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女童高烧40.5℃确诊“白肺”
支气管镜精准治疗助她转危为安

持续腹痛竟是主动脉夹层作祟
微创手术50分钟成功拆除体内“定时炸弹”

七旬老人腹痛6小时
面临肠坏死风险

精准联动救治
保住患者肠管

晚报讯 几天前，在市中医院
急诊科诊室内，68岁的尹阿姨（化
姓）正在向医生描述病症。接诊医
生钱彬一边为其查体，一边仔细询
问情况。尹阿姨已持续腹痛十几个
小时，腰背部有少许不适感，早晨呕
吐过一次。但除此之外，生命体征
平稳，心率、体温、氧合等指标均正
常，也没有腹泻和发热的情况。这
时，辅助检查结果出来了：血常规、
肌钙蛋白、心电图、淀粉酶均无明显
异常，唯独一项指标——D-二聚体
明显升高！

急性胆囊炎、急性胰腺炎、急性
胃炎、急性心肌梗死……这些可能
导致明显腹痛的疾病，在钱彬脑海
中一一闪现。而随着“D-二聚体明
显升高”这一结果出来，钱彬心中警
铃大作——高度怀疑患者存在血栓
及出血性疾病的可能。他进一步询

问得知，患者前几天曾有过胸痛症
状，后来因为症状缓解，所以没做任
何处理。结合患者腹痛的症状，钱
彬立刻考虑到了主动脉夹层、肠系
膜血栓性疾病的可能性。

于是，他立即为尹阿姨安排了
胸、腹部增强CT检查。检查结果证
实了他的想法：引起尹阿姨剧烈腹
痛不止的原因正是主动脉夹层！尹
阿姨立刻被安排进抢救室，并进行
了吸氧、心电监护等操作，胸外科
主任医师秦旭东、介入科副主任医
师汤小星也第一时间赶来会诊。
考虑到该患者患有高血压，在进行
镇痛治疗和降压治疗后症状并未
得到明显缓解，再加上CT结果显
示其主动脉破口较大，专家一致建
议急诊行胸主动脉覆膜支架腔内
隔绝术。这种微创手术与传统手
术相比，创伤小、出血少、术后恢复

快，适合年纪较大、基础疾病较多
的患者。

主动脉夹层如同一个寂静的
“血管杀手”，平时隐匿在人体内，一
旦爆发，就成为心血管疾病中最危
急、复杂的疾病，致死率极高。主动
脉作为人体最重要的血管之一，结
构非常复杂；手术过程中极有可能
遇到多种意外情况，如血管破裂、支
架移位等，一旦出现失误，后果不堪
设想。

在麻醉医师对患者血压精准控
制之下，汤小星经过一系列有序的
精密操作、定位，顺利为患者植入主
动脉覆膜支架，隔绝夹层破口，拆除
了患者体内的“定时炸弹”，及时化
解了尹阿姨的危机，且手术仅耗时
50分钟。目前，尹阿姨术后恢复顺
利，已经能够下床行走。

通讯员仲轩 记者冯启榕

晚报讯 “谢谢两家医院的共
同努力，让我一次性完成手术。如
果再晚一点，不仅要切除肠子，还要
受两次手术的罪，想想都后怕！”这
几天，在通州区兴东街道社区卫生
服务中心接受后续康复治疗的刘老
伯，看到前来查房的南通六院普外
一科主任许留忠，竖起了大拇指，脸
上洋溢着灿烂的笑容。

几天前，南通六院接到一通来自
通州区兴东街道社区卫生服务中心
的紧急转诊电话：“一名70岁老人
右下腹疼痛6小时来院，目前，病
人面色苍白、腹胀明显，右侧大腿
根部有鸡蛋大小肿物，急需转诊！”

患者未到，信息先行，许留忠主
任立即通过PACS远程影像诊断系
统查看患者刘老伯的检查数据，进
一步了解患者病史，分析患者病情：

“患者为右侧股疝嵌顿，股疝嵌顿很
难回纳，需要手术！”

南通六院副院长、大外科主任
韩元龙第一时间组织安排转诊，全
程开通“绿色通道”，不到半小时，患
者被120救护车送至南通六院。经
进一步检查发现，刘老伯右侧大腿根
部包块已无法进行回纳处理，随时会
有肠坏死、肠破裂风险，需要立即进
行急诊手术。普外科、急诊科、手术
室、麻醉科等多学科团队分工协作、
密切配合，术中可见嵌顿内容物为小
肠肠管，同时发现肠壁张力减弱，无
明显蠕动，有可能发展为肠坏死。

