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身患血液病急症一度陷入昏迷

八次血浆置换从鬼门关拉回他

老汉腰腿疼痛无法站立行走
七毫米切口让他恢复健康

2.2厘米鱼刺
体内玩“失踪”
医生精准定位抓住它

晚报讯 近日，张先
生在享受美食时，一根鱼
刺悄然混入食物中。等他
察觉时，鱼刺已经“扎根”
在体内。为了取出这根鱼
刺，张先生先后去了两家
医院。胸部CT显示颈第
7椎体水平疑似有异物，
但在做胃镜检查时，食管
距门齿19cm右侧壁虽有
破口，鱼刺却不见踪迹，仿
佛凭空消失，这让张先生
十分苦恼，异物感时刻折
磨着他。

走投无路的张先生抱
着试试看的心态来到南通
市第一人民医院求助。消
化内科首席专家、主任医
师钱俊波一边安慰张先
生，一边分析鱼刺可能的
位置，并决定先通过胃镜
检查探寻情况。

第二天，钱俊波亲自
操作胃镜，仔细检查，却只
发现食管壁有一处0.2cm
的黏膜损伤，并未找到鱼
刺。面对这一情况，钱俊
波果断启用超声探查，屏
幕上一闪而过的点状强回
声让大家看到了希望，确
定鱼刺就在下方。钱俊波
决定在胃镜下沿着损伤处
切开食管黏膜层、黏膜下
层。他小心翼翼地将切开
刀送入活检孔道，精准地
切入黏膜层，然而切开后
却没有看到预想中的鱼
刺。但钱俊波没有放弃，
他指挥护士取来活检钳，
沿着钳道缓缓送至切开
处。护士操作活检钳，轻
轻触碰并稳稳夹住异物，
随着胃镜缓缓退出，一根
长达2.2cm的鱼刺终于被
取了出来，这场艰难的“取
刺大战”终于结束。

事后，张先生回想起
这几天的经历仍心有余悸，
他自己也好奇这么长的鱼
刺是怎么被吞咽下去的。

这一事件也给大家提
了个醒，日常用餐一定要
养成细嚼慢咽的好习惯。
如果不慎误吞异物，千万
不要强行吞咽，应尽早前
往正规医院，借助科学手
段取出异物。异物一旦随
着胃肠蠕动游走，尤其是
尖锐异物，很可能穿透胃
肠道黏膜，引发出血、穿孔
等严重并发症，威胁身体
健康。

新年将至，希望大家
在享受美食的同时，能避
开这些隐藏的健康“雷
区”，吃得开心、安心。

通讯员益宣
记者朱颖亮

晚报讯 近日，身患血液病急症一
度陷入昏迷的刘先生，在经过通大附院
血液内科医护人员为其进行了8次血
浆置换，历时半个月的治疗后，终于完
全清醒，并最终康复出院，一次惊险的

“生死时速”抢救在通大附院血液内科
上演。

刘先生今年43岁，正值壮年的他
是家中的顶梁柱。前不久，刘先生突发
高烧，且持续不退，被家人紧急送到通
大附院救治。当时，刘先生已经神志模
糊，经过检查血常规显示血小板6×
109/L。通大附院血液内科主任医师
杨力在接到会诊请求后，迅速赶赴现
场，凭借丰富的临床经验和敏锐的判断
力，初步怀疑患者可能是血栓性血小板
减少性紫癜（TTP）。

据杨力介绍，血栓性血小板减少性
紫癜是一种少见、致死性极高的血液病
急症。其临床表现可出现意识异常、发
热、血小板减少、贫血和肾功能不全等
五联征。多数发病急骤、进展快速、病
情危重，容易误诊、漏诊，未及时、正确
治疗死亡率高达90%以上。

当刘先生被收治到血液内科后，他
的病情急剧恶化，出现了严重的谵妄，
胡言乱语，躁动不安，甚至有攻击伤人
现象，后期陷入深昏迷，这使得治疗难
度进一步加大。

“不管治成什么样，只要活着，孩子

回家有爸叫就好。”面对如此复杂和凶险
的病情，患者家属曾一度陷入绝望。

因治疗过程需要大量血浆，杨力
紧急联系输血科说明情况后，在关键
时刻争取到了可供置换的血浆。根据
患者复查的结果及病情的变化，为刘
先生进行了共8次血浆置换，总置换血
浆使用量约16000ml。在各项指标趋
于稳定之后，继而增加了特殊靶向药
物治疗，以降低疾病复发风险。最终，
经过半个月的救治，患者彻底转危为
安，各项指标与正常人无异，这让患者

