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3岁的依依（化名）出生时右足
就与别的小宝宝不同，其右足第5趾
多出了一个脚趾，并且两个小脚趾
并排靠拢在一起。因为脚趾位置比
较隐蔽，且多出来的“小脚趾”也未
对生活造成很大的影响，故没有处
理。然而，随着孩子一天天长大，
这个多出来的“小脚趾”渐渐压迫
到了相邻脚趾的生长，孩子走路也
受到影响。不久前，依依的父母带
他来到南通市第三人民医院关节外
科就诊。

关节外科主任王晓东教授仔细
查看了孩子的情况，结合影像学检
查，明确孩子右足第5趾多趾畸形。

“多指（趾）畸形又称重复指，是一种
染色体疾病。”王晓东介绍，目前，医
学上认为多指（趾）畸形致病因素主
要有两个，一是母亲孕期前2个月胎
儿发育时受到烟、酒、射线等外在因
素影响；二是家族遗传、基因突变等

内在因素影响。他进一步解释，对
处于生长发育阶段的儿童，多指
（趾）或并指（趾）畸形可能带来外
观、功能及发育等多方面的问题，同
时也会对患儿心理产生影响，因此
应尽早手术治疗。

7月27日，在麻醉科主任邢春
花保驾护航下，王晓东带领侯建伟

医师、王岩松医师为患儿施行右足
第5趾多趾畸形切除矫形术。术中，
在放大10倍的显微镜下，小脚趾的
解剖细节清晰可见，医生凭借丰富
的经验，娴熟地在显微镜下精细解
剖分离组织、保护好血管神经束，切
除多趾、修整皮瓣、美容缝合切口，
确保外观和功能均能获得满意的改
善。术后，依依的右脚看起来与正
常孩子一样。

7月 31日，依依康复出院了。
“起初，我们确实有些忐忑不安，王
晓东主任细致耐心地为我们讲解了
治疗方案和相关注意事项，缓解了
我们的紧张情绪，也增强了我们的
信心。”依依的妈妈俞女士表示，手
术能做得如此完美，让他们一家人
如释重负，孩子也特别开心。目前，
依依的脚趾恢复良好。

本报通讯员王晨光
本报记者冯启榕

三龄童天生六趾影响走路

10倍显微镜下切畸矫正

头疼、牙痛、痛经……当遇到这
些问题，如果吃一颗止痛药，或许可
以缓解疼痛。但止痛药并不是想
吃就可以吃的，随便吃可能会吃出
大问题。最近，市民张先生（化姓）
在一次性服用了4粒止痛药后就出
事了。

频繁黑便 突然呕血

几天前，张先生开始频繁黑
便。起初他并未在意，直到一天晚
上，他突感后背疼痛，同时还出现头
晕、出汗、乏力症状，这才急忙到医
院诊治。

在问诊过程中，市六院消化内
科医生王微微发现，张先生有痛风
和高血压病史，本该科学服药、控制
饮食、积极改变生活方式，可他长期
不规律口服止痛药物，最近痛风发
作一下吃了4粒止痛药，且一直没有
少喝酒。王医生初步诊断其上消化
道出血，需要住院。

“我是背上痛，怎么还要去消
化科住院？”一开始，张先生对于医
生给出住院完善各项检查的建议
表示不理解，但很快情况发生了
变化。

入院两天后，张先生突然呕出
鲜血，还感到头晕、心悸。心电监护
仪显示心率在140次/分左右，血压
在 88/65mmHg，出 血 量 估 计
1000ml以上，结合各项检查结果，
考虑为胃溃疡伴活动性出血。患者
生命岌岌可危，需要立即消化内镜
止血抢救治疗。

紧急抢救 精准止血

值班医生立刻联系消化内科主
任姜树中，以及内镜室、麻醉科进行
抢救。姜树中带领团队立即为患者
制订了治疗方案，在给予止血、输血、
静脉补液、抑酸等治疗的同时，进行
急诊内镜下钛夹止血术。姜树中控
制着胃镜一路沿着食管进镜到十二
指肠降部，再退镜观察。食道、贲门
都没有异常，在胃底和胃体发现了暗
红色的血凝块，最终在胃窦小弯侧找
到了溃疡灶，正在搏动性出血。

