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诊 室 传 真病人随时可能猝死却“失联”
医生、护士、安保、民警接力寻人挽回生命

误吞一枚枣核 引发结肠穿孔
医护实施紧急手术病人转危为安

老人摔跤后二次中风
多学科联合成功救治

晚报讯 近日，69岁的冯奶奶凌晨
起床时跌倒，伴有言语含糊不清、左侧肢
体偏瘫无力、不能站立行走、小便失禁等
症状，家属发现后立即将她送至南通市中
医院急诊就诊。

冯奶奶被送到医院后，南通市中医院
卒中诊疗团队迅速展开救治。医生在了
解病情时发现，冯奶奶1年前就曾中风，
当时经过医院神经内科静脉溶栓及后续
治疗后完全康复。但近段时间，冯奶奶觉
得自己身体状况不错，便自行停服了相关
药物，这才导致再次中风。

经过紧急完善影像、化验等检查，神
经内科副主任医师兰亚军详细评估病情
后，决定为冯奶奶实施颅内动脉取栓术。
手术进行得高效快捷，在局麻下，不到1
小时，就成功取出了堵塞血管的血栓，恢
复了血流。神奇的是，术中，冯奶奶的肌
力就有所恢复。经过后续的精心诊治和
早期康复，冯奶奶恢复良好。出院时，她
已经能正常言语交流，持物、行走也基本
和常人无异。冯奶奶和老伴特意送上锦
旗表达感谢，还心有余悸地表示以后一定
会遵守医嘱，不再自行停药。

近年来，医疗技术不断进步，静脉溶
栓和机械取栓术成为急性脑梗死治疗的
重要手段。过去，静脉溶栓的“黄金时间
窗”较短，一般在发病后的4.5小时或6小
时内。现在，随着技术提升和医学发展，
溶栓时间延长到24小时，还增加了机械
取栓这项新技术。对于那些溶栓无法解
决的顽固性血栓，或者不适合溶栓的病
人，机械取栓术可以通过微创介入直接清
除堵塞血栓。这种“双管齐下”的治疗模
式能快速疏通闭塞血管，最大限度挽救

“缺血半暗带”脑组织，减轻神经功能缺
损，降低患者的死亡率和致残率。从过
去的“单兵作战”到如今的“联合出击”，
溶栓与取栓的协同治疗正在为越来越多
的脑卒中患者开辟“生命通道”，带来康
复的希望。

专业人士提醒，判断是否中风有简单
的“120口诀”：一看脸，观察面部是否对
称、有无口角歪斜；二看胳膊，让患者平行
举起双臂，看是否单侧无力；三听语言，留
意患者是否言语不清、表达困难。一旦发
现有上述任何突发症状，就要立刻拨打
120急救电话，为患者争取宝贵的救治
时间。 通讯员仲轩 记者朱颖亮

晚报讯 近日，启东市人民
医院胃肠外科打赢一场与时间赛
跑的“肠道”保卫战，避免了一位
78岁的老人大肠造口。

2月11日中午，家住城河新
村的施老太在食用红枣时突然感
觉腹部不适。起初只是有点隐
痛，她想忍一忍，没有放在心上。
到了下午4点，隐痛变成了剧痛，
施老太被家人送到启东市人民医
院就诊。

经过CT检查显示，施老太左
下腹乙状结肠起始部存在一根条
状异物并已经穿孔。医生询问病
史，施老太却一脸茫然，想不起来
这个异物究竟是什么。

情况紧急，异物已经导致大
肠穿孔，必须紧急手术。启东市
人民医院胃肠外科主任陈凯荣
立即带领团队为施老太进行急
诊手术，在腹腔镜360度无死角
下，顺利取出异物——“肇事”枣
核一枚。锋利的枣核已穿透大
肠侧壁，导致粪便溢出，且周围
已经形成大量脓苔，幸亏手术及
时，施老太避免了大肠造口的
手术。

