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诊 室 传 真

2月2日上午8点25分，在通
大附院中心手术室5A手术间，胸
外科第一台达芬奇机器人纵隔肿
瘤切除术已经顺利完成，通大附院
胸外科主任医师史加海教授正在
为第二台手术做准备。

当天，胸外科共完成23台高
难度四级手术，包括机器人纵隔肿
瘤切除术、肺段切除术，单孔胸腔
镜肺联合亚段、肺亚段、肺段、肺叶
切除术，全腔镜食管癌根治术及肺
结节射频消融术等。“今天我们4
个手术间、4个手术团队同时手
术，病种多、难度高，几乎涵盖胸外
科所有手术方式。目前，我们每
天的手术量都在20台左右，这样
的工作节奏已经常态化。”史加海
介绍道。

50岁的张女士在参加单位组
织的体检中发现，左上肺有一处
9mm磨玻璃结节，通过两次复查
随访，结节并没有消失，而且出现
了实性成分，初步判断是早期肺
癌，需进行手术治疗。史加海团队
利用三维重建术前规划、精准定
位+术中实时导航+荧光腔镜技
术，成功为其实施了单孔胸腔镜联
合亚段（LS3b+4b）切除术这一高
难度手术。

“在数字化手术间，手术患者
的三维重建模型会提前储存在墙
面大屏上，在手术中医生可以实时
转动调整角度，清晰辨析病灶位置
与周围动脉静脉、支气管之间的关

系，真正做到实时导航、指导手术，
就像开车安装了GPS导航一样思
路清晰。”胸外科主任医师陈建乐
介绍，手术运用单孔胸腔镜技术，
只需通过一个3.5cm的切口就能
完成所有复杂操作，而荧光腔镜
技术是近年来才兴起的一种胸外
科新的技术设备，经外周静脉注
入造影剂后，血液在荧光胸腔镜
下呈现绿色，而病灶所在肺段表
现为粉红色，手术医生就可以根
据“红绿分割线”对病灶进行精准
切除，最大程度保留健康的肺组
织，从而保证肺功能。在一台手
术中同时运用多种高精尖技术保
驾，这一技术在国内胸外科领域处
于领先水平。

当天的手术患者中，34岁的
李先生平日身体一直很好，在去年
年底体检中发现胸部前纵隔巨大
肿瘤并且已经侵犯心包，患者辗转
求诊治疗，最终慕名来到史加海教

授的门诊就诊。“以前这种病例都
是开放手术来完成，胸部正中一道
20~30cm的创口，手术创伤大而
且不美观，但现在借助达芬奇机器
人可以规避以往的弊端，完整切除
病灶的同时损伤最小化，真正实现
微创中的微创。”史加海告诉记
者。对于复杂风险高的手术，达芬
奇机器人的优点尤为凸显，3D视
野在体内实现最大10倍的放大效
果，在医生的操作下机械臂灵活运
转，快捷地完成分离、转动、缝合组
织，为患者提供更精准治疗、更小
创伤、更快恢复的外科治疗，一般
术后1~2天就能出院。

“当前，信息化、智能化让我们
的微创技术突飞猛进，这对于我们
外科医生也提出了更高的要求。
我们只有不断创新、力求精进，始
终坚持安全与质量第一、病人利益
第一的原则，才能让信任我们的患
者享受到先进的微创手术治疗，缩
短住院时间、减轻治疗费用，让他
们全方位受益。”史加海表示。

据悉，2019年12月6日，史加
海教授完成了南通地区首台达芬奇
机器人手术，这台全球最新第四代

“达芬奇手术机器人”的启用，标志
着通大附院微创手术迈入人工智能
新时代。目前，史加海带领的手术
团队已成功实施400余例纵隔及食
管达芬奇手术，位列江苏省前茅。

本报记者李波
本报通讯员陈静

胸外科团队在施行手术。

单日完成23台高难度手术
通大附院胸外科运用多种高精尖技术为患者保驾

新春伊始，市肿瘤医院迎来节
后就诊高峰，临床及医技科室均满
负荷运转。据统计，近期，在该院
每日手术排班中，腹腔镜下胃恶性
肿瘤根治、腔镜下食管恶性肿瘤根
治、腔镜下肺恶性肿瘤根治等四级
手术占比达60%。

59岁的濮女士一个月前开始
自觉乏力、纳差合并腰部酸疼，稍

吃点食物就感到胃部胀痛不适，一
段时间后，亲戚朋友发现她肚子越
来越大，当地医院PET/CT检查提
示，濮女士左腹腔内有巨大软组织
肿块，已经压迫到邻近器官，诊断
腹膜后原发恶性病变。

