
名医名院A13 2025.12.24 星期三
责编：张旻 美编：丁亚平

隔空操刀隔空操刀：：
实现了手术的远程跨越

当日上午 8 时起，南京与淮安
两地手术室同步开展术前准备。
在淮安市肿瘤医院手术室内，患者
顺利完成麻醉。江苏省肿瘤医院
泌尿外科主任医师杨杰此次手术
切除的是患者肾脏上的两个占位，
通过远程操控台上的手柄，凭借其
540O自由旋转，精准切除了占位性
病变，整个过程精细平稳，历时约1
小时。

杨杰在术后表示：“操作几乎没
有延时，和平时进行机器人手术的
感受完全一致。”

当天进行的第二台手术是肺部
多发结节切除术。患者右肺共有三
处可疑结节，分别位于右上肺后段、
前段以及右中肺，其中最大结节位

于后段，直径约1.5厘米。胸外科主
任医师李明操控手柄，精准解剖段
门结构，游离出肺段动脉、静脉和支
气管，借助灵巧的机械臂完成血管
结扎和离断，进行了右上肺后段切
除，术中快速病理提示为微浸润性
腺癌；其余两处微小结节则分别行
局部切除，结节切除手术时长约30
分钟。

手术机器人具备裸眼3D功能，
使医生视野更加清晰，其机械臂还
能有效规避操作者手部的疲劳，显
著提升操作精准度。在5G技术支
持下，主刀医生的操作与机械臂响
应之间可精准呼应。“远程机器人手
术实际上是由医生双手操作操控台
上的手柄，手部动作通过网络信号
传达到远程操作端上的机械臂，机
械臂可完全听从我们手指的动作指
令，完成手术。”李明解释道。

实战带教实战带教：：
培养本土化机器人手术团队

江苏省肿瘤医院作为江苏省高
水平医院及江苏省癌症中心，2023
年，在省委、省政府和省卫生健康委
的部署下，与淮安市肿瘤医院成为
结对帮扶单位，三年来，省肿瘤医院
持续向淮安市肿瘤医院派驻管理骨
干和专家团队，开展肿瘤学科医疗
业务指导与疑难病例会诊，为当地
医疗水平提升注入持续动力。

本次合作，是提升技术水平的又
一次升级。为确保远程手术安全，江
苏省肿瘤医院制定了系统化帮扶计
划。设备方面，联合国产机器人公司
将先进设备带入淮安；技术培训方
面，采取“手把手”教学模式，对淮安
医护及技术保障团队进行全流程前
置培训。此次5G手术开展前，江苏

省肿瘤医院已赴淮安成功实施两台
高难度机器人辅助肾癌与肺癌手
术。杨杰团队和李明团队与淮安方
面全面对接，形成“帮扶—协作—教
学”完整闭环。此次手术，江苏省肿
瘤医院副院长蒋峰带领手术、麻醉、
护理团队，与淮安肿瘤医院张月清副
院长带领的专家团队密切配合，为远
程手术提供了强有力的组织保障和
技术支持，目前两名患者恢复良好。

“远程手术，让我们当地老百姓
享受到了江苏省肿瘤医院的设备支
持和技术帮扶。”淮安市肿瘤医院泌
尿外科主任周吉芝表示，“通过这种

‘专家带队、实地教学、全程协作’的
模式，我们的团队不仅在技术上得
到了快速提升，更在手术流程管理、
应急处理等方面积累了宝贵经验。
这对我们医院未来独立开展此类高
难度手术具有重要的推动作用。”

未来已来未来已来：：
开拓更多“隔空手术”新场景

江苏省肿瘤医院近期已正式获
批成为国家级“人工智能辅助治疗
技术培训基地”，医院将在推动人工
智能与肿瘤诊疗深度融合方面发挥
示范引领作用。江苏省肿瘤医院院
长宋宁宏告诉记者，医院以此为契
机，系统推进机器人手术等前沿技术
的规范化培训，面向全省各地市及县
域肿瘤防治中心、医共体成员单位开
展多层次、全覆盖的技术推广，切实
提升基层医疗机构的肿瘤诊疗能力，
助力实现“大病不出县”的目标。

宋宁宏表示，当前医疗科技正
加速向智能化、精准化方向发展，人
工智能在术前规划、术中导航、术后
评估等环节的应用日益广泛。作为
国家级人工智能辅助治疗技术培训
基地，医院将进一步加强对新技术、
新理念的引进、消化与转化，打造集
临床应用、人才培养、科研创新于一
体的高水平技术平台。他强调，未来
机器人的发展的方向将聚焦远程医
疗及自动化手术两大领域。目前，在
远程机器人手术方面，将逐步构建

