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瘸腿走路三十多年还能治
外架矫形手术让患者迈出正常走路的第一步

心脏瓣膜病合并冠心病导致胸闷气急甚至睡觉被憋醒

精湛医术为他修复“心门”重筑“心路”

胆囊结石患者治疗
有了新选择

双镜联合手术
既取石又保胆

晚报讯 21日，记者从南通大
学附属医院获悉，一位右脚严重畸
形、瘸腿走路30年的患者，在经过
该院足踝外科团队实施伊里扎洛夫
（Ilizarov）外架矫形手术后，为能够
早日正常走路迈出了关键一步。

近日，通大附院足踝外科韩庆
林主任，在门诊上接待了一位特殊
的脚扭伤患者。这位姓曹的女性患
者，今年36岁，但她的两条腿长短
不一，右腿比左腿整整短了 12厘
米，严重畸形，不仅影响了外观，平
时走路也是一瘸一拐的。原来，曹
女士在5岁的时候由于交通意外脚
骨折，术后过早活动导致置入的钢
板顶出了皮肤。

自那以后，曹女士的家人带着
她辗转多地求医，并经历了数次手
术，“她5岁到10岁期间，腿上的石
膏打了拆、拆了打，但一直不见好。”
曹女士的小姨告诉韩庆林。就这
样，曹女士一瘸一拐生活了30年。

曹女士本以为这样的生活会一
直持续下去，结果，近期她的脚再次
扭伤，“平时走路虽然困难，但是不
疼。这次扭伤之后，右脚疼得走不
了路，看到微信公众号上韩主任的
简介，想来试一试。”曹女士说道。
检查报告显示，曹女士的右脚由于
骨折和骨髓炎导致长时间畸形，周

围的神经组织蜷缩、变短，血管神经
严重移位粘连挛缩，从而形成了假
关节。

“你的右脚畸形是可以经过手
术治疗恢复正常的。”韩庆林仔细
检查之后判断。听到韩庆林的话
之后，曹女士及其家人均是不可
置信地瞪大了双眼。“三十多年过
去了，我从未想过残缺的右脚还能
变得和正常人一样！”曹女士哽咽
地说道。

针对曹女士的情况，韩庆林团
队决定为其采用“伊里扎洛夫
（Ilizarov）技术——骨外固定支架
肢体重建技术”。伊里扎洛夫技术

能够通过持续牵拉产生的张力，刺
激组织的重建和活跃生长，这一技
术实现了人体依靠组织自我修复和
自我再生的能力，可以修复和重建
肢体组织的缺损。

通过手术，韩庆林团队将装有
特殊脚链和弹簧的伊里扎洛夫支架
安装到曹女士的右脚上，并指导患
者按照要求每天调节支架，缓慢拉
伸畸形部分的血管神经和肌腱，逐
步矫正畸形。“这才是第一步，经过
支架矫形治疗一段时间后，还要再
为患者实施骨搬移手术，才能让她
彻底告别右脚的畸形。”

通讯员吴昱 记者李波

晚报讯 最近一周，秦先生（化
姓）胸闷症状愈发明显，有时晚上睡
觉还会被憋醒。不查不知道，一查
吓一跳：这竟然是严重的心脏瓣膜
病所致！多亏来自上海仁济医院心
血管外科专家薛松带领市一院心脏
大血管外科团队为他成功修复“心
门”，重筑“心路”。

原来，秦先生5年前就一直有活
动后会胸闷的情况，但他当时并没
有过多重视。直到最近一周，他的
不适症状愈发明显，有时晚上睡觉
还会被憋醒，他才前来市一院进行
检查。心超结果显示：秦先生二尖
瓣脱垂伴中度关闭不全，主动脉瓣
轻度关闭不全，三尖瓣中度关闭不
全。除此以外，他还患有严重的冠
心病，狭窄最严重处堵塞达到了
80%～90%，急需进行开胸手术置
换瓣膜！

