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耄耋老人肠梗阻
最小创伤来救命

女子病危向华山医院求助，张文宏推荐：

不必舍近求远 南通三院就行

体内细胞瘤引发血压大幅波动，还合并其他肿瘤

麻醉护航，手术过程堪比“拆弹”

近日，海安市人民医院为一位
92岁高龄的独居老人紧急实施腹
腔镜下单侧腹股沟疝囊高位结扎
术，成功挽救患者生命。

家住海安市的束爷爷，没有子
女，独自居住。3月22日中午，上门
探望的侄子发现老人精神萎靡，床
上地上都有呕吐物。经过询问才知
道，老人已经腹部绞痛、腹胀呕吐了
两天，勉强进食后呕吐还会加重。
侄子赶紧将老人送至海安市人民医
院急诊。

经过急诊CT检查，老人被诊
断为左侧腹股沟疝伴小肠梗阻，随
即被收治普外科病房进一步治疗。
床位医生普外科主治医师朱日祥接
诊查体后，认为老人发病已有两天，
疝气已经发生嵌顿和肠梗阻，如果
不及时解除嵌顿，就会发生肠坏死，
继而引发感染性休克，危及生命，必
须立即手术。但是由于老人年事已
高，心肺功能均有下降，身形偏瘦，
麻醉关、苏醒关、恢复关，每一关都
有着不确定因素，都有可能影响老
人的预后。

朱日祥将老人的病情向科主任
殷杰进行了详细汇报，殷杰综合研
判病情，决定为老人实施腹腔镜手
术，用最小的创伤为老人解除病痛。

在征得老人侄子同意后，朱日
祥第一时间通知手术室，迅速做好
术前准备。手术于当天16时05分
正式开始，在紧张的55分钟后，手
术圆满结束。

术后，老人进入重症医学科继
续治疗。两天后，在重症医学科医
护人员的精心照护下，老人恢复良
好，于3月24日转入普外科病房。
3月25日，顺利拔除胃管，3月26
日，老人进食粥汤，3月27日，老人
能够下床走动了。一切都在往好
的方向发展，老人的精神一天天变
好，饮食一天天增加，医护人员和
家人都对老人的完全康复充满了
期待。

3月29日，老人出院的时候紧
紧握着朱日祥的手，感谢医护人员
的救命之恩。老人表示，多亏侄子
及时把自己送到医院，再加上手术
医生技术好，这才救了自己一命！

对于老人的救治过程，老人的
侄子非常感慨：人民医院对老年人
真好，老人家呕吐了，护士们会及时
帮助清理。住院期间，护士长每天
都来问长问短，没有因为老人是健
康扶贫对象而“另眼相看”，让我们
这些家属很安心也很放心！

张红娟 李波

“注意！马上开始分离瘤体了，
尼卡地平调整剂量，将收缩压控制
在140mmHg左右！”“肿瘤即将全
部剥离，患者血压马上要下降，赶紧
准备液体，加快补液，去甲肾上腺素
升压！”近日，随着市一院手术间的
监护仪传来一阵阵“嘀嘀嘀”的急促
蜂鸣声。麻醉科主任、主任医师宋
杰一边对台上的外科医生发出预
警，一边指导主治医师孙佳凤给予
相应的升压药或降压药。

这是一名罕见的嗜铬细胞瘤合
并升主动脉瘤、肥厚型非梗阻性心
肌病、消化道肿瘤的患者。一开始，
患者因为“消化道出血”入住消化
科，多学科会诊并进行相关检查后，
发现患者腹膜后有一个直径约为
3.8cm的肿块，是一个典型的异位嗜
铬细胞瘤！

这为手术带来巨大的挑战！手
术中一旦触碰瘤体即会导致大量儿
茶酚胺类激素（肾上腺素及去甲肾上
腺素）释放入血，患者的血压会快速
飙升至200mmHg以上，而瘤体在
切除的一瞬间，血压又会呈现自由落
体般骤降至40mmHg甚至测不出
的程度。在这种如“过山车”般的剧
烈波动下，主动脉瘤破裂的风险极

高。这是灾难性的并发症，往往无法
抢救而危及生命。同时，血压的剧烈
波动还可能导致心力衰竭。

患者的嗜铬细胞瘤、升主动脉
瘤、消化道肿瘤均有手术指征，手术
势在必行！但摆在大家面前的难
题首先是手术时机！经过多学科
MDT讨论，考虑到嗜铬细胞瘤带来
的风险最大，决定先为患者切除嗜
铬细胞瘤，后期再行其他手术！