“一对多”与“多对一”的模式。“一对
多”使一位专家可同时为多个不同地
区的患者进行远程手术，显著提升医
疗资源利用效率；“多对一”则针对复
杂疑难病例，整合多地区专家资源，
共同为一名 患者开展“接力”手术，
使患者在本地即可享受到顶尖的多
学科诊疗服务。

“我们坚信，随着人工智能与医
疗场景的深度融合，未来的医疗服
务将更加公平、高效、可及。”宋宁宏
说，“让先进技术真正‘沉下去’，让
人民群众看病更便捷、更安心，是我
们的初心与使命。”

患者在淮安，主刀医生在南京

隔空操刀，远程完成5G机器人手术

生死瞬间，门诊门口的紧
急驰援

“一大早，我们突然听到门口传
来呼喊，来不及多想，我和护士长就
冲了出去。”江苏省中医院门诊部副
主任陈虎回忆起当时的场景，依然
历历在目。赶到现场时，一名身着
环卫工作服的男性正脸朝下趴在地
上，情况不明。

陈虎与护理部护士长刘志敏第
一时间上前查看，“我们先询问了周
围群众，确认他是慢慢倒下的，排除
了脊髓损伤的风险后，小心翼翼地
将他翻转为仰卧位。”起初，患者尚
有呼吸，面色正常，医护人员立即开
始判断意识、检查生命体征。然而
就在判断过程中，意外突然发生
——患者面色瞬间青紫，意识丧失，
呼吸骤停。

“不好，心跳停了！”陈虎快速判
断患者颈动脉搏动消失后立即实施
心肺复苏，刘志敏予以开放患者气
道，并在旁密切观察患者状态。“当
时脑子里只有一个念头，一定要把

他救回来！”陈虎前后实施了两轮标
准的胸外心脏按压，每一次按压都
凝聚着希望。终于，经过心肺复苏
后，患者的自主呼吸和心跳逐渐恢
复，为后续救治赢得了关键时间。

与此同时，医院门急诊一体化
应急机制已经启动，急诊医护人员
携带急救箱、除颤仪等设备火速赶
往现场。“我们医院的门急诊联动应
急救治机制非常成熟，运行稳定，抢
救室设有专线应急联络电话。今天
接到通知后，我们的医护急救团队
迅速抵达现场，接手后续救治工
作。”急诊科副主任徐顺娟说，同时，
她特别提到“第一时间的心肺复苏
非常关键”！这惊心动魄的1分钟，
是医护人员与死神的首次交锋。而
这看似本能的急救反应，源于医院

“胸痛中心”建设以及门急诊一体化
应急体系建设的成果。

“我们要求门诊所有工作人员，
从主任到导医、医警，急救技能必须
人人过关，平时反复演练，就是为了
在实战中能从容应对。”刘志敏介
绍，医院每年都会组织多次门急诊

联动应急演练，涵盖晕倒、心跳骤停
等各类突发情况，让每一名工作人
员都熟悉应急流程、掌握急救技能，
确保在紧急时刻能够迅速响应、有
效处置。

生命通道，多科联动疾速
救治

门急诊现场交接快速有序，急
诊科立即启动绿色通道，患者在送
往抢救室的途中，再次出现意识丧
失，急诊医护实施转运中心肺复苏，
给予持续胸外心脏按压。

患者入抢时神志逐渐转清，准
确说出了自己的名字。2分钟后患
者再次出现意识丧失，心电监护提
示室颤。抢救室主班陈剑主任和吴
艳红护士长组织抢救，“立即除颤！”
陈剑下达医嘱。200J 除颤后立即
予以持续胸外心脏按压，2分钟后患
者恢复自主自律，但意识仍未完全
清醒。“在维持患者生命体征的同
时，我们必须尽快查明病因，才能进
行针对性治疗。”徐顺娟介绍，导致
心跳骤停的原因很多，根据《2025
年心肺复苏》快速排查，首先需要排
查急性心血管事件导致的心跳呼吸
骤停。

此时患者的心脏指标如肌钙蛋
白等尚未出现明显升高，心电图也
没有典型的 ST-T改变，给病因判
断带来了困难。“常规检查无法明确
诊断，我们决定冒险为患者进行胸
痛三联检查。”徐顺娟解释，胸痛三
联检查包括冠脉CTA、肺动脉CTA
和主动脉CTA，是排查高危胸痛和

