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晚报讯 近日，南通市第二
人民医院内分泌科成功确诊并治
疗了一例罕见的席汉综合征病
例。患者为一名73岁的老太太，
因长期乏力、食欲不振等症状，辗
转多家医院未能明确病因，最终
经主诊医生的层层深入询问病史
找到了答案。

据了解，老人的病情已持续
十余年，其间多次就诊于各大医
院的消化内科、神经内科，但病情
反复发作，始终未能得到有效控
制。当被儿媳妇搀扶着颤颤巍巍
走进南通二院内分泌科诊室时，
老人已经精神萎靡、毫无食欲近
一个月，看起来虚弱不堪。科主
任陈红梅接诊后，通过详细的病
史询问和检查，发现她钾离子水
平偏低，仅为3.41mmol/L，且生
命体征微弱，整体情况较差，遂建
议住院治疗。

在住院期间，陈红梅主任进
一步询问病史，得知老人在 40
年前第 3次生产时曾发生产后
大出血，并随后出现闭经、无乳
等症状。结合这些病史信息，陈
主任高度怀疑老人患有罕见的
席汉综合征。随后，通过腺垂体
激素检查和垂体MRI检查，病情
最终确诊。

随即，陈红梅主任立即带领
团队为老人制定了详细的治疗方
案，包括静脉应用糖皮质激素、补
钙、止吐等措施。经过治疗，老人
的头晕、乏力等症状很快得到改
善，低钾状况也得到纠正。病情
稳定后，医生给予她左甲状腺素
片替代治疗以补充甲状腺激素水
平。老太太出院时精神状态良
好，生命体征平稳。

陈红梅表示，席汉综合征虽
然罕见，但临床中仍应引起足够
的重视。对于出现乏力、纳差、
嗜睡等非典型症状的老年患者，
应考虑本病的可能性，并进行全
面、充分的评估。她提醒广大患
者和家属，如有类似症状，应及
时就医并接受专业医生的诊断和
治疗。
通讯员马宇敏 冯健 姚丽娟

记者李波

食欲不振10余年
40年前大出血导致

晚报讯 近日，通大附院成功实
施了一场国际医疗救援，挽救了一名
法籍患者Joffrey Branswyck的生
命。Joffrey是一位在中国工作的法
国公民，前不久的一天上午，他突然
出现蛛网膜下腔出血的情况，病情十
分危急。

在突发病情后，Joffrey被紧急
送往当地医院，经过初步检查，医生
通过头颅CT发现他的脑部前交通部
位有一个动脉瘤，且手术难度极高。
鉴于此，当地医院立即联系通大附
院，请求将Joffrey转诊至通大附院
接受更专业的治疗。

为此，通大附院卒中中心主任
医师周宏智迅速组织了一个专业的
救治团队。在与 Joffrey 的中国朋
友及其远在法国的家人进行了全面
沟通后，救治团队的治疗方案获得
了他们的同意。当晚，周宏智团队
即为Joffrey实施了“支架辅助颅内
动脉瘤介入栓塞手术”。尽管面临
患者血管迂曲、动脉瘤位置偏远、瘤
颈宽且A1A2成锐角等复杂情况，
周宏智及其团队依靠丰富的紧急救
治经验和明确的手术策略，成功完
成了手术，有效控制了病情。

手术后，Joffrey在通大附院东
院区神经内科病房接受了进一步的

恢复治疗。恢复期间，Joffrey接受
了一系列的康复治疗和监护。通大
附院的医护团队对他的病情变化保
持了密切的关注，及时调整治疗方
案，确保了治疗的连续性和效果。
一周后，他顺利出院，头疼等症状
已大幅缓解。Joffrey 对通大附院
的医疗救治水平表示高度肯定，并
对东院区的就医环境和优质服务表
示赞赏。