家人惊喜不已。
“没有他们就没有今天的奇迹。”刘

先生出院后特地来到医院，向医护人员
送上锦旗，表达全家人的感激和敬意。

“血栓性血小板减少性紫癜的发病
率较低，但病死率高，患者的救治时机
稍纵即逝，这对医生在面对复杂病情时
能够迅速做出准确判断，并采取有效措
施提出了很高要求。”血液内科主任刘
红教授介绍，“刘先生能够顺利康复，我
们都感到十分欣慰。”

记者李波 通讯员陈静

晚报讯 “手术效果立竿见影，术
后当天就能下地行走，腰腿部疼痛、麻
木症状消失了，之前疼起来夜里整宿
都睡不着，现在终于能睡个安稳觉
了！”近日，家住张家港市的57岁李老
伯（化名）经亲戚口碑推荐专程来到南
通六院。该院脊柱外科团队为其实施
了“单孔双节段”椎间孔镜微创手术，
通过一个微小切口，同时摘除了两个
节段突出的髓核，解决了困扰他多时
的腰椎间盘突出问题。

两年前，李老伯开始出现右下肢疼
痛、麻木，诊断为腰椎间盘突出，此后稍
事休息、保守治疗后疼痛能有所缓解。
半个月前，老人右下肢疼痛加剧，累及
右大腿后方、小腿后外侧和外踝，无法
站立行走，严重影响日常生活。老人曾
在当地医院尝试过针灸、推拿、口服药
物等保守治疗，疗效甚微。

“恰好家住如皋的亲戚之前在六
院就诊过，说这边的服务和技术都不
错，我带着老爸慕名从张家港赶来。”
多方打听后，饱受病痛折磨的李老伯
在儿子的陪伴下来到南通六院脊柱外
科韩元龙主任专家门诊。影像检查结

果显示，李老伯腰椎退行性病变，多节
段腰椎间盘突出，其中腰4/5、腰5/骶
1椎间盘向右后方突出尤为严重，神经
根受压明显，手术指征明确。

腰椎间盘突出症是一种较为常见
的腰椎退行性疾病，随着年龄增长，腰
椎间盘弹性降低，在外力或者退行性
病变等因素作用下，腰椎间盘纤维环
破裂，髓核从破裂之处突出于椎管内，
压迫神经，产生腰痛，单侧或双侧下肢
麻木、疼痛等一系列临床症状。

一想到要在脊柱上“动刀”，李老
伯不免有些担心，一直犹豫不决，接诊
过程中，韩元龙的耐心负责和真诚细
致让他坚定地选择在六院手术。打消
李老伯及其家属的顾虑后，经过细致
分析、反复讨论，南通六院脊柱外科团
队决定为他实施“内镜下腰椎髓核切
除术+脊髓神经根粘连松解术+椎间
盘射频消融术”，同期处理两个节段突
出的髓核。

“手术入路是关键，需确保手术器

械能同时到达并处理两个节段的病
变，还要避开髂骨、横突、关节突等重
要结构，以免破坏脊柱稳定性、损伤神
经，这对手术医生的专业技术提出了
更高要求。”南通六院副院长、脊柱外
科主任韩元龙介绍，完善术前准备，结
合李老伯的影像资料，团队利用3D建
模技术模拟手术路径，确定最佳的手
术路径和入口位置。术中，在C臂机
引导下精准定位、成功穿刺，置入内
镜，韩元龙主任带领手术团队密切配
合、精细操作，“一箭双雕”，以7mm创
口成功将两节椎间盘突出部分取出，
随后置入消融电极多点消融、电凝，彻
底解除神经根压迫。术后第二天，李
老伯就顺利出院了。

韩元龙提醒，大部分腰椎间盘突
出患者可通过保守治疗达到症状缓解
的目的，但如果出现疼痛持续发作、症
状加重且保守治疗无效，有明显神经
受累症状，应尽快手术治疗，尤其是出
现马尾综合征（腰骶部疼痛、感觉运动
障碍和大小便失禁），需要紧急手术，
以免遗留神经功能损伤。

记者李波 通讯员严炜

患者给医护送锦旗。