面对这么高风险的手术，宋杰
带领团队在术前针对患者手术中可
能经过的两次危险时期做了充分的
麻醉风险预案。这两次危险期分别

是碰触肿瘤时带来的阵发性高血压
和肿瘤切除后的顽固性低血压。

手术前，宋杰带领孙佳凤准备
好双腔深静脉导管，有创动脉压监
测模块、降压药、升压药、全麻药
等。手术护理团队准备好各种物
品、加温仪等设备，一切按照计划有
条不紊地进行。

手术由向来以“快、准、稳”著称
的泌尿外科主任、主任医师郑兵主
刀。经过前期的充分准备，手术团
队开启了这场惊险的“拆弹”行动。
术中触碰肿瘤时，患者出现了血压
的剧烈升高。宋杰团队果断按照预
案采用降压药进行降压，防止血压
过高对升主动脉瘤的不利影响。在
瘤体分离时，快速调节输液速度，防
止血压骤然下降带来血容量不足。
郑兵团队有条不紊，一步步分离瘤
体。50分钟后，这枚肿瘤被完整“卸
下 ”。 经 过 测 量 ，肿 瘤 大 小 为
5.2cm×4.1cm，简直是藏在身体里
的“定时炸弹”！

监护仪旁的宋杰丝毫不敢大意，
眼睛一眨不眨地盯着屏幕上不断跳
动的数字，一直到患者平安苏醒。术
后患者恢复良好，目前已经回家休

养，待二期手术。 李波 益宣

“真不愧是张文宏教授极力推
荐的医院和团队”，张女士感激地
说，“谢谢三院的白衣天使们，用精
湛的医技、忘我的奉献为我们每个
危重患者点亮希望的明灯。”

53岁的张女士曾进行过心脏双
瓣置换手术，去年10月初，又因主
动脉A型夹层在省内某三甲医院做
过全主动脉弓人工血管置换术并支
架象鼻手术，术后2个多月反复高
热、痰多、气急，血培养、痰培养多次
呈阳性。该院虽然多次会诊，不断
调整抗感染方案，但患者病情始终反
复，多次尝试脱离呼吸机均失败。去
年12月中旬，张女士病情持续加重：
血培养阳性、全身皮肤密集出血点、
血小板极低，其生命之火如风中残
烛摇曳不定，随时可能彻底熄灭。

危急时刻，张女士家人紧急联
系到国家传染病医学中心（上海）
主任、复旦大学附属华山医院感染
科主任张文宏教授会诊，并打算转
上海治疗。作为国内顶尖、国际知
名的感染病学专家，张文宏教授同
时也是南通三院感染病学部首席
特聘专家，领衔华山医院感染科团

队与三院医疗合作，助力南通三
院感染性疾病综合诊疗接轨国内
最高水平。

张文宏教授在看过患者病情相
关材料后建议：家属就不必舍近求
远了，可以请南通市第三人民医院
院长、重症医学科（ICU）学科带头人
韩旭东教授会诊。在张文宏教授力
荐下，张女士一家立即与韩旭东院
长取得联系并及时入住三院重症医
学科监护病房，ICU副主任张素燕
带领抢救团队迅速投入病情分析救
治中。

入院时，患者整个状态很差，精
神极度萎靡，气管切开机械辅助呼
吸，血培养提示多种耐药细菌及真
菌。“根据检查结果及病情表现进一
步分析，患者脓毒血症以平滑念珠
菌为主，合并感染阴沟肠杆菌及鲍
曼不动杆菌，严重血小板减少则考
虑因脓毒症全身炎症反应异常消耗
所致，也就是脓毒性血小板减少性
紫癜。”韩旭东院长表示。

诊断明确后，优化调整抗真菌
及抗感染治疗策略、拔除原有置管
并经左腋静脉重新置管、积极申请

血小板、加强机械通气、导泻通便、
全身支持等一系列针对性举措迅速
跟进，与此同时，抢救团队深知，患
者脓毒症后血小板急剧消耗。如果
仍然延续原有治疗方案不作出改
变，张女士可能救治无望。于是，在
积极抗感染、全身支持的同时，团队
大胆启用了小剂量抗凝治疗。

考虑到患者之前在外院已经使
用过一段时间肝素，为避免血小板
减少为肝素相关性血小板减少症
（HIT），抢救团队经过反复讨论，决
定选择新型抗凝药阿加曲班（arg-
atroban）持续静脉微泵。在小剂量
抗凝同时申请血小板，以避免血小
板进一步消耗、预防微血栓形成，从
而达到治疗目的。

在韩旭东院长、张素燕主任带领
下，抢救团队稳扎稳打，全力以赴。
半个月后，患者精神状态改善、体温
下降、全身皮肤瘀点瘀斑明显淡化、
血小板逐步回升、感染指标逐步下
降，多次血培养转阴，逐步开始呼吸
功能及肢体康复锻炼。又经过半个
多月治疗护理，张女士恢复良好，顺
利出院。 徐俊贤 王晨光 李波

宋杰在手术过程中。