猝死风险的关键检查，“患者在经过
急诊的积极抢救后，神志已转清，自
主心律恢复，我们在创造更为安全
的转运条件后，为尽快明确病因，启
动 1级转运，最高级别转运团队陪
同完成胸痛三联的检查。”并第一时
间启动胸痛中心绿色通道，心脏立
即启动导管室，为患者行急诊 PCI
提前做好准备。

“检查结果提示左前降支完全
闭塞，左前降支是冠状动脉三根大
血管中最主要的一根，完全闭塞意
味着患者发生了急性心肌梗死，猝
死风险极高。”徐顺娟说。病因基本
明确，心脏科团队早已严阵以待，患
者刚完成检查，就被直接送往导管
室。“从急诊抢救室到导管室，我们
实现了无缝衔接，没有浪费一分钟
时间。”徐顺娟介绍，医院的三大中
心（胸痛中心、卒中中心、创伤中心）
建设多年，绿色通道机制早已成熟，
对于这类危重患者，能够实现“检
查、诊断、治疗”一体化推进。

在导管室内，心脏科俞鹏主任、
沈乐主任、朱伯谦主任立即为患者
实施了急诊介入治疗，两个支架成
功植入，完全闭塞的左前降支血管
被顺利开通，患者的心脏供血恢复
正常。手术成功完成时，时间是11
点30分。从患者晕倒到手术结束，
仅用了不到3个小时。“这样的速度
充分体现了我们医院多科室快速反
应、高效协作的应急处置能力。”徐
顺娟说。

术后，患者被送往心内科病房进
行进一步观察治疗。目前，患者生命

体征平稳，意识清醒，预后良好。

责任担当，常态化建设筑
牢生命防线

“这次成功救治，不是某一个
人、某一个科室的功劳，而是整个医
院各个系统、医药护技之间协同配
合的结果。”陈虎深有感触。从门诊
医护人员第一时间响应，到急诊团
队快速救治转运，再到心脏科精准
手术，每个环节都衔接紧密、高效有
序，这背后是医院多年来在应急体
系建设上的持续投入和不懈努力。

为了让应急机制真正落地见
效，医院建立了多部门联动体系，由
医务处、护理部牵头，联合门诊部、
急诊科、保卫处、导医台等多个部
门，明确了每个角色在应急救治中
的职责和流程。“我们梳理了完整的
应急流程，明确了谁来呼救、谁来抢
救、谁来转运、谁来对接，确保一旦
发生突发情况，各个环节都能快速
响应、无缝衔接。”刘志敏说。

绿色通道的建设更是为危重患
者打开了“生命之门”。“对于胸痛、
卒中、创伤等危重患者，我们实行
‘先救治、后付费’的原则，无需挂
号、无需等待，直接进入抢救流程。”
徐顺娟介绍，急诊绿色通道确保了
危急重症患者能够第一时间得到诊
断和治疗，为抢救生命争取宝贵时
间。这次环卫工人的成功救治，是
绿色通道生命至上理念的生动实
践，既体现了急诊绿色通道的高效
运转，更凝聚着医护团队的专业和
担当。

60岁环卫工突然晕倒心跳骤停

近3小时“教科书式”救援，让患者转危为安
“有人晕倒了！快来人啊！”12月16日上午8点40分左右，江苏省

中医院门诊一楼大厅外突然传来急促的呼喊声。江苏省中医院的医护
人员闻声而动，一场与死神赛跑的紧急救援即刻拉开序幕。在两个多
小时的时间里，从发现患者心跳骤停到支架植入，江苏省中医院门急诊
一体化应急机制高效运转，多科室协同作战，成功将这名突发心跳骤停
的60岁环卫工从生死线上拉回。

通讯员 章茂森 现代快报/现代+记者 张宇

在南京，江苏省肿
瘤医院手术间内，主刀
医生操作手柄，淮安市
肿瘤医院的手术台上，
国产机器人的机械臂精
准响应——12月12日，
江苏省肿瘤医院与淮安
市肿瘤医院联手完成了
两台5G机器人远程手
术，通过“多学科专家+
远程操控+本地团队协
作”的创新模式，让淮安
患者足不出市县就能享
受到省级优质医疗资源
的下沉。

通讯员 胥林花
现代快报/现代+记者 刘峻

术前两地医生隔空交流 通讯员供图江苏省肿瘤医院手术室，杨杰在手术中


