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■技术在线

常见症状：荨麻
疹、瘙痒等。

预防措施：过敏者
可于输血前服用抗
过敏药物。

输血并发细菌污染

发生时间：由污染
程度决定，血液大
量污染可致休克。

治疗方式：终止输
血，进行抗休克治
疗。

常见症状：较轻
时，可无反应；较
重时，可导致感
染性休克。

预防措施：严格执行
无菌制度，血液须在
保存期内，输血前应
按规定检查。

输血并发溶血反应

发生时间：作为最
为严重的并发症，
溶血反应一般会
在输血后立即出
现。

治疗方式：立即停
止输血，进行抗休
克治疗，利尿，加
速血红蛋白排出。

常见症状：红肿疼痛，
寒战高热，呼吸困难，
腰背酸痛，血压急剧
下降甚至休克。

预防措施：加强输
血、配血过程中的检
查；严格输血操作规
程；尽量输同型血。

输血并发发热反应

发生时间：常见
的早期输血反
应发生于输血
后 15分钟至 2
小时内。

治疗方式：症状较
轻时，减缓输血速
度；严重者应停止
输血，进行退热治
疗。

常见症状：寒战高
热（体温超过39摄
氏度）。

预防措施：消毒器
具，控制致热源。

输血并发过敏反应

发生时间：多发生
在输血数分钟后，
也可发生在输血
后。

治疗方式：局部过
敏，可继续输血；
严重者应用糖皮
质激素等加以治
疗。
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输血非小事
须知相关事

（下）

家在郑州的李女士，今年60多岁，最
近却怎么也吃不下饭，眼看着人越来越
瘦，肚子也经常疼痛。

这究竟是怎么回事呢？家人非常担
心，带着李女士来到郑州大学附属郑州
中心医院消化内科就诊。经过检查，医
生发现李女士的食管里有1个肿块、胰腺
上有1个肿块，均怀疑为恶性病变。

两个肿块，是同一肿瘤转移还是不
同肿瘤？食管的病变可以通过胃镜直接
取组织活检，那胰腺的病变呢？李女士
的年纪较大，可以直接做手术吗？

郑州大学附属郑州中心医院消化内
科主任吴慧丽了解患者的病情后，建议
患者进行无痛超声内镜检查，并进行食
管活检以及超声内镜引导下胰腺细针穿
刺活检术（EUS-FNA）。消化内科荣爱
梅医师为其手术。术后，患者被确诊为
食管鳞状细胞癌、胰腺癌。

通过无痛超声内镜检查，并进行食

管活检以及超声内镜引导下胰腺细针穿
刺活检术，查出了两种癌症，使李女士避
免了很多不必要的检查。

目前，李女士正在郑州大学附属郑州
中心医院消化内科进行治疗。术后，她的
精神好转了许多，身体也硬朗了起来。

超声内镜引导下胰腺穿刺活检术的
优势：

一、避免CT引导穿刺的射线照射。
二、胰腺周围解剖结构复杂，胃后壁

紧邻胰腺，可最大限度减少对周围组织
的损伤。

三、穿刺针细，创面小，恢复快，体表
无伤口。

四、穿刺成功率高，安全性高，超声
扫描直视病灶可避开血管及胰管。

超声内镜不仅可以对胰腺进行穿
刺，对纵隔病变、腹腔淋巴结同样适用，
还可以对胰腺癌晚期腹痛患者进行腹腔
神经丛阻滞术，缓解癌性疼痛。

3月7日上午9时许，沈丘县的郑大龙
（化名）给周口市儿童医院肛肠科主任李
冠义发来一条微信：“李主任，您好！感
谢您救了我们的孩子！我们夫妻俩非常
佩服您的医德，您的技术堪称手到病
除！”

郑大龙是沈丘县付井镇金兰小区的
居民。3月1日，郑大龙夫妻俩发现4岁的
儿子郑泽（化名）近两天来一直喊叫着屁
股疼痛，一天之内数次闹着要解大便，而
到孩子真正解大便时，却发现孩子的肛门
处只能滴出几滴淡黄色的液体，根本见不
到明显的大便。

