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“幸亏你们发现及时，救了我
的命，太了不起了！”7月31日上
午，84岁的龚大爷和家人带着锦
旗来到南通大学附属医院急诊内
科，向救治他的责任护士张旭楚表
示感谢。

7月21日上午10点18分，急
诊内科病房一如往常忙碌而有序，
刚刚巡视完病房回到护士站的张
旭楚敏锐地听到中央控制屏幕发
出“滴滴”的报警声，循声望去，发
现龚大爷的心电图波显示不规则
的颤动波，“窦性心律”瞬间变成了

“尖端扭转型室速”，这是一种严重
的室性心律失常，随时可能发展成
室颤致死。

来不及迟疑，她立即三步并作
两步奔向龚大爷床边。仅6秒钟，
只见龚大爷面色青紫、双眼上翻，
四肢出现了强直性抖动，心电波形
由“尖端扭转型室速”转成“室颤”，
此时离心脏骤停只在分秒之间。

“室颤！快来人，10床抢救！”张旭
楚果断进行胸外心脏按压并大声
呼救。一场生死营救随即打响。

主任医师李爱林和其他几名
医生闻声赶到床边。同时，主班和
治疗班护士推着抢救车、除颤仪一
并赶来。“患者室颤，准备除颤仪！”

“上简易呼吸器！”“肾上腺素静脉
注射！”“通知麻醉科准备插管！”一
道道医嘱下达，生命与时间在赛
跑，在除颤手柄放置到病人胸口之

前，张旭楚未曾松开按压的手。
所幸的是，在李爱林实施一次

起搏电除颤后，龚大爷成功恢复窦
性心律，随后逐渐恢复意识，面色
也逐渐好转，在场的所有人都长长

舒了一口气，一条岌岌可危的生命
在眼前起死回生。

“本来是咳嗽发热住院的，没
想到发生了这么惊险的事。好在
我们选对了医院！”龚大爷的儿子
在激动之余一再感叹。经过一周
在监护病房的治疗，龚大爷平安
出院。

“有时候病人在咳嗽、拍背时
心电图也会发生干扰和波形的改
变，但只要发现异常，我都会当作
病情突变去处置，以免错失每一次
争分夺秒救治的机会。”张旭楚告
诉记者，“在工作第二年的时候，也
遇到过类似情况，当时在急诊抢救
室因为多看了一眼监护仪，挽救了
一名35岁的室颤患者”。

“急诊内科危重患者多，危重
比例平均在60%以上，而年轻护士
比例高，工作中容不得丝毫松懈麻
痹。”护士长郁红霞说道。

据了解，通大附院每月都会组
织全员针对不同突发情况进行应
急演练。为防止对监护仪报警产
生听觉疲劳而每天的“碎碎念”，
要求大家要把每一次报警都当成
是患者“生命的召唤”；每天患者床
边无微不至的观察、护理；时常的
理论操作培训和定期考核等，这些
努力换来的是应急抢救时的临危
不乱、沉着应对，最终换来患者的
安康。 本报记者李波

本报通讯员陈静

6秒生死时速 老人起死回生
八旬患者突发室颤，医护迅速救治成功脱险

体重秤上的数字，是不少女
孩心情的晴雨表。最近，24岁的
小刘（化姓）就遇到了烦心事：明
明饭量、运动量没变化，月经也正
常，四肢还是瘦瘦的，小肚子却越
来越大，摸起来还硬硬的。不放
心的她来到南通市第六人民医
院，没想到检查后医生告诉她：

“需要尽快手术！”
在南通六院妇产科门诊，主任

医师任小霞对小刘进行了详细检
查，发现其体形偏瘦但腹部膨隆明
显，超声提示盆腔有直径约20厘
米的囊性占位，形同一个大球，诊
断为左侧卵巢囊肿。“从腹部就可
以明显触及包块，虽然患者目前没
有任何症状，但如果放任囊肿继续
变大，很可能会造成严重后果。”入
院后，妇产科主任陆惠菊带领团队
针对小刘的病情进行充分研讨，考
虑到小刘尚未婚育，且有快速康
复、创口美观等需求，决定为其行
腹腔镜下微创手术治疗。

术中探查发现其左侧卵巢处
有一巨大囊肿，团队配合默契，抽
取出囊液1500毫升，完整地剥除
囊肿并保留卵巢组织，经快速病理
检查后发现囊肿为良性。术后，小
刘恢复良好，目前已康复出院。

