授、师蔚教授、屈建强教授历届主任的带领
和几代人的努力，如今已发展成为一个以微
创神经外科为核心，集医疗、教学、科研于一
体的临床学科，目前是陕西省临床重点专
科、国家住院医师规范化培训外科（神经外
科方向）基地、全国神经介入进修与培训基
地、全国第一批“高级卒中中心建设单位”、
陕西省保健协会神经外科分会主任委员单
位、陕西省中西医结合学会神经外科分会主
任委员单位、陕西省卫生健康委“陕西省优
质护理先进科室”。2019年西安交通大学第
二附属医院脑科病院成立，在脑科病院屈建
强副院长和神经外科吕健副主任的带领下，
神经外科一直将亚专业建设作为学科发展
和人才队伍建设的重心，现有颅脑创伤、颅
脑肿瘤、脑血管病、脊柱脊髓疾病、神经重
症、功能神经外科、儿童神经外科、周围神经
疾病等亚专业，诊疗范围涵盖神经外科所有
病种，诊疗能力居国内先进行列。

脑肿瘤精准切除历史悠久

“大夫，我怎么鼻子大了，嘴唇厚了，手
脚都粗大了，别人说我变样子了，我都觉得
我自己越长越丑了。”门诊上一名中年女性
患者说道。其实越长越丑可能是一种病，元
凶正是肢端肥大症，又称生长激素（GH）细
胞型垂体腺瘤。一旦确诊，手术切除腺瘤是
垂体GH腺瘤患者的首选治疗方法。垂体腺
瘤外科治疗主要是经鼻蝶入路手术，手术在
神经内镜及神经导航辅助下，可在安全前提
下将肿瘤最大程度切除。该术式具有创伤
小、疗效佳、花费少及恢复快等优势。

西安交通大学第二附属医院神经外科
是西北地区乃至全国最早开展显微神经外
科的单位之一，早在 20世纪 80年代就开展
了显微神经外科技术，在颅内和椎管内肿瘤
（如胶质瘤、脑膜瘤、垂体腺瘤、听神经瘤、转
移瘤、椎管内肿瘤等）的显微外科手术治疗

方面成绩突出，例如，1992年完成我省首例
经口咽入路斜坡巨大脊索瘤切除术，1997年
将 CUSA（超声吸引器）应用于颅脑肿瘤显微
手术，2000年在我省率先完成经单鼻孔-蝶
窦入路垂体腺瘤切除手术。西安交通大学
第二附属医院神经外科也是我省及西北地
区最早开展神经内镜技术的单位之一，2003
年在我省率先开展了脑室内镜技术以及内
镜辅助显微外科技术，近年来广泛开展内镜
颅底外科（如各类型的垂体瘤、颅咽管瘤、鞍
结节脑膜瘤、脊索瘤、脑脊液鼻漏、颅底脑膜
脑膨出等疾病的经鼻内镜治疗），成绩显著。

牙痛原来是三叉神经疾病惹的祸

王先生前一段时间牙痛难忍，反复治疗
不好，后来干脆把牙拔了！然而，诡异的事
发生了。病牙虽然已经拔了，可王先生的牙
痛一点也没有缓解，这到底是怎么回事呢？

他来到西安交通大学第二附属医院神
经外科，屈建强教授、周乐教授团队给他做
了一种称作“显微血管减压术”的微创手术，
手术后疼痛完全消失。屈建强教授说牙齿
的痛觉由三叉神经支配，牙痛是最常见的三
叉神经痛起病症状，像王先生这样反复发作
的、久治不愈的“牙痛”，应考虑排除一下三
叉神经痛的可能性。

治疗颅神经疾病是西安交通大学第二
附属医院神经外科的优势亚专业，在屈建强
教授的领导下，自 2007 年开展显微血管减
压术以来，已治疗面肌痉挛、三叉神经痛、舌
咽神经痛等患者千余例，疗效达到国际先进
水平，惠及中西部十余个省份。在西北地区
率先开展微球囊压迫术治疗三叉神经痛，疗
效显著，尤其创新性地将术中压力和电生理
监测用于术中，改进了手术模式，居于全国
领先。屈建强教授入选“中国名医百强榜”

“中国神经外科专家 50强”。

为动脉瘤的治疗开辟新路径

57岁的张先生，因体检发现大脑中动脉
瘤，多家医院建议实施支架辅助栓塞治疗，
但张先生半年前曾患脑出血，惧怕抗血小板
药物增加脑出血的风险而拒绝手术。患者
慕名前来西安交通大学第二附属医院神经
外科求助，许刚教授团队决定为张先生施行
颅内动脉瘤内扰流装置（WEB）植入手术，仅
用时 15分钟就完成了手术，WEB是国际上
一项新兴技术，因治疗时间短、效果好，为治
疗破裂和未破裂动脉瘤开辟了一个新路径。

