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本报狮泉河电（记者 洛桑旦增

王莉）近日，在陕西省“组团式”援藏

医疗队精准帮扶下，阿里地区人民医

院成功开展阿里地区首例颅内动脉

取栓术。此次手术的顺利实施，标志

着阿里正式攻克高难度神经介入救

治空白，结束了本地无法独立开展颅

内大血管闭塞取栓手术的历史。

据了解，本次救治的患者为一

名急性缺血性脑卒中患者，这位患

者入院时一侧肢体完全瘫痪、无法

言语，神经功能严重受损。经急诊

影像检查确诊为大脑中动脉主干完

全闭塞，属于脑卒中最高危、进展最

快的危重类型。

大脑供血主干道一旦闭塞，脑

细 胞 会 在 短 时 间 内 发 生 不 可 逆 坏

死 ，致 残 、致 死 风 险 极 高 。 受 高 海

拔、低氧、严寒环境影响，阿里脑卒

中患者病情进展更快、耐受度更低、

救治难度更大。以往此类危重症只

能千里转诊，多数患者因错过黄金

救治时间落下终身残疾，救治压力

长期突出。

为抢抓宝贵救治窗口，医院第

一时间启动高级别卒中急救绿色通

道。由援藏专家与本院骨干组成多

学科救治团队迅速集结，神经内科、

介入血管外科、麻醉、影像等科室无

缝联动、同步研判，快速完成病情评

估、手术方案制定与术前准备，最大

限度压缩救治时间。

手术中，医护人员在高清 DSA

影像精准引导下，精细完成血管穿

刺 、导 管 超 选 、血 栓 取 出 等 关 键 操

作 ，一 次 性 成 功 开 通 闭 塞 颅 内 血

管。术后复查显示，患者脑血管血

流完全恢复、灌注良好，手术达到理

想效果。

手 术 结 束 后 ，患 者 肢 体 力 量 、

言语功能即刻明显改善，危重病情

得 到 彻 底 逆 转 。 此 次 首 例 颅 内 动

脉取栓术的成功落地，是陕西援藏

精准赋能、医院创“三甲”提质增效

的重要成果，进一步完善了阿里急

危重症救治体系。

本报狮泉河电（记者 洛桑旦增

王莉）病房内监护仪平稳跳动，婴儿

清脆的啼哭响彻病房，革吉县人民

医院现场的医护长舒一口气。与此

同时，百里之外阿里地区人民医院

远程会诊屏幕前，多名坚守研判的

专家也终于放下心来。一场跨越县

域、实时联动的云端紧急会诊，顺利

化解高原高危孕产风险，守住了母

婴平安。

近日，革吉县人民医院收治一

名 39 周高危孕产妇，患者突发身体

异常，病情变化迅速，母婴安全面临

严 峻 考 验 。 由 于 阿 里 县 域 相 距 较

远，高寒偏远的地理条件，导致危重

孕 产 妇 长 途 转 运 存 在 极 大 不 确 定

性，极易错失最佳救治时机。

危急时刻，革吉县人民医院迅

速发起远程求助，依托阿里地区人

民医院智慧医院远程诊疗体系、紧

密型城市医疗集团线上专家平台，

第 一 时 间 开 启 跨 区 域 云 端 救 治 通

道，以科技突破空间限制，为生命抢

出宝贵时间。

接到紧急会诊请求后，阿里地

区人民医院医务部迅速响应，紧急

启动危重孕产妇多学科线上应急会

诊机制。医务部、妇产科、超声科专

家团队火速云端集结，通过 5G 高清

实时连线，与基层医护同步对接病

情、协同开展救治工作。

整场远程会诊高效有序、全程

闭 环 。 屏 幕 两 端 实 时 同 步 影 像 资

料、病情数据，上级专家精准评估高

原环境下的孕产风险，细致研判病

情走势，量身定制科学规范的应急

救治方案。同时，专家远程实操指

导基层医护开展超声筛查、病情监

测，在实战救治中以诊代教、以练促

学，进一步规范基层高危孕产妇处

