
诊 室 传 真

健康周刊·医线 12

2023年7月28日 星期五 编辑：孙耀 组版：刘白皓 校对：汤蕾

“之前我母亲只要稍微活动一
下，就感觉喘不上气来，胸闷得
慌。那天手术结束后，她就说呼吸
顺畅多了。不用出远门，在家门口
就能享受到省级专家的优质服务，
真是太感谢了！”26日，李奶奶的
女儿在南通市第六人民医院呼吸
与危重症医学科病房内对医生连
声道谢。不久前，在麻醉科、内镜中
心多学科紧密配合下，江苏省人民
医院呼吸与危重症医学科副主任赵
欣和南通六院呼吸与危重症医学科
主任赵焕携手为老人实施了硬质支
气管镜下气道梗阻再通介入诊疗技
术，成功解除了气道梗阻，术后老人
胸闷症状得到明显改善。

4个月前，85岁的李奶奶出现
咳嗽、胸闷症状，还伴有少许白痰，
外院CT检查结果显示左肺上叶不
张，当时并未引起重视，也没有定期
复查。一周前，老人又出现咳嗽、咳
痰，伴有活动后胸闷气促，甚至有时
还感觉呼吸困难。为寻求进一步
诊治，老人在家属的陪伴下来到南
通六院呼吸与危重症医学科就诊。

老人的CT结果显示左肺及左
主支气管多发团影，支气管镜检查
发现左主支气管下段被肿物完全
阻塞，活检病理结果提示为胸腺
瘤，并伴有肺曲霉菌感染。“这个病
例极其罕见，当务之急是尽快打通

气道，缓解老人呼吸困难的问题。”
赵焕介绍，老人的左肺主支气管完
全堵塞，肺不张。如果不及时介入
干预，解除气道梗阻，随着时间推
移，可能导致左肺功能丧失。

“老人的气道肿物在左主支气
管远端，而且完全堵塞管腔，体积
较大，常规的软质支气管镜无法到
达此深度将其取出。”为此，赵焕专
门邀请江苏省人民医院呼吸与危
重症医学科副主任、医学博士赵欣
联合会诊，通过反复讨论、充分评
估后，赵欣决定在全麻下为患者实
施硬质支气管镜支架置入术以及
内镜下支气管病损切除术。

硬质支气管镜是金属材质，不
可弯曲，其操作难度大，加上老人
高龄、患有高血压，采用硬质支气
管镜进行介入诊疗对手术医生的
操作速度、麻醉医师和内镜护士的
密切配合要求极高。术中，在麻醉
科和内镜中心的保驾护航下，赵欣

凭借多年的硬镜操作经验，经口腔
插入硬质支气管镜，多次使用套圈
套取管腔内的新生物，随后在支气
管镜的直视下放入金属覆膜支架，
镜下可见管腔被支架撑开，成功重
建了气道，恢复了左肺通气功能。

赵欣介绍，与传统软质支气管
镜相比，硬质支气管镜可以在维持
气道通气的同时，在直视下进行支
架置入、激光消融、取异物、冷冻、
电凝和电切等操作，是治疗气道内
疾病最有效的技术之一。此外，硬
质支气管镜的镜管通道大，操作空
间大，视野更开阔，不仅便于取出
较大异物组织，而且对于咯血和手
术过程中的出血处理以及因肿瘤、
结核、慢性炎症等因素导致的气道
外压性狭窄或气道自身狭窄的治
疗具有高效、安全等优势，能够最
大限度地保障手术安全，为后续治
疗赢得时间和机会，因此被越来越
多地应用于临床。

记者了解到，作为南通六院柔
性引进的高层次人才，未来赵欣博
士将定期来通开展示教查房、病例
讨论、手术示教等活动，医院也将
以此为契机，通过人才引进，专科
协作，开展各类新技术、新项目，大
力提升呼吸系统疾病诊疗水平。

本报通讯员严炜
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肿物阻塞，八旬老人喘不过气
两院专家携手为她打通生命气道

肚子总是鼓胀，吃不下、睡不
好、喘不上来气……并发难治性
胸、腹水等诸多不适，常常让晚期
肿瘤患者苦不堪言。最近，罹患胰
腺肿瘤的李女士就遭遇到了这样
的痛苦，术后因肿瘤复发腹膜转
移，出现了大量腹腔积液，在外院
经过多次的化疗和引流依然不能
控制。

前不久，李女士多方打听后，
慕名找到了南通瑞慈医院肿瘤中
心主任蔡晶求助。完善相关检查
后，蔡晶和团队医生为她制定了个
体化综合治疗方案，让李女士尝试
一种新的治疗方法——腹腔热灌
注治疗。经过两次治疗后，李女士
腹胀的情况就明显减轻。查房时，
李女士的脸上露出了久违的笑容。

据蔡晶介绍，难治性胸、腹水
是中晚期癌症常见的并发症之一，
也是部分患者主要的临床表现。
传统的治疗方法基本都是在全身
综合治疗的基础上穿刺抽液及腔
内灌注，疗效不确定，易复发。另
外，由于胸、腹水中含有较多营养
物质，反复抽取可使人体丢失大量