各类脑出血的治疗是神经外科的传统
优势技术，早在 20世纪 80年代，神经外科率
先开展椎颅血肿引流术治疗高血压脑出血，
显著提高了高血压脑出血的治疗效果。进入
21世纪以来，由许刚副主任、曲友直教授、崔
刚副教授、张明副教授等组成的脑血管病亚
专业团队紧跟学科前沿，开展了多项先进的
诊疗技术，尤其在颅内动脉瘤、静脉窦血栓和

狭窄、血管源性耳鸣、烟雾病、脊髓血管病、颅
内外动脉狭窄或闭塞再开通术等方面成绩突
出，被国家卫生健康委脑卒中防治工程委员
会授予全国第一批“高级卒中中心建设单
位”，也是全国神经介入进修与培训基地。

颅脑创伤救治是传统优势技术

2022 年 2 月 25 日，一位怀孕 37 周的准
妈妈在当地孕检时发现：胎儿颅内出血，小
生命危在旦夕，紧急转入西安交通大学第二
附属医院。西安交通大学第二附属医院产
科急诊实施剖宫产手术，胎儿娩出后发现病
情危重。由新生儿科、神经外科等组成的母
胎医学多学科MDT经短暂紧凑的会诊后迅
速为患儿制定了手术及术后治疗方案，神经
外科王举波副教授、高攀主治医师紧急在全
麻下为患儿施行了双侧侧脑室外引流术，术
后继续于新生儿科监护室治疗，经过一段
时间治疗，患儿逐渐康复。

颅脑创伤的救治是西安交通大学第二
附属医院神经外科的传统优势技术，多年来
挽救了大批危重患者的生命，得到了同行及
患者的广泛认可。在历次突发灾害事件中
均出色地完成了各项紧急救援和抢救任务，
赢得了政府及社会各界的信任和赞誉。自

20世纪 90 年代开展中西医结合治疗重型
颅脑创伤，在微创神经外科的基础上，形成
了“中西兼顾、标本兼治、身心并重”的中西
医结合治疗体系，极大地改善了病人预后。
自 2010 年建立了独立的 NICU 和神经重症
亚专业，进一步规范了颅脑创伤重症的救
治，还开展了多种神经调控技术治疗意识
障碍，取得了良好效果。近年来，尤其关注
两个特殊年龄段的群体：高龄（75 岁及以
上）老人和低龄儿童（如婴儿和新生儿），施
行开颅手术并且取得满意预后的患者中，
年龄最大的 88岁，最小的仅出生数小时，体
重最低者仅 800克，采取微创和内镜治疗的
最高年龄者 96岁。

神经调控技术让双手不再颤抖

10 年前，66岁郑老爷子的左手率先出现
了抖动的症状，起初，他还能凭借坚强的意志
努力控制住颤抖，但时光无情，抖动愈发严
重，就连右手也未能幸免。经过全面而细致
的检查，郑老爷子被诊断为特发性震颤。这
种疾病源于脑组织功能的退化，典型症状便
是双上肢不由自主地颤抖，脑深部电极植入
术是治疗此症的良方。张熙副教授为郑老爷
子完成了脑深部电极植入术，手术非常成功，
术后第一天，他便能下地行走。一个月后，更
是带来了奇迹般的转变，双手颤抖消失。

神经调控技术是“医工交叉”在神经外
科临床诊疗工作中的具体体现，也是近 20
年神经科学领域发展最快的一个方向。近
10年，西安交通大学第二附属医院先后开展
了脑深部电刺激术治疗帕金森病、特发性震
颤、慢性意识障碍，脊髓电刺激术治疗慢性
昏迷、迷走神经刺激术治疗药物难治性癫
痫，均取得了满意疗效。

微创手术祛除顽固性头痛

75 岁的张阿姨，患有顽固性头痛 30 多
年，反复多次住院没有找到病因，服用多种
止疼药物也不能缓解疼痛症状，遂求医至王
睿智副主任的专家门诊，经过顽固性头痛多
学科协作诊疗，为她量身制定了微创手术方
案——周围神经减压术，手术后第二天出
院，完全恢复了正常的生活。

治疗周围神经疾病是西安交通大学第
二附属医院神经外科近年发展迅速的一个
新的亚专业，是一支由资深专家领衔的专业
医疗团队，团队成员包括神经外科医生、疼
痛科医生、神经内科医生以及心理医生等，
开展了顽固性头痛、耳鸣、脑鸣、周围性面
瘫、周围神经损伤、周围神经肿瘤的手术治
疗，成绩显著，尤其采取多学科协作诊疗模
式，为每位患者制定个性化的治疗方案，最
大限度地提高治疗效果。

雄关漫道真如铁，而今迈步从头越。每
次荣誉的获得都是一个新起点的开始，只
争朝夕的西安交通大学第二附属医院神经
外科医护人员，将继续瞄准世界医学发展
前沿，为患者的健康扬帆起航，作出自己的
贡献。 文/图 买秋霞 屈姝利 张毅伟


