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新华社客户端沈阳3月31日电（记者张逸飞、丁非白、陈雨峥） “如果只给一次出国机会的话，

我觉得应该是非洲，我的内心很向往那里，那里也很需要我们。”中国第四批援冈比亚医疗队队长

郭权在接受记者采访时说。

郭权是中国医科大学附属盛京医院妇产科副主任医师。2020年11月8日，应冈比亚共和国政府邀

请，郭权和其他9名队员共同组成第四批中国援冈比亚医疗队，从沈阳出发，执行医疗援助工作。

这批医疗队由中国医科大学附属第一医院、中国医科大学附属盛京医院等8家省级医学院校联合

选派，涵盖妇科、普外、骨科、影像、麻醉、重症、儿科、中医等多个专业，在前三批医疗队卓有

成效的工作基础上，持续援助冈比亚，全方位提升整体医疗水平。

然而，刚接到通知时，郭权的心里非常忐忑。“我不知道该怎么跟妻子说，那时候孩子刚上大

学，妻子又查出来甲状腺有点问题。但是我的妻子很好，她很支持我。”郭权说。

郭权在日记里，记述了出发时的心理。“冈比亚距离中国何止万里之遥，20多个小时的飞行，虽

然身心疲惫但是我们每个人的内心都是一团火热……在地球的那边有着两百万的冈比亚人民，他们

缺医少药，物资匮乏……那里将是一个战场，会有艰苦会有危难，但一想到中国人民和冈比亚人民

的期待，我们仿佛听到了冲锋的号角，热血沸腾。”

但抵达冈比亚后，当地落后的医疗条件还是令医疗队感到震惊。“我们的受援医院冈比亚共和

国爱德华·弗朗西斯·斯莫教学医院是当地唯一的大型综合性教学医院，整体情况比较落后。尽管

这里有全国公立医院唯一的CT、磁共振成像（MRI）设备，但十分老旧，经常罢工。”郭权说，在当

地，内科看病靠医生经验、外科看病靠开刀探查是一种常态。

在简陋条件下，郭权和队员们在当地开展了100多台手术，包括腹腔镜、宫腔镜、开腹恶性肿瘤

等。半夜队员到海上渔船上给绞窄性疝的渔民看诊、半夜乘车到医院参与幼儿急救、挽救渔民船长

断指的急诊手术……郭权的手机号码也几乎成了当地的急救电话，经常有人紧急联系他。

说起最难忘的一次诊疗经历，郭权给记者讲了这样一个故事。

“我记得第一台手术是2020年12月初，一位患者右侧输卵管卵巢脓肿伴化脓性阑尾炎，需要切

除右侧附件及阑尾。手术室中的无影灯只有三个灯泡工作，昏暗的照明下处理创面渗血，令人绝

望。周围的冈比亚同行也都在看这个中国医生能否完成这个手术。郭权说，“这台手术很成功，从

此局面打开了，我们在当地医疗工作的开展顺畅很多。”

在冈比亚，中国医疗队已经成为中冈友好的一张名片。

当地民众和患者非常尊敬中国医疗队。在他们眼中，这些衣服上绣着五星红旗的医生医术高

超，不求任何回报。“冈比亚很少有人有机会到他们眼中的神秘东方——中国，去走一走、看一看。

但通过与一批批医疗队接触，我想他们会更了解万里之外的中国和中国人。”郭权说。

援冈期间，全队完成门急诊680人次，收住院1271人，手术437台，危重症抢救68例，中医针灸

317人，麻醉229例，放射线检查788人，无一例差错或事故发生。

多年来，一批批医疗队还有一项重要任务：培育当地医疗力量，每名医生亲自带1至2名当地年轻

医生，言传身教，留下一支“带不走”的医疗队。通过郭权日常的查房交流及妇科腔镜的手术示

范，当地医生不但对妇科腔镜技术有了系统直观的了解，手术水平也在一年的传帮带下有了质的提

升。2022年当地医生独立开展妇科腔镜下的中小手术达30余例。

从2017年起，辽宁省受国家卫生健康委（原国家卫生计生委）委托，共向冈比亚派遣6批医疗

队，实施了多例高风险、高难度手术，为受援国的医疗领域填补了多项空白。
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脉狭窄、脑血管搭桥术治疗烟雾病或脑动脉闭塞等手术，围手术期各类并发症总和低于3%，并

开展1项新技术《微创小骨窗脑血管搭桥治疗烟雾血管病》。手术正在向微创化、无血化方向

发展。

什么是脊髓硬脊膜动静脉瘘？

脊髓硬脊膜动静脉瘘（spinal dural arteriovenous fistulas，SDAVF）是罕见的神经系统血

管病变，是位于脊髓硬脊膜窦及其附近动静脉间的异常交通，为脊髓内外供血动脉与静脉的沟

通，也被称为I型脊髓动静脉畸形（AVMs）。

每年发病率约为每百万人5-10例的罕见血管病，是脊柱血管畸形中最常见的类型，约占脊

柱血管畸形的75-80%。该病多见于中老年男性，好发于胸腰段，约95%发生在胸6-胸12水平，

也可见于骶段，颈段罕见。

发病原因是什么？

该病病因在于椎间孔处的动静脉交通使动脉血倒流入静脉，故静脉内血流方向与正常时相

反，血液反流入冠状静脉丛，使静脉压升高，血液淤滞，进而出现脊髓静脉血回流不畅而水

肿，导致一系列临床症状。

有哪些临床症状？

该病临床症状起病缓慢，逐渐进展，可表现为神经根痛或腰背痛、下肢乏力、感觉异常、

括约肌障碍（排尿、排便或性功能障碍），从症状出现到明确诊断常需1年。若不经治疗，可

在1-4年内完全瘫痪，不能恢复。

检查方法有哪些？

核磁共振（MRI）是最常用的无创性检查方法，其特征为在MRI T2矢状位脊髓软膜表面呈

特征性虫蛀样或蚯蚓样血管流空信号。由于受累部位的脊髓肿胀、水肿，甚至缺血坏死，T2像

显示脊髓增粗，髓内广泛异常高信号。脊髓血管造影（DSA）是诊断和确定瘘口位置的惟一方

法，是诊断的金标准，也是确定治疗方案必不可少的检查。血管造影的典型表现是神经根袖套

处的脊髓硬脊膜动静脉瘘经根静脉向脊髓表面引流，经脊髓前后静脉再向上、下引流一段距离

后，沿其他根静脉引流出椎管外。  

对于临床上中老年男性的不明原因进行性脊髓功能损害，应高度怀疑脊髓硬脊膜动静脉

瘘，尽可能早诊断、早治疗，大部分患者能够得以治愈，恢复正常生活。
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