卵巢囊肿是女性的常见病症，
多发生于育龄期和围绝经期女性，
患者一般没有明显症状，容易被忽
视，通常在体检中偶然发现。

任小霞介绍，卵巢囊肿通常分
为生理性和病理性，不同性质的卵
巢囊肿处理方式不同。生理性囊
肿多与月经周期有关，其大小在月
经周期不同时间段会发生变化，也
可能自行消失；病理性囊肿一般会
持续存在且逐渐增大，一般来说，
卵巢囊肿直径超过5厘米就要考
虑手术干预。

“有时候，肚子突然变大不一
定是变胖。”任小霞提醒，如果女性
发现在较短时间内体重迅速增加，
且腹围突然增大，应警惕卵巢囊肿
等妇科肿瘤。平时在家也可以进
行自检：排空小便后，平躺屈膝，从
小腹的一侧摸到另一侧，如果摸到
肚脐下方有较硬的包块，有可能是
卵巢囊肿，应前往医院做进一步检
查。她建议女性每年应做一次常
规妇科检查和超声检查，做到妇科
肿瘤相关疾病的早发现、早诊断、
早治疗。 本报通讯员张燕

本报记者冯启榕

没怀孕没变胖，小肚子突然变大
24岁女子体内竟藏着巨大卵巢囊肿

晚报讯 “胰十二指肠切除术被誉
为普外科手术的‘珠穆朗玛峰’，能够取
得该领域的突破，说明我院普外科手术
整体水平又上了一个新台阶。”昨天，南
通市老年康复医院党总支书记、普外科
主任医师唐伟东告诉记者。近日，多名
接受了胰十二指肠切除术的患者来到市
老年康复医院，送来一面面表达感谢的
锦旗。

胰十二指肠切除术是普外科难度最
大、风险最高、最为复杂的高难度手术之
一。而近期在唐伟东的带领下，该院连
续成功开展多例胰十二指肠切除术，为
患者除去了病痛、送去了福音。

77岁的患者陈老汉，因“上腹部不
适一周”至该院就诊，上腹部CT显示胰
头十二指肠区团块状混合密度影，考虑
十二指肠恶性占位，大小约为 6.9×
5.2×9.1cm，伴随肝内外胆管、胆总管及
主胰管扩张。由于陈老汉的肿瘤较大，
虽位于十二指肠部分，但伴胰头部局部
侵犯，手术难度更为增加。

为此，唐伟东组织医护制定了详细
的手术预案。手术当天，由唐伟东带队，
副主任医师吴玉与主治医师马国峰共同
参与。在专家们精心的术前准备与精细
操作下，此次胰十二指肠切除术历经5
小时50分钟，顺利完成。

有了首例的经验，市老年康复医院
又开展了多例胰十二指肠切除术，都获
得了成功。 记者李波 通讯员凌燕

突破普外科手术的
“珠穆朗玛峰”
市老年康复医院
胰十二指肠切除术获成功

张旭楚在为患者输液。

患者检查影像图。

龚大爷和家人送来锦旗。

急性中风患者
出现吞咽障碍
精细护理让老人终于吃上饱饭

晚报讯 “饿了这么多天，终于能安
心吃一顿饱饭了。”这几天，在南通市中
医院脑病科病房里，中风患者魏先生眼
含泪花，发出了这样的感慨。

原来，前不久，65岁的魏先生突发
急性中风，出现吞咽障碍，吃饭喝水对他
来说变成了一项艰巨的“任务”。“每一口
饭都难以下咽，喝一口水都呛咳不止。”
对于医生提出置入胃管的建议，魏先生
心理上又无法接受。

“患者一旦发生中风，很有可能出现
吞咽障碍，影响食物的摄入和营养的吸
收，还可能导致食物误吸入气管、引发吸
入性肺炎。面对这样的患者，我们会建
议他做容积-黏度吞咽功能测试。”该院
八病区护士长蒋小娟介绍。

她进一步解释，容积-黏度吞咽功能
测试主要通过进食三种黏度、三种容积
分别组合的食团，帮助他们选择摄取液
体最合适的一口量和黏稠度，可用于指
导患者进食食物的性状和一口量大小，
从而降低临床上相关风险因素的发生。

连日来，根据测试结果，护理人员运
用增稠剂改变食物液体的黏稠度，从而
帮助魏先生吃上了一顿饱饱的饭。

记者了解到，自今年起，市中医院脑
病科已先后开展容积—黏度吞咽功能测
试80余人次，大大减少了中风患者误吸
风险。 通讯员仲轩 记者冯启榕