置流程，动态调整诊疗措施，全方位

筑牢救治防线。

此次成功救治，是阿里智慧医

疗赋能基层的生动实践，也是三甲

提质、高原医学中心建设的有力成

果，有效破解了偏远牧区急危重症

转 运 远 、诊 疗 难 的 痛 点 ，真 正 实 现

“数据多跑路、群众少跑腿”。

攻克救治空白

阿里首例颅内动脉取栓术成功开展

近 日 ，从 海 拔 4300 米 的 西 藏 阿 里 传 来 好 消

息：西安交通大学第一附属医院榆林医院援藏专

家 、麻 醉 手 术 科 副 主 任 医 师 霍 鹏 伟 ，在 噶 尔 县 人

民医院成功为一名 81 岁藏族老人实施了椎管内

麻 醉 联 合 髂 筋 膜 阻 滞 + 股 外 侧 皮 神 经 阻 滞 复 合

麻醉手术，有效填补该地区复合区域麻醉技术空

白 ，让 当 地 高 龄 、高 风 险 患 者 个 体 化 麻 醉 诊 疗 能

力实现全新突破。

阿里地区高寒缺氧，低压低氧的环境让老年

患者普遍存在心肺储备功能不足、机体耐受性差

的 特 点 ，超 高 龄 患 者 手 术 面 临 围 术 期 循 环 波 动 、

呼 吸 抑 制 、术 后 谵 妄 及 剧 烈 疼 痛 等 多 重 风 险 ，麻

醉 难 度 和 安 全 压 力 远 超 平 原 地 区 。 接 到 手 术 任

务 后 ，霍 鹏 伟 第 一 时 间 启 动 精 细 化 术 前 评 估 ，全

面细致地为老人完成体格检查，系统评估心肺功

能 、脊 柱 条 件 、凝 血 状 态 及 基 础 疾 病 情 况 ，逐 一

排查潜在风险，结合高原特殊的诊疗条件和老人

的高龄生理特征，科学制定了兼顾安全性与舒适

性的个体化复合麻醉方案，有效规避了单一麻醉

方式的临床局限。

为了给这场高难度手术再加一道“安全锁”，跨

越四千公里，霍鹏伟远程连线西安交通大学第一附

属医院榆林医院麻醉科主任惠勇开展专项会诊。

依托国家区域医疗中心成熟的高龄麻醉质控体系

和丰富的临床经验，双方结合高原特殊病理生理特

征，精准优化了麻醉用药剂量、术中生命体征监测

策略、突发风险应急处置预案及术后长效镇痛方

案，把全流程诊疗标准落细落实，为高难度高龄麻

醉手术提供了坚实的技术支撑。

手术过程严格对标三甲医疗质控标准，不折

不扣落实手术、麻醉、护理三方核查核心制度，牢

牢 守 住 麻 醉 实 施 前 、手 术 开 始 前 、患 者 离 室 前 三

个关键核查节点，逐项核对患者身份、手术部位、

麻 醉 方 式 、药 品 器 械 及 诊 疗 知 情 同 意 信 息 ，做 到

流程闭环、核查到位、严谨规范，以标准化的制度

执 行 筑 牢 医 疗 安 全 底 线 ，实 现 了 全 程 零 差 错 、零

隐患。

得益于完善的术前评估、权威的远程指导、规

范的制度落实和成熟的临床技术，首例复合麻醉手

术开展得非常顺利，术中老人生命体征全程平稳，循环呼吸稳定，未出现任何

不良反应。

此次新技术的成功落地，既攻克了高原超高龄患者麻醉难题，守护了藏

族群众的生命健康，也补齐了噶尔县人民医院区域复合麻醉的技术短板，为

当地积累了高龄复杂患者麻醉诊疗的宝贵经验。

霍鹏伟表示，接下来，援藏医疗团队将继续扎根雪域高原，持续推广标准

化诊疗制度和先进麻醉技术，常态化开展临床带教和技术帮扶，着力为噶尔

县人民医院培育一支带不走的本土医疗队伍。
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“央拉，现在医院有了自己的血液

净化中心，你以后不用奔波去拉萨，在

家门口就能做透析了！”

“太好了，苏医生，我后面可以回来

治疗了！”