秦先生的心脏瓣膜病情较重，
且患有冠心病，需要在置换瓣膜的
同时进行冠脉搭桥，这些无疑都加
大了手术的难度。经过深思熟虑

后，秦先生最终在市一院由上海交
通大学医学院附属仁济医院心血管
外科主任薛松团队来为他做手术。

手术前，薛松团队和市一院心
脏大血管外科医生为患者进行了多
次会诊。薛松认为，置换瓣膜手术
虽然简单，但是术后患者需要终身
服用抗凝药，极为影响生活质量和
生存率，远不如保留自身瓣膜并进
行修复效果好。不置换瓣膜，对患
者的创伤更小，且术后恢复更快，也
不用长期服用抗凝药物。薛松打了
个比方，人的心脏有四间“卧室”，

“卧室”与“卧室”之间有几扇“门”，
无论哪扇坏了都会引发各种各样的
问题。以往“心门”坏了只能开胸换
掉，这样不仅伤害大，还容易引起后
遗症。现在，“心门”不但可以只修
不换，还能做到创口小、恢复快。有
了经验丰富的手术团队加持，秦先

生一下子放下心来。
手术当天，薛松团队带领市一

院心脏大血管外科与麻醉科、手术
室、超声科等团队密切配合，建立体
外循环、探查主动脉瓣膜。手术仅
仅花费4个多小时，经过反复地修
复、调试、冲水测试，薛松团队顺利
在胸腔镜下为患者修复了瓣膜，保
留了自身的瓣叶，同时完成了两根
冠状动脉搭桥。最终搭桥血管完美
通过测试，手术大获成功！

术后，秦先生经过重症监护室
短暂的过渡治疗后，顺利拔出气管
插管，返回普通病房。“虽然一早就
听说市一院和上海仁济有合作，但
我们从来没想到有一天能因此受
益。市一院可真是来对了！”秦先
生的家属激动地说道。目前，秦
先生各项心功能指标正常，修复
后的心脏瓣膜关闭良好，胸闷气急
的症状得到了明显的改善，近期即
将出院。

通讯员益宣 记者冯启榕

晚报讯 几天前，家住南通市
区的沈先生（化姓）在出院前紧紧地
握住市妇幼保健院普外科主任卢朝
德的手，激动地说：“住院3天时间，
如同在家里休息一样，没有半点传
说中的手术恐惧和疼痛。最重要的
是手术解除了我的病痛，还保住了
我的胆囊，可谓一举两得！”

原来，沈先生患胆囊结石已有
5年多，曾辗转多家医院咨询都被
建议切除胆囊。但沈先生了解到，
胆囊切除后可能会出现腹泻、消化
不良等问题，故迟迟不能作出决
定。在朋友的介绍下，他慕名来到
市妇幼保健院普外科主任卢朝德
的专家门诊求助。卢朝德主任考
虑到沈先生的顾虑，仔细评估了病
情，给出了最优的手术方案：双镜
联合微创保胆取石手术，即通过腹
腔镜微创手术，术中联合应用胆道
镜，将沈先生的胆囊切开取出里面
的石头，再将胆囊缝合起来。该方
案既能解决胆囊结石的问题，又能
保留胆囊，同时给胆囊做了一次内
镜检查。

经过卢朝德主任的耐心解释，
沈先生非常赞同该手术方案，当天
就办理了入院。第2天，卢朝德就
为患者进行了双镜联合微创保胆手
术，成功将胆囊结石取出，同时保留
了一个功能良好的胆囊。术后第1
天，沈先生即下床自由活动，同时恢
复了饮食，经过精心的护理，3天后
即办理了出院。

“胆囊结石是困扰人们的最常
见的胆道疾病，92.4%的病人在病
程中需接受药物或手术治疗。”卢
朝德介绍，腹腔镜胆囊切除术虽然
避免了胆囊结石的复发，但胆囊切
除后病人进食，尤其进食高脂肪、
高蛋白质食物时，消化不良、腹胀
腹泻的发生率明显增加，部分病人
反流性食管炎及胃、十二指肠炎症
的发病率也明显升高；切除胆囊也
将对胆道免疫防御功能产生一定
的影响，同时有研究表明胆囊切除
术后肠癌的发病率会增加。而微
创保胆取石的治疗理念是追求保
留人体器官的功能，更符合人体健
康生理状态，手术并发症较胆囊切
除更少，最大的好处是不存在胆管
损伤可能，同时可以保留胆囊生理
功能。

通讯员赵四成 记者冯启榕
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沈先生对卢主任表示感谢。


