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近日，安医大附属安庆第一人民医院肾脏内
科成功完成院内首例人工血管动静脉内瘘成形
术，标志着该科的血管通路技术水平达到了新的
台阶。

对于血液透析患者来说，合适的血管通路是
血液透析治疗的必需条件。该项技术是将人工血
管与自体的动脉和静脉进行吻合，建立血透血管
通路，搭建起透析“生命线”。52岁的尿毒症患
者高大叔，因上肢前臂血管条件差，不能行常规
动静脉内瘘成形术。这种情况下，需要想办法为
高大叔建立一条长期透析的血管通路——将人体
的血液以一定的“流量”引出来，再把“清洗”
好的血液送回到人体。

在肾内科主任吴军的带领下，通过全科讨论，
决定为高大叔开辟一条新的“生命线”，进行人工
血管动静脉内瘘成形术(AVG)。人工血管动静脉
内瘘成形术(AVG)就是使用一段人工合成的血管
埋置于皮下，通常与肱动脉与贵要静脉搭桥连接，
从而建立血液透析的“生命线”。经过完善的术前
评估后实施手术，手术历时两个小时，顺利建立透
析通路, 触诊内瘘震颤好，听诊杂音明显。术后
一个月穿刺,血流量满意，完全满足透析需要。人
工血管动静脉内瘘解决了高大叔透析通路难题，
他和家属对诊疗效果非常满意。

肾内科主任吴军表示，中国实际接受血液透
析治疗的尿毒症患者已经超过80万，随着医保
的广泛覆盖及透析技术的提升，越来越多的患者
得以长期治疗生存。人工血管造瘘术的成功开
展，将为自身血管条件差及部分血管资源耗竭的
尿毒症患者搭建一条新的“生命线”，减轻患者
的痛苦和经济负担，保护中心静脉，为更多血液
透析患者带来福音。 谢明媚

成功完成人工血管动静脉内瘘术

为血透患者搭建“生命线”

近日，安徽医科大学附属安庆第一人民医
院龙山院区胃肠外科成功救治一名车祸致胰腺
中段完全断裂的患者。

患者为一名 45 岁男性，入院 3 小时前不慎
因车祸伤由 120 急送安医大附属安庆第一人民
医院龙山院区急诊科。入院后行急诊头胸腹盆
CT提示：双侧额叶软化灶，右侧部分肋骨可疑
骨折，腹盆腔积血。患者来时血压：140/100 毫
米汞柱，呼吸：26 次/分，脉搏：107 次/分，
面容痛苦，腹部膨隆，中腹部剧烈疼痛并呕吐
黄褐色液体，病情十分危重。急请胃肠外科、
神经外科、胸外科等多科室会诊，并与麻醉
科、手术室积极沟通，紧急开放绿色通道，向
患者家属交代病情，拟行急诊剖腹探查术。

手术由普外科学科带头人胡霜久副院长施
行，刘道利副主任医师和王躲发主治医师协
助，术中见腹盆腔大量积血，约 1500-2000ml；
大网膜损伤、血肿形成；胰腺中段完全断裂，
渗血明显。根据损伤病情，为抢救患者生命，

于全麻下行胰体尾切除+脾脏切除+大网膜缝扎
止血术。目前患者已康复出院，进流食后无明
显不适，腹部无压痛，大小便通畅。

腹部损伤的病人根据损伤因素和条件的不
同，患者病情亦有轻重缓急之分。入院时需对
患者病情进行全面的评估，积极与患者家属沟
通病情，必要时需请多学科会诊；对于需要急
诊手术的患者，术中应以“抢救生命”为中
心，以“仔细探查”和“快速处理”为基本
点，积极处理腹部损伤的主要病因，解决主要
问题，做到不漏诊、不误诊；术后应积极预防
腹部外伤术后各类并发症的发生，鼓励患者下
床活动，勤咳嗽排痰，预防继发性感染，缩短
患者的住院时间，提高患者的住院质量。

安医大附属安庆第一人民医院胃肠外科经
过多年发展，不断攀登技术高峰。对该例腹腔
内出血、严重胰腺损伤的治疗，也体现了胃肠
外科在急诊救治方面有着丰富的经验和较高的
水平。 许张轩

医院成功救治一名车祸致胰腺严重损伤患者

近日，安徽医科大学附属安庆第一人民
医院新生儿科团队成功抢救了一名患自发性
张力性气胸的新生儿。

新生儿气胸是在病理情况下，患儿随着
呼吸运动，吸入的气体通过破裂口进入胸膜
腔，如出现张力性气胸，患儿胸膜腔内气体
不断加剧，极易压迫肺脏及心脏，如果病程
进展迅速，会导致新生儿休克甚至死亡，是
一种致死性的危急重症。

患儿是一名早产的男婴，35+5 周，因胎
膜早破 3 天在外院妇产科保胎治疗 3 天后顺产
出生，出生 18 小时就因为“呼吸急促”转入
安徽医科大学附属安庆第一人民医院新生儿
重症监护病房。

这名患儿入院的时候呼吸急促，轻度呻
吟，医院新生儿科团队随后立即为患儿完善
胸部 CT 检查提示，诊断出患儿系重症肺炎
合并新生儿气胸。这个状态对于胎膜早破出
生的早产儿来说，无疑是“雪上加霜”，情况
十分危急。