今年 5 月，阿里地区人民医院血液

净化中心投入临床运营。陕西省第十

一批“组团式”援藏医疗队员、阿里地区

人民医院妇产科主任苏青第一时间告

诉央拉这个好消息。

补齐医疗短板、提升医疗水平、守

护群众健康，是陕西省第十一批“组团

式”援藏医疗队的核心任务。

自“组团式”援藏工作开展以来，援

藏医疗队与本地医务工作者双向奔赴、

同心聚力、并肩作战，立足阿里医疗发

展短板和群众急难愁盼就医需求，深耕

临床救治一线、攻坚核心技术难题、健

全特色学科体系、精准培育本土人才、

织密基层医疗服务网络，让优质医疗资

源更多更好地扎根阿里大地。

血液净化中心：
终结患者长期异地透析历史

时 钟 拨 回 2025 年 10 月 21 日 。 当

晚，苏青接到一通来自革吉县医院的紧

急电话：一名 27岁藏族产妇央拉（化名）

在家中分娩后大出血，病情危急，正紧

急送往阿里地区人民医院。

挂掉电话的瞬间，苏青迅速理清救

治思路，一边快速上报地区产安办，同

步协调输血科备血，通知检验科、麻醉

科、手术室、ICU 全员待命，一边电话指

导途中抢救。短短几分钟，一条完整的

应急救治链条在寒夜中迅速搭建，一场

与死神的赛跑正式开启。

夜色苍茫，救护车颠簸疾驰而至，

病危的央拉被紧急送入手术室抢救。

经快速评估，患者因妊娠期高血压疾

病引发胎盘早剥，诱发弥散性血管内

凝血，进而进展为多器官功能障碍综

合征。

“病情极其凶险，每一秒延误都在

缩减生存希望。”苏青回忆道。

为挽救这个年轻的生命，阿里地区

产安办、地区卫生健康委等紧急调度，举

全地区之力开展救援：一袋袋救命的血

浆和红细胞，从千里之外紧急调运而来。

面对多器官衰竭的重症产妇，依靠

本地力量远远不够。苏青迅速联系四

川、陕西、拉萨等地的医学专家，开启多

学科远程会诊。素未谋面的医者跨越

山海在云端联动，将顶尖医学智慧，凝

结成生的希望。

历 经 ICU10 个 日 夜 的 坚 守 、精 准

施治，央拉的肝脏、呼吸、脑功能逐步

恢 复 ，凝 血 指 标 回 归 正 常 ，紊 乱 的 生

命体征渐渐平稳，最终从鬼门关被成

功救回。

病情稳定后，央拉被转运至拉萨接

受后续治疗。临别时，她握着苏青的

手，用微弱却真诚的声音道出一句“突

及其（谢谢）”。

急性期救治只能解燃眉之急，想要

让当地群众摆脱千里求医的奔波之苦，

实现就近就医、长期康养，必须补齐当

地医疗短板。

为此，医疗队锚定长期帮扶目标。

在阿里地委、行署及卫生健康委等部门

的支持下，血液净化中心的建设工作紧

锣密鼓地展开。

“从选址改造、设备采购、人员培

训，到制度搭建、质控流程细化，援藏医

护团队逐项攻坚、精益求精，耗时半年

打磨完善。”陕西省第十一批“组团式”