“真没想到自己不小心把枣

核吃了下去，差点要了命，多亏医
生们火眼金睛！”顺利完成手术
后，施老太仍然心有余悸。

陈凯荣主任特别提醒：老年
人因口腔感觉减退、使用假牙
等，很容易误吞枣核、鱼刺等异
物，门诊每年都会碰到。尖锐异
物可以划伤或穿透食管、胃及肠
壁，引起出血、感染。如果穿孔
不及时处理，可能导致肠内容物
漏入腹腔，引起腹膜炎，感染严
重时可能危及生命。如果老年
人出现持续腹痛、发热等症状，
务必及时来医院就诊。

通讯员秦瑀 马峰
记者李波

晚报讯 66岁的芦大婶因流
鼻血前往医院就诊。因为检查结
果当天出不来，她就先和家人一
起离开了。然而，就在两个小时
后，医院门诊的电脑屏幕上突然
弹出“危急值”，数据显示芦大婶
随时可能会出现致命性出血甚至
猝死，但芦大婶却“失联”了。医
生、护士、安保、民警等加入紧急
寻人的“接力赛”，最终成功找到
了芦大婶并将其送入抢救室。2
月24日，接受救治后的芦大婶摆
脱了危险，已经顺利出院。

芦大婶有系统性红斑狼疮合
并继发性干燥综合征病史，停药5
个月后，近日出现鼻出血症状，遂
在家人的陪同下，来到通大附院
风湿免疫科副主任、主任医师钱
捷门诊就诊。

当天上午9点47分，门诊室
内，由于芦大婶很久没有来复诊，
钱捷为其开具了血常规、血沉、肝
肾功能等以及红斑狼疮相关指标
的检查，部分检查结果当天不能
出来，家属遂告诉钱捷，打算第二
天等报告齐全后再来就诊。

上午11点02分，门诊电脑屏
幕上突然弹出“危急值”（危急值
是指检验、检查结果与正常预期
偏离较大，当出现这种检验检查
结果时，表明患者可能正处于危
险边缘），让诊室的空气骤然凝
固。危急值数据显示芦大婶的血
小板仅为1×10^9/L[正常值为
（100-300）×10^9/L]，远远低于
正常值。“患者血小板这个数值非
常低，随时可能出现重要脏器出

血、颅内出血等致命性出血、猝死
的风险。当时情况十分危急，随
时有生命危险！”钱捷回忆时仍心
有余悸。

据了解，芦大婶去年就曾在
通大附院风湿免疫科病区住过
院，当时也是系统性红斑狼疮合
并继发性干燥综合征，免疫性血
小板减少。更令人焦急的是，芦
大婶登记的电话已停机。“正是因
为患者有既往病史，这么低的血
小板，人还在外面，患者都不知
道，电话也联系不上，所以我才很
着急。”钱捷解释道。生死一线
间，分秒必争！

面对这一紧急情况，门诊护
士立即联系门诊部，门诊部又联
系了安保处，安保处再通过先锋
派出所民警找到芦大婶的亲戚，
最终成功联系到了芦大婶。中午
12点07分，门诊部传来消息：芦

大婶已接到通知赶往急诊。12点
37分，系统显示芦大婶进入急诊
抢救室，钱捷这才长舒了一口气。

当天下午门诊结束后，钱捷
特意赶到抢救室查看芦大婶的情
况，对已经出来的报告进行解读，
并再三叮嘱芦大婶，一定要把手
机号码改过来，以免再遇到类似
情况。当晚，芦大婶转入风湿免
疫科病房做进一步治疗，一段时
间后出院。一个月后，芦大婶在
家人的陪同下来到门诊复查，血
小板已接近正常。

“这是医者仁心，医护、多部
门联动。”钱捷在朋友圈写道。从
弹窗预警的危急值到门诊、安保、
公安的无缝衔接，再到急诊团队
的快速响应，缺少任何一个环
节，都不一定能顺利找到并救治
患者。 通讯员居靖雯

记者李波

医生询问病情。
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