术中，姜树中凭借多年的内镜
下操作经验，沉着冷静处理，用3枚
小小的钛夹迅速夹闭出血点，涌动
的血液立刻被止住了。患者的生命
体征平稳下来，手术成功！

术后，病人返回病房，辅助检查
显示患者血红蛋白在50g/L（成年
男性正常值为120～165g/L），伴有
明显的周围循环不足表现，考虑患
者重度失血，后续需要进行纠正贫

血等治疗。经过几天治疗护理，张
先生生命体征平稳，血红蛋白逐渐
上升，情况好转。

张先生一改之前的怀疑态度，对
南通六院消化内科医护团队的精湛
医技赞赏有加，对医护人员细心负责
的工作态度表示由衷感谢。

自行服药 危害多多

在以往印象中，对难以控制的
消化道大出血，一般需要开放手术
才能抢救成功。而现在，急诊内镜
下钛夹止血术可在患者发病24小
时内完善胃镜检查，并使用钛夹迅
速止血。记者了解到，相较于传统
手术，急诊内镜下钛夹止血术符合

“微创+精准”的治疗理念，具有创伤
小、止血速度快、再出血发生率低、
并发症少、疗效确切等优点。

“由于张先生原本就有痛风、高
血压病史，加之过量饮酒和服用止痛
药，这些行为对于胃部的刺激都非常
大，最终诱发消化道出血。”姜树中提
醒广大市民，在日常生活中一定要遵
照医嘱，不能凭感觉自行服药，同时
要控制喝酒的频次和总量，改变一些
不良生活及饮食习惯。

他强调，消化道出血是临床常见
疾病，起病较急，病情发展较迅速，短
时间内可能大量出血，如果抢救不及
时，患者可能因为失血性休克迅速死
亡。因此，市民如果遇到便血、呕血
的情况，一定要及时就医。

本报通讯员顾碧言
本报记者冯启榕

高血压酒后服用止痛药引发消化道大量出血

医生巧用“钛夹”救一命

晚报讯 近日，17岁的高中生
小张（化名）成功摆脱了困扰4年
的心动过速，在入院不到24小时
就顺利出院，他也成为通大附院成
功开展室上速消融日间手术的首
例病患。

原来，小张平时学业紧张，近4
年来一直有心跳快、心慌的毛病，最
快的时候达到200次/分，每次想就
医时又恢复了正常。对于这来也突
然去也突然的莫名“心动感”，小张
决定这个暑假查个究竟。

在家人陪同下，小张来到通大
附院心血管内科主任医师陆齐门
诊。进行相关检查后，医生很快明
确了诊断——阵发性室上性心动过
速。“这是一种临床常见的心律失
常，患者心率能从每分钟七八十次
一下子上升到200次左右，虽然可
以自行恢复，但是严重影响了生活
质量，长时间发作还会引起晕厥、心
绞痛甚至休克等症状。”陆齐告诉记
者，“导管消融是治疗阵发性室上速
最有效的手段。”

一般患者需住院3至4天，虽
然当前正值暑假，但小张仍有很多
自己的学业安排，提出能否缩短住
院时间。陆齐团队决定为其实施

“心电生理检查+经导管心脏射频
消融日间手术”，一方面可大大缩短
住院时间，另一方面也给患者节约
了住院费用。

在门诊完成心超检查后，第二
天上午，小张空腹办理了入院，入院
后完成血常规、生化检验以及CT
检查。当天下午2点，随着检查结
果出炉，符合手术指征，小张无缝衔
接进了手术室。

术中，陆齐带领手术团队紧密
配合，将电极导管经静脉血管送入
心腔特定部位，采用电生理刺激诱
发室上速发作，借此迅速找到旁路，
释放射频电流，仅仅释放高频波2
秒，就达到了手术治疗效果，后续通
过180秒的高频波巩固，整个手术
仅用40分钟就顺利完成。

回到病房后观察了一晚，第二天
一早，小张顺利出院。此时离他办理
入院还不足24小时。“感觉做了一场
梦，来打了个卡就可以回家了。”出院
前，小张和妈妈都特别开心，没想到
这么快就解决了困扰4年的问题。

通大附院首例室上速消融日间
手术的开展，是手术流程上的一次
优化，大大缩短患者的住院时间，为
更多心律失常患者带来福音。

记者李波 通讯员陈静

通大附院开展首例
室上速消融日间手术

小伙心动过速
一朝消除

矫形手术前后

消化内镜手术影像

医生探望患者。


