
2020年9月29日 星期二
特约编辑 林晓慧 主办：市立医院 安庆晚报12版 健康

近日，安庆市立医院小儿外科
医生为一名出生仅数小时的“先天
性食道闭锁伴气管食管瘘”合并

“先天性肛门闭锁伴直肠会阴瘘”
的新生儿成功实施手术，经小儿外
科团队精心治疗和护理，患儿恢复
良好，目前已痊愈出院。

据了解，患儿出生后不久因被
发现“无正常肛门开口”到安庆市
立医院小儿外科就诊，入院后立即
完善相关检查。医生在诊疗过程中
发现患儿出现口吐泡味样液体，怀
疑其有食道闭锁可能，经食道造影
诊断为“先天性食道闭锁伴气管食

管瘘”合并“先天性肛门闭锁伴直
肠会阴瘘”，患儿不能正常进食和
排便。

术前，小儿外科主任徐冰带领
医护团队仔细研究、科学评估，决
定为这名新生儿行胸腔镜下食道气
管瘘修补+食道端吻合术同时行会
阴前庭重建+肛门成形术，术中，
经检查发现患儿食管上段闭锁，下
段有瘘管与气道相通，上下两段距
离约 1.2 厘米。在徐冰主任的指导
下，麻醉医生全程管理，张发明医
师在胸腔镜下完成食道气管瘘修
补+食道端端吻合术，其后改变患

儿体位，同时完成会阴前庭重建+
肛门成形术。小儿外科团队历经 4
小时30分钟的手术，最终成功为患
儿再次连接了“生命通道”。术
后，在医护人员的精心治疗和护理
下，患儿全身状态逐渐平稳，各项
生命指标和进食排便正常。

先天性食道闭锁是新生儿较常
见 的 先 天 畸 形 ， 发 病 率 约 为 1/
2500-4000，合并肛门闭锁少见，
约占此病的15%，故进行联合手术
风险大，操作难度高。此手术在皖
西南地区尚属首例，也是省内除安
徽省儿童医院外第二例成功手术，

这标志着安庆市立医院多学科团队
救治复杂疑难出生缺陷患儿的水平
在不断提升。

安庆市立医院小儿外科是目前
皖西南地区唯一专业收治0-14岁外
科患者的专业临床科室，也是安徽
省第二大专业小儿外科。科室2010
年成立后，在安徽省小儿外科分会
副主委、科主任徐冰的带领下，经过
10 年的发展，目前已成为拥有两个
病区、70张床位、30名医护人员的临
床重点特色专科，致力于为皖西南
地区患儿提供比肩国内先进水平的
医疗服务。 张发明 缪艺芳

患儿“生命通道”先天受阻

小儿外科医生妙手回春

为进一步提高重症胰腺炎规
范化诊疗水平，9月19日下午，安庆
市立医院重症医学科在新院区成
功举办重症胰腺炎规范化诊治专
题沙龙，会议由重症医学科主任方
长太主持。

近些年来，重症胰腺炎是常见
的危重症之一，具有发病率高、病
情重、死亡率高等特点，同时可能
伴有腹腔间隔室综合征、胰腺组织
坏死感染等需外科并发症。

这次会议邀请了中国科学技

术大学附属第一医院急救医学科、
重症医学科及安庆市立医院普外
科教授做专题培训，专家们分别从
各自专科的角度及诊治急性胰腺
炎的经验出发，对重症胰腺炎的液
体管理及营养治疗等方面进行了
充分的阐述。会议还解读了急性
胰腺的诊疗指南及最新治疗进展，
对微创阶梯引流时机、模式等诸多
临床问题及一些尚存争议之处进
行了广泛而深入的讨论，为与会者
带来了丰盛的学术盛宴。

最后，会议分享了一例由安庆
市立医院重症医学科和普外科联
合救治成功的重症胰腺炎病例，与
会专家表示安庆市立医院重症胰
腺炎救治水平成熟，比肩省内先进
水平。本次学术沙龙成功举办有
利于促进安庆市立医院重症医学
科与省内相关科室之间的交流与
沟通，对促进我市重症医学科建
设、提升区域重大疾病治疗水平具
有十分重要的意义。