经多方打听，1月29日，家人
陪同患者找到市肿瘤医院胃肠外
科副主任吴金东。吴金东团队经

过进一步检查和评估，发
现濮女士腹腔内的巨大肿

块达到16.5cm×
11.2cm，考虑左
上 腹 腔 恶 性 肿
瘤，胃间质瘤可
能性大。1月31
日下午，外科、影
像科、消化内科
等多名专家进行
多学科讨论，由
于 患 者 肿 瘤 巨
大，严重影响其
身体健康，手术
风险较高，建议
先剖腹探查，根
据探查情况可能
要进行多脏器联

合切除。专家团队进行多轮讨
论，为濮女士制订了一套详尽的
治疗方案。

2月1日上午，濮女士接受了手
术治疗。经探查，肿块与周围脏器
粘连严重，吴金东团队精心操作，历
时3个半小时为患者施行了全胃切
除伴食管空肠吻合术+胰尾脾脏切
除+横结肠部分切除术，手术过程
顺利，目前患者正在恢复中。

面对节后手术高峰，市肿瘤医
院医务科根据国家卫健委《手术分
级管理办法》要求，每日组织开展
四级手术多学科讨论，为患者制订
更精准、安全的治疗方案。

为确保已安排的手术顺利完
成，手术过程中医护人员长时间处
于站立状态，工作强度十分大。虽
然工作量加大，但麻醉科、手术室
医护人员密切配合，严格遵守各项
制度和操作规程，对每一台手术的
每一项工作没有丝毫的放松和大
意，为维持患者生命体征的平稳和
保证手术安全忙碌着，无影灯下留
下了一幕幕感动。
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本报记者冯启榕

节后就诊遇高峰 全力迎战手术潮
市肿瘤医院每日四级手术占六成

“患者一氧化碳中毒！立即请神经
内科、高压氧医学中心专家会诊。”2月1
日，3名煤气中毒的如东患者被120紧
急送到南通市第二人民医院急诊进行救
治。近期，因居民煤炉取暖不当或煤气
泄漏引发一氧化碳中毒的事件屡屡发
生。今年入冬以来，市二院已成功救治
了14名一氧化碳中毒的患者。

当天早晨，家住如东的蔡先生在家
做饭时不慎发生煤气泄漏，蔡先生和妻
子卞女士双双中毒晕倒在厨房，在卧室
睡觉的女儿被电话吵醒后发现了晕倒在
厨房的父母，立即拨打了120。当救护
车到达医院后，南通二院急诊火速开通
绿色通道，第一时间为患者进行血气分
析等相关检查……同时，联系神经内科、
高压氧医疗中心等专家联合会诊，评估
患者病情，制订治疗方案，当即进行高压
氧治疗。

在进入高压氧舱治疗30分钟后，
昏迷的蔡先生渐渐清醒，并可以和同在
接受高压氧治疗的女儿进行沟通交
流。病情较重的妻子卞女士也在治疗
1小时后，意识开始逐渐恢复。经高压
氧治疗，蔡先生一家三口最终成功脱离
危险。

无独有偶，春节期间，家住海门的张
先生一家因煤炉取暖发生一氧化碳中
毒，出现恶心、呕吐和意识不清等症状，
被120紧急送往南通二院，经该院高压
氧医学中心成功救治，均转危为安。南
通二院高压氧医学中心主任医师吴亚军
介绍，高压氧治疗一氧化碳中毒，可以显
著降低迟发性脑病和死亡率，具有恢复
快、治愈率高的特点。

吴亚军提醒广大市民，无论是做
饭、洗澡还是取暖时，都要警惕发生煤
气（一氧化碳）中毒，一般表现为头晕、
头痛、耳鸣、恶心、呕吐、心慌、浑身乏力
等症状，此时应及时开窗通风，并尽快
离开中毒空间，吸入新鲜空气，症状一
般会很快好转。如果中毒时间较长或
是在密闭室内晕倒甚至昏迷，应尽快将
中毒患者抬出有毒环境，将其摆放在平
地上，头转向一侧，防止窒息发生。有
条件的给予吸氧，同时第一时间拨打
120电话求救。
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“无形杀手”
连日放倒多人
入冬以来市二院成功救治
14名一氧化碳中毒患者

患者在接受高压氧治疗。