“肠子还能不能保住？”面对家
属希望能够保住患者肠管的愿望，
许留忠主任耐心沟通解释，带领团
队全力抢救。经过热纱布湿敷，等
待观察10分钟后，患者肠管蠕动慢
慢恢复。

“幸运的是，救治很及时，肠子
保住了。如果小肠嵌顿再拖延，非
常有可能发展为肠坏死，需面临两
次手术治疗。”手术团队同时为患者
实施修补术一期处理。术后，刘老
伯情况稳定，于第二天一早转回兴东
街道社区卫生服务中心接受后续康
复治疗，目前，身体恢复良好。

许留忠主任介绍，股疝常表现
为腹股沟韧带下方卵圆窝处的半球
形突起，伴胀痛，不易回纳，易发生
嵌顿，如果发现问题，应尽早就医。
一旦拖延导致嵌顿，除局部肿块变
硬、疼痛加剧外，有时还会伴有急性
肠梗阻，严重的甚至危及生命。

此次成功救治，得益于南通六院
建立的“院领导对接市（县）区分片
制、派驻团队长包干落实制”的医联
体机制。通过完善分级诊疗、双向转
诊制度和流程，基层医院遇到患者病
情危急时，可立即与各学科专家进行

“点对点”沟通探讨，同步启动转诊的
绿色通道，第一时间安排住院急诊手
术，实现转诊交流无缝对接。

通讯员张燕 记者冯启榕

晚报讯 前不久，12岁的依依
（化名）出现发热、咳嗽，体温最高时
达到40.5℃，确诊支原体肺炎后，在
当地医院使用了近一周的阿奇霉
素、红霉素、激素，但是体温仍然居
高不下，甚至渐渐出现了气促、呼吸
困难的情况，需要靠吸氧才能勉强
维持住氧饱和度。这可吓坏了依依
的父母，他们连忙把依依转到了市
一院。

经CT检查，依依左侧肺实变，
并伴有大量的胸腔积液。这个肺实
变也就是所谓的“白肺”。结合依
依的病史和检查结果，市一院儿
科主任宋磊认为依依属于难治性
重症支原体肺炎，且肺部可能存在
痰栓，需要进行气管镜下肺泡灌
洗术。“孩子年纪小，无痛气管镜可
以做到舒适、安全、无创伤，从而消
除孩子的恐惧心理，并且专用的镜
体较柔软细小，可以弯曲，可视范
围大，能插入患儿支气管肺段进
行肺泡灌洗，可有效治疗肺部感染
等症状。”主诊医生积极与依依父
母沟通，终于打消了他们的疑虑
和担忧。

完善相关术前检查并排除禁忌
后，在麻醉科医护的密切配合下，
市一院儿科手术团队为依依实施了

“电子支气管镜下肺泡灌洗术”。
术中，儿科副主任医师许铖发现依
依的左主支气管已经被厚厚的黄
色黏痰完全堵死，给予肺泡灌洗
治疗后，最终吸出多个塑形痰栓，
最长约6cm。手术顺利完成，仅用
15分钟。

“儿童支气管管腔相对细小，支

原体感染可导致支气管黏膜肿胀、
管腔狭窄、大量脓性分泌物和痰
栓、坏死黏膜阻塞。病情较重者单
靠药物治疗无法清除，而且随着感
染时间越长，出现管腔扩张、管腔
狭窄、管腔闭锁、坏死物质栓塞及
塑形性支气管炎的概率就越大。”
宋磊介绍，支气管肺泡灌洗治疗有
利于清除上述病变，有利于临床症
状及影像学恢复，很大程度上缩短
了患儿的病程，改善患儿的近期和
远期预后，减少并发症的产生。同
时还可以通过肺泡灌洗液进行病原
体的检测，对诊断和治疗混合感染
也有很大的帮助。

令人欣慰的是，术后，依依的
症状得到了明显改善，目前已康复
出院。

在此，市一院儿科提醒：轻症
不推荐常规支气管镜检查和治疗；
怀疑有黏液栓塞和塑形性支气管
炎的重症患儿应尽早进行，以减少
并发症和后遗症的发生。由于患
儿对支气管镜检查的耐受性较差，
建议有条件的宜在全麻下进行，以
减少支气管镜检查所带来的痛苦
及并发症。

通讯员益宣
记者冯启榕

术后一周的肺部CT影像。

入院时的肺部CT影像。