徐秀娟 林晓慧

进一步提高重症胰腺炎规范化诊疗水平

市立医院举办重症胰腺炎规范化诊治专题沙龙

9 月 4 日，中国卒中急救地图
“百城百图”建设启动会在苏州顺
利召开，市立医院党委副书记、院
长刘建及神经内科主任施雪英作为
安庆市卒中急救地图管理单位代表
参加。

卒中又称“中风”、“脑血管意
外”、是一种急性脑血管疾病，调
查显示，城乡合计脑卒中已成为我
国第一位死亡原因，也是中国成年

人残疾的首要原因，卒中具有发病
率高、死亡率高和致残率高的特
点。中国卒中急救地图“百城百
图”建设旨在建立以急救系统为纽
带，由地市地图管理医院为龙头，
统一管理区域内120急救中心、地
图参与医院的卒中防治急救工作网
络体系。

“作为国家高级卒中中心，安庆
市卒中急救地图管理单位，安庆市

立医院在卒中救治能力提升方面做
了大量的工作”，刘建表示，随着全
国“百城百图”建设的启动，医院将
于近期正式发布安庆市卒中急救地
图，与安庆 120 急救中心和全市 11
家地图参与医院共同建设符合脑防
委要求的卒中急救地图体系，打造

“卒中黄金1 小时救治时间圈”，从
而提高本区域内卒中救治水平。

张冰

市立医院推进卒中急救地图体系建设

打造安庆卒中黄金1小时救治圈

近日，市立医院心胸外科联合
麻醉科为一位大出血伴失血性休克
患者成功切除胸腔内直径约 20 厘
米、足球大小的肿瘤，将命垂一线的
患者从鬼门关拉回。

几天前，家住枞阳的方师傅因感
觉左侧胸闷及呼吸困难前往当地县
医院就诊，经检查发现一直径约20厘
米的实质占位伴少量胸腔内积液，将
心脏挤压到右侧。转到安庆市立医
院时，患者呼吸困难加重。心胸外科
陈剑主任医师结合其入院前后两次
CT及相关检查结果，诊断其为左侧
胸腔内巨大肿瘤破裂伴左侧胸腔内
大出血，合并失血性休克、心肌损
伤。“如此大的肿瘤在临床上非常少
见，我也是第一次遇见。”陈剑表示，

“肿瘤已破裂出血，合并失血性休克
为手术带来巨大风险，只有急诊手术
切除肿瘤才有可能抢救生命。”

患者被送至手术室后，极度呼吸
困难，心率160-170次/分，血压在升
压 药 物 帮 助 下 维 持 在 80-90/
40-60mmHg，稍移动都可能导致心
脏呼吸骤停。在充分补液、维持内环
境的基础下，麻醉科徐四七副主任医
师决定在患者保留自主呼吸的情况
下进行气管插管。经积极抗休克治
疗，稍稳定的方师傅被送上手术台。
术中，患者胸腔内大量不凝固暗血性
液体涌出，吸出2600毫升血液和400
克血凝块后，足球大小的肿瘤暴露
了，瘤体与左上肺叶融合为一体，侵
犯了左侧心包和肺门，如同石头陷在
凝固的水泥中。质地脆弱的肿瘤上
有一约4毫米破口伴活动性出血，缝
合止血困难。陈剑在有限的手术视
野下，避开心脏大血管及肺门血管
等，边小心分离瘤体边用干纱布填塞
压迫出血点，逐步分离至肿瘤根部，
最终将重达2.5公斤肿瘤切除。

术后，方师傅被转入重症监护
病房进行监护治疗，一天后便被转
入普通病房。目前，方师傅生命体
征稳定，呼吸困难的症状消失，即将
康复出院。 张冰

一波三折！

足球大的肿瘤被切除

方师傅的命保住了9月 27日下午，安庆
市立医院妇产科专科联盟成
立，怀宁、桐城等地14家
医疗机构加入联盟，这是安
庆市立医院响应国家“医疗
扶贫”，探索并完善分级诊
疗、双向转诊、上下联动的
医疗服务格局的有力举措。
图为市立医院党委书记钟
胜、副院长乔锐共同为妇产
科专科联盟揭牌。
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