的蛋白质等营养物质，导致患者全
身状况进一步变坏，病情恶化。

热灌注治疗是近年来有效治
疗胸腹水的一种新方法，是建立在
热疗基础上，融合化疗技术的一种
新的肿瘤治疗方式。其根本原理
在于，同人体正常组织细胞相比，
肿瘤细胞对温度的敏感性高、更怕
热，因此只要将肿瘤组织加热到超
过它的耐热程度，就能遏制肿瘤细
胞的增生，使其慢慢凋亡。

在对李女士的治疗过程中，蔡
晶团队利用穿刺或是微创手术将
导管植入体内，将化疗药物溶液在
治疗机内自动加热后，通过导管进
入体腔，再通过另一根导管回到治
疗机内再加热，建立一个体外循环
系统，在41~42℃的恒温条件下，
对肿瘤细胞实施持续有效的杀
伤。同时，由于加热能提高肿瘤细
胞对某些化疗药物的敏感性和渗
透性，肿瘤细胞微环境和药代动力
学的改变，强化了抗癌药的作用。

通过体外循环系统将其导入体腔
并持续循环，而没有经过胃肠道，
所以李女士的不良反应会轻很多。

哪些患者适合做热灌注？蔡
晶介绍，热灌注使热疗与化疗优势
互补，在杀灭肿瘤细胞的同时，还
能提高化疗的疗效，提高机体免疫
力，遏制肿瘤细胞增生、转移，消除
引发癌性积液的病灶，达到有效治
疗癌性积液的目的，主要适用于胃
癌、食道癌、肠癌、胰腺癌、卵巢癌、
子宫癌的术中及术后治疗，恶性肿
瘤引起的胸腔积液、腹腔积液、化
脓性腹膜炎的治疗，以及肿瘤细胞
扩散转移的预防和治疗，消除部分
肿瘤晚期的疼痛症状。晚期肿瘤
患者的身体状况往往都比较差，不
能耐受激烈的治疗手段，类似热灌
注治疗这样的辅助姑息治疗，虽然
不能治愈肿瘤，却能大大缓解晚期
肿瘤患者痛苦，让他们更有尊严。

记者了解到，因为热灌注治疗
过程较为复杂，需要医生全程关注，
目前南通地区仅有少数医院可开展
该项技术。 本报通讯员王丽君
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这家医院开展全新辅助姑息疗法

帮助晚期肿瘤患者减轻痛苦

几天前，已退休的王阿姨拖地时一
不小心滑倒后手撑地，整个手迅速变得
肿胀畸形，于是，她来到南通市中医院就
医，被确诊为“腕关节桡骨远端骨折”。

“要做手术怎么办啊？这个家可离
不开我啊……”王阿姨着急得不行。“对
于王阿姨这样的桡骨远端骨折患者，我
们一般推荐手法复位后小夹板外固定的
治疗方法，这种方法兼具‘动静结合、筋
骨并重’的优势，无需手术就可以达到与
手术差不多的效果。在长管骨骨折，如
肱骨、尺桡骨、胫腓骨、桡骨远端等部位
骨折上具有独特临床优势。”骨伤科副主
任、南通市名中医陈学先介绍，对于腕关
节桡骨远端骨折来说，治疗方法较多，相
较于手术治疗方式，手法复位配合夹板
外固定治疗时间较短、费用更低；而石膏
固定虽然简便快捷，但石膏绷带密不透
气，佩戴时间久了容易产生不适感。目
前，手法复位后小夹板外固定疗法在市
中医院骨伤科已成功开展数百例。

为此，陈学先结合影像检查结果，通
过相对牵引，帮助王阿姨完成复位，“陈
主任帮我复位之后，我的手马上就能动
了，也没那么疼了，中医真的太神奇了。”
王阿姨开心地说。记者了解到，夹板治
疗骨折在中医历史上由来已久，东晋葛
洪所著《肘后救卒方》曾有记载：“竹片裹
之，令遍病上，急缚勿令转动。”用绷带把
木板、竹板、硬纸甚至塑料制成的夹板固
定在骨折已复位的肢体上，以利于骨折
断端在相对静止的条件下愈合，再配合
以循序渐进的功能锻炼，以达到骨折愈
合和恢复肢体功能的治疗目的。

手法复位之后，陈学先对王阿姨进
行小夹板外固定。这种方法可根据患处
松紧肿胀程度调整夹板松紧度，由此避
免了固定太紧引起的压力性水泡或太松
引起的复位后位置丢失，对于患者来说
方便又舒适，疗效还与手术相当。

除此之外，市中医院骨伤科常规开
展一系列中医特色非手术疗法，如手法
理筋、微针针刺、中药熏蒸等，有效预防
软组织粘连的同时，还能发挥消肿止痛
作用，一般4~6周即可恢复，深受患者
好评。前不久，徐女士出现腰部急性扭
伤，被家人送到市中医院骨伤科就诊，
陈学先首先在患者头部前额腰痛穴及
手背部的腰痛点取穴，用强刺激的捻转
泻法，针刺施术五分钟后，患者腰部疼
痛明显减轻。“针刺疗法对于急性腰扭
伤、落枕、肩周炎、腰痛等多种骨科疾病
具有立竿见影的效果，大多数患者经过
针刺治疗后疼痛骤减，都会大呼神奇。”
陈学先说。 本报通讯员仲轩
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桡骨远端骨折
手法复位不动刀
中医特色疗法显神效

医生在为患者做手术。

医生在为患者做治疗。