对Joffrey的成功救治是通大附
院卒中中心医疗团队专业能力的又
一次体现。周宏智教授团队不仅快
速响应，而且在整个手术过程中保持
了极高的精准度和冷静，确保了手术
的成功。此外，通大附院东院区的紧
急手术设备和技术也在这次救援中
发挥了关键作用。

通讯员黄玉婷 记者李波

法籍患者脑子里长瘤情况危急

医护快速应对成功“排雷”

晚报讯 56岁的黄先生反复腹
痛2年，近期症状不断加重，并伴有
发热、眼睛和皮肤发黄等症状，不久
前，他慕名来到南通市第三人民医
院，肝胆外科副主任医师吴金柱为其
进行了详细检查，发现引发症状的

“元凶”是胆石症。
正常来说，胆汁中的胆盐、胆红

素与胆固醇维持一定比例，若胆汁成
分改变（例如胆固醇过多），就可能会
有结晶现象，使胆汁流经的位置（肝
内胆管、胆囊、胆总管等）产生结石。
胆结石的形成时间可能耗费数十年，
且过程中不一定有迹可循。胆囊合
并胆总管结石是最为常见的胆石症
疾病，需要及时手术治疗。

作为世界内镜医师协会胆石病
内镜微创联盟南通胆石病专家委员
会专家，吴金柱结合相关检查发现
黄先生存在胆总管多发结石、肝内
外胆管扩张不明显、胆囊结石等多
个问题，同时胆管炎症重，胆道梗阻
导致肝功能受损。

“胆总管结石堵塞肝外胆道致胆
汁流通不畅，胆汁反流入血而引起胆

道内压力升高，胆红素升高，如果继
发细菌感染，会快速进展为急性梗阻
性化脓性胆管炎（AOSC），即急性重
症胆管炎（AFC），这是肝内外胆管结
石最凶险的并发症，起病急、变化快、
病死率高。如果结石嵌顿于十二指
肠壶腹部，可能导致急性胰腺炎、感
染性休克等。”吴金柱介绍，“当务之
急是在患者病情进展到一系列严重
并发症前解除胆道梗阻与高压，彻底
取尽结石，通畅引流。”

传统的开腹手术切口达10cm
多，创伤很大，术后体内需留置T型
引流管，易引起感染等各种并发症，
现已不作为首选方案。经与消化科副
主任张振中进一步会诊讨论，综合患
者实际，吴金柱果断决定采用“两步
走”治疗方案——先行ERCP取石，再
外科实施腹腔镜下胆囊切除手术。

ERCP即经内镜逆行胰胆管造
影，是指将十二指肠镜插至十二指肠
降部，找到十二指肠乳头，由活检管
道内插入造影导管至乳头开口部，注
入造影剂后摄片，以显示胰胆管的技
术。以ERCP为基础开展的一系列

内镜下微创手术侵入创伤小，术后恢
复快，已成为众多胆胰疾病首选诊疗
方法，特别在胆石症治疗领域优势明
显，尤其适用于老年病人和身体衰弱
而不能耐受外科手术的患者。

作为内镜四级手术，ERCP堪称
技术要求最高、难度最大的消化内镜
操作，被誉为“内镜皇冠上的明珠”。
术中，消化科副主任张振中凭借娴熟
缜密的操作，迅速将胆总管多发泥
沙样结石取净，术后予以对症处
理。术后当天，患者即无腹痛、恶
心、发热等症状，及时避免了病情进
一步恶化，为后续进一步康复创造了
有利条件。

术后第3天，吴金柱和医师张鹏
为患者实施了目前治疗胆囊结石的

“金标准”术式——腹腔镜下微创胆
囊切除术。术后秉承加速康复外科
理念（ERAS），肝胆外科护士长冯
秋琪带领护理团队为患者周密护理，
患者黄疸完全消退，复查转氨酶及各
项炎症指标基本恢复正常，很快就出
院了。

通讯员王晨光 梅洁 记者李波

男子2年内反复腹痛，元凶就是胆石症

“两步走”助他远离病痛困扰

救治团队在手术过程中。
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