安徽医科大学附属安庆第一人民医院新
生儿科团队在患儿入院后，虽然马上予以抗
炎、吸氧等对症处理，但是医护人员并不敢
掉以轻心，因为气胸患儿很可能出现症状加
重的情形。不出所料，在入院当晚凌晨 1 点
43 分，原本因为吸氧病情平稳的患儿突然出
现了烦躁不安、全身皮肤发绀、鼻翼扇动、
呻吟不止、口吐泡沫的症状，右侧胸廓较左
侧高，呼吸达到 100 次每分钟以上，血氧饱
和度也一路下跌。

“孩子可能发生了气胸加重！”值班医师
邹玮和护士张文珠见此情形没有丝毫犹豫迅
速展开抢救，因为气胸患儿往往会骤然出现
呼吸困难加重，病情十分凶险，严重时可危
及生命。

病情危急，需要紧急行胸腔穿刺！“立即
行血气分析检查！”在看到血气分析提示患儿
Ⅰ型呼吸衰竭，凭借扎实的专业基础和丰富
的临床经验，邹玮医生立即实施定位穿刺抽
气。随着患儿胸腔中的气体被源源不断抽
出，孩子的血氧饱和度终于回升到了 90%以
上，脸色也恢复了红润。床旁超声可见患儿
右侧肺部较前复张，医护人员随后复查血气

分析患儿呼吸状况明显改善。
没想到患儿停止抽气后很快再次出现呼

吸困难的症状，这是张力性气胸的明显表
现，于是邹玮医生当即决定立即行胸腔闭式
引流。在胸外科程飞医生的紧急协助下，新
生儿团队很快给患儿完成了胸腔闭式引流的
治疗，患儿的呼吸终于稳定。

术后患儿生命体征逐渐稳定，复查胸片
显示气胸明显吸收，也于 2 天后拔除引流
管，而未再次出现气胸表现，大家始终悬着
的心终于落地。患儿因合并有早产、脑损
伤、感染等其他问题，在新生儿科继续治
疗。目前患儿恢复良好，已痊愈出院。

新生儿生命力顽强，但也很脆弱，特别
是早产宝宝，需要过五关斩六将。

气胸常由于出生时肺部感染严重并伴有
肺通气不均匀致肺泡过度扩张而破裂所致。
有肺原发性疾病，如呼吸窘迫综合症或胎粪
吸入综合症时气胸和纵隔气肿的发病率显著
增加。张力性气胸可使患侧肺受压萎陷，导
致低氧、高碳酸血症。气胸发生的时候，新
生儿原有的呼吸系统疾病常常突然恶化，如
突然呼吸加快伴呻吟、面色苍白或发绀。视
临床症状及气胸范围、血流动力学有无改变
等采取保守治疗、胸腔穿刺抽气、胸腔引流
管持续引流、呼吸支持等方法治疗。

张力性气胸如未经过有效的处理，可引
起严重的呼吸、循环衰竭，甚至死亡，这就
要求医护人员不断充实自己，胆大心细，掌
握医学动态，提高学科技术，更好地为新生
儿保驾护航，为他们的健康成长提供强有力
的保障。

安徽医科大学附属安庆第一人民医院新
生儿科长期致力于儿科危重症的临床救治、
科研和教学工作，并一直承担着市区、周边
县乡镇医院的危重症新生儿和儿童的急救和
转运工作。科室先后派人员到国内一流的儿
童医院进修学习，掌握国内先进、完善的早
产儿的救治方法和管理模式，经过 20 多年的
不懈努力，科室团队凭借深厚的专业素养全
力以赴施救，让多个生命重获新生，为多个
家庭重新燃起希望。

刘燕

安医大附属安庆一院成功抢救一名自发性张力性气胸新生儿

当机立断上演“生死时速”

近日，安医大附属安庆第一人民医院孝肃
路院区关节外科完成一例侧入路椎间孔镜下腰
椎间盘髓核摘除+神经根探查松解术，有效解除
患者病痛，让病人只隔了短短一天时间，就从
无法站立到可以挺直腰板行走。

76岁的孙老因突然出现了剧烈左下肢疼痛，
难以行走，来到孝肃路院区关节外科就诊，入院
时腰部活动受限，磁共振检查提示腰4/5左侧椎
间盘突出，神经根受压；为达到精准治疗，查正主
任带领团队进行病例分析，查找患者病因并讨论
手术方案，针对影像学结果及体征，手术指针明
确，考虑患者高龄，传统开放手术创伤大、恢复
慢，经与患者及家属沟通，局部麻醉下施行侧入
路椎间孔镜下腰椎间盘髓核摘除+神经根探查松
解术。术后第二天患者腰疼及下肢痛完全缓解，
行走自如，手术效果明显。

椎间孔镜技术具有创伤小、疗效好、安全
可靠、手术时间短、并发症少、费用低、恢复
快等优点，已成为治疗腰椎间盘突出症的新趋
势，并被越来越多的患者所接受。

近年来，安医大附属安庆第一人民医院积极
开展单通道脊柱内镜技术，已先后完成后路及侧
路单通道经皮椎间孔镜手术30余台，标志着医院
脊柱微创治疗技术迈上新台阶，更好地造福安庆
及周边地区的腰椎间盘突出症患者。 葛鑫

单通道脊柱内镜技术

治疗腰椎间盘突出