医疗援藏队员、肾内科主任梁衍说，以

后，阿里地区的终末期肾病患者再也

不用背井离乡，在“家门口”就能得到

规范治疗。

软硬件提质：
筑牢高原医疗坚实根基

完善的基础设施、良好的就医环

境是提升医疗服务质量、增强群众就

医获得感与幸福感的重要基石，也是

推动卫生健康事业高质量发展的关键

支撑。

陕西省第十一批“组团式”援藏医

疗队紧盯阿里地区人民医院医疗短板

弱项，对标三甲医院建设标准，全方位

推进医院软硬件提档升级，实现诊疗

能力、服务水平的跨越式提升。

在服务优化与硬件升级上，医疗

队精准对接群众就医需求，全面优化

门诊服务体系，增设便民服务窗口，推

进“一站式”服务中心建设，大幅简化

就医流程、缩短群众等候时间。同时，

全力推进重点医疗工程落地，高标准

完成百级手术室改造、体外碎石机房

升级、全新急诊楼建设工程，建成标准

化传染病专属院区，购置关节镜、电子

支气管内窥镜等专科设备。

在技术攻坚与诊疗提效上，工作

队充分发挥技术优势，落地各类新技

术 50余项，突破多项高难度诊疗技术，

成功开展主动脉夹层腔内隔绝术、冠

脉支架植入、角膜移植、导板引导下根

盾技术种植体植入术、腓总神经损伤

马蹄内翻足截骨矫形术、髋关节置换

术等标志性手术。

作为介入科专家，陕西省第十一

批“组团式”援藏医疗队队长、阿里地

区人民医院院长张小刚始终坚守在手

术一线。援藏以来，他主刀或指导完

成了多台阿里地区首例介入手术，挽

救了多名危重症患者的生命。

“在高原做手术，难度大，风险更

高。但正因为这样，我们才更要敢做、

会 做 、做 好 。”张 小 刚 常 对 年 轻 医 生

说。在他的推动下，阿里地区人民医

院介入科、外科、口腔科等科室陆续开

展多项新技术、新术式，部分技术填补

了阿里乃至西藏地区的空白。

在学科建设与体系完善上，医疗

队依托“以院包院、以院包科”帮扶机

制，推动阿里地区人民医院与 13 家区

外三甲医院建立结对帮扶关系，确定

妇产科、急诊科、骨科、ICU 等 8个重点

学科，进一步优化科室布局。

为筑牢本土人才根基，医疗队搭

建全方位、常态化育才体系，23 名援

藏专家与 53 名本地医务人员签订 66

份一对一师带徒协议，精准结对、定

向培育。

从硬件到软件、从流程到环境，阿

里地区人民医院发生了根本性改变。

2025 年 11 月，该医院顺利通过自

治区卫生健康委三甲终审评审。这块

沉甸甸的牌子，既是对援藏帮扶成果

的充分肯定，更是阿里医疗事业高质

量发展的全新起点。

医联体建设：
织密高原医疗守护网

阿里地域辽阔、人烟稀少，基层就

医难题尤为突出。

苏 青 任 阿 里 地 区 人 民 医 院 副 院

长后曾多次下基层调研，对此感触颇

深：“革吉县亚热乡卫生院，距离革吉

县人民医院 185公里，距离阿里地区人

民医院 300多公里；整个乡卫生院只有

一位藏医，一位公卫，一位护士，一位药

房工作人员，医疗力量薄弱；一些医疗

设备长期处于闲置状态。基层医护人

员有心施治，却无技术支撑。”

“基层医生最苦的，就是独自行医

无人商量、遇到难题无人请教，一句‘去

地区医院就诊’，对牧民而言就是漫长

的路途颠簸和不菲的就医开支。”扎根

基层帮扶，援藏队员深刻体会到基层医

疗的痛点难点。

为此，医疗队精准施策、靶向赋能，

全面推进紧密型医联体建设，打通地

区、县域、乡镇三级医疗壁垒。

线上，优化搭建远程诊疗平台，让

乡医、村医遇到疑难病例可随时连线

上级医院会诊咨询；线下，每周统筹地

区医院专家下沉革吉等县域，实现内、

外、妇、儿多科室轮转帮扶。同时，针

对眼科、耳鼻喉科、传染科等小众科室

就诊频次不均等问题，创新推行预约

诊疗模式，精准对接群众需求，既避免

专家空跑浪费资源，也杜绝群众白等、

往返奔波。

每 一 次 远 程 会 诊 、每 一 场 下 沉 坐

诊、每一例病例研讨，都是一堂实战教

学课，真正实现“以诊带教、以战促学”，

也让基层医护在实战中积累了经验、锤

炼了本领，并逐渐能独立施治。

曾经设施陈旧、手术室废弃多年的

革吉县人民医院，在援藏医疗队的帮扶

下，手术室全面修葺升级，标准化手术

间建成。如今，常规急症、简易择期手

术均可在县域就地开展；线上会诊常态

化开展，基层医护主动提问、主动钻研、

主动实操的氛围愈发浓厚。

“下乡帮扶一趟，比在科室坐诊一

个月收获都多，既能帮群众解决难题，

也能快速提升自己的诊疗水平。”下乡

归来，本地年轻医护皮肤黝黑，但言语

间满是成长与笃定。

如今，在全域医联体布局上，医疗

队严格落实分级诊疗政策，与全域七县

人民医院签订医联体帮扶协议，助力县

级医院推进二甲创建，常态化开展现场

督导、条款梳理、难题攻坚。在张小刚

主持下，我国海拔最高的高原医学中心

稳步建设，专门研究高寒缺氧环境下的

疾病谱和诊疗方案。

从地区到县域、从县城到乡镇，优

质医疗资源正沿着崭新的医联体脉络，

流向高原最需要的角落。

“有些改变需要时间，一年不行就

五年，五年不行就十年，一代人不行就

下一代人。”苏青的一席话，道出了援藏

医者久久为功的心声。

一批批跨越山海而来的白衣身影，

早已把这片辽阔高原，当作了第二故

乡。“让生命在高原绽放”，这句话从来

不是简单的口号，而是一群跨越山海而

来的医者日复一日的坚守和承诺。他

们用双手托举生命，用脚步丈量荒原，

用技术填补空白，用医者仁心浇灌生的

希望。

图①：阿里地区人民医院援藏医生

正在口腔科手术中带教。

阿里地区人民医院供图

图②：医疗设备手术室内 4K 内窥镜

摄像系统。 本报记者 洛桑旦增 王莉 摄

图③：援藏医生正在妇产科手术中

带教。 阿里地区人民医院供图

图④：医 护 人 员 正 在 调 试 设 备 。

本报记者 洛桑旦增 王莉 摄

图⑤：阿里地区人民医院多学科会

诊团队正在与全国知名专家线上探讨

病情。 阿里地区人民医院供图
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