在接下来的两天内，孩子要求解大便
的次数愈加频繁。此时，郑大龙一直误认
为孩子是腹泻，他带着孩子先后去了2家
医院就诊，均无果。在此期间，他也带着
孩子做了CT检查，检查结果显示未发现
明显异常。无奈之下，郑大龙只好为孩子
买了一些治疗腹泻的药物，希望能够控制
住孩子的病情。然而，服药之后，小郑泽
仍哭闹不休，情绪烦躁不安。这让郑大龙
夫妇束手无策。

3月4日下午5时许，得知周口市儿童
医院肛肠科在治疗疑难杂症方面有着较
高的声誉，郑大龙夫妇带着孩子来到该院
肛肠科就诊。接待他们的刚好是该科主
任李冠义。

尚未等李冠义问完孩子的病情，小郑

泽突然挣脱母亲的怀抱，弯腰蹲在诊室墙
角处，憋得满脸通红，脑门上布满了汗
珠。几分钟过去了，孩子用尽全身力气也
未能拉出一点儿大便，地上只有几滴黄水
伴有微红的血样黏液。

闻听郑大龙之言，再观察小郑泽的痛
苦之情，李冠义立刻想到了中医所讲的热
结旁流证，并初步推断孩子直肠里面肯定
有干结的粪块或异物嵌塞。

随后，李冠义立即把孩子抱到肛肠科
检查室，观察发现孩子肛门潮湿、红肿，伴
有少量黏液外渗。李冠义进行肛门指诊
检查后发现，患儿直肠内有凸凹不平、伴
有大量的西瓜子样异物与大便混合成团
嵌塞其间，用手指推之一动不动，触之异
物坚硬如石。

如何尽快取出异物，同时还要在患儿
极度不配合的情况下保证患儿的安全，避
免患儿直肠、肛门二次损伤，尽量减轻患
儿痛苦？李冠义立刻召集肛肠科全体人
员进行讨论，决定向患儿肛门内注入稀
释的麻药。待浸润麻醉对肠管、肛门括
约肌起到了较满意的松解和止疼效果
时，李冠义用食指经患儿肛门、直肠小心
翼翼地滑过异物与肠壁的结合处，凭借熟
练的手法一点一点地扣出西瓜子与粪块
的混合物。5分钟过去了，孩子直肠内的
异物被全部取出。术后清洗发现，此次取
出的粪便混合物内仅完整的西瓜子就高

达167粒。
异物被取出后，被疼痛折磨得精疲力

尽的小郑泽渐渐安静下来，躺在肛肠科诊
断床上慢慢进入了梦乡。

当天晚上7时许，郑大龙唤醒了酣睡
的小郑泽。孩子刚一睁开眼，就抓着父亲
的手哼唧着要面包吃、要汽水喝。李冠义
从抽屉中拿了几块糖递给孩子，并细心问
道：“小屁屁还疼吗？”“不疼了，谢谢伯
伯！”孩子响亮且充满天真的童声逗乐了
在场的所有人。

孩子的问题解决了，郑大龙夫妇心
中的一块石头彻底落地了。此时的郑
大龙热泪夺眶而出，他一边擦着眼泪一
边连声致谢，同时自嘲地说：“我们真
对不起孩子，整日忙着做生意而忽略了
孩子，让孩子受了这么大的罪。这次，
他偷吃那么多西瓜子，我们竟全然不
知。”

在门诊观察了一段时间后，等孩子
喝完了杯子里的热水，李冠义再次为孩
子做了肛门指诊，确认患儿的肠腔内无
明显出血后，再三嘱咐郑大龙夫妇返家
后继续观察，如发现孩子不适及时来医
院就诊。

3月7日，郑大龙告诉李冠义，孩子回
家后第一天排出的大便已成形，同时又排
出了24粒完整的西瓜子；第二天，孩子排
出的大便已全部恢复正常。
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吞食191粒西瓜子之后

本报记者 侯少飞 通讯员 陈海威“您好，是郑州市第一人民医院吗？5分钟后
转入一名腹痛患者，请准备接车。”3月9日12时27
分，一辆救护车风驰电掣地到达郑州市第一人民
医院，患者魏先生因剧烈的腹痛已经面色苍白。

郑州市第一人民医院接诊人员及时将魏先生
送到急诊抢救区。接诊医师张明礼和裴孟辉通过
询问病史得知，魏先生在搬运重物时，脐周突然出
现持续性剧烈疼痛。因为对疾病认识不足，魏先
生自行到附近医院就诊。

由于医疗条件的限制，魏先生的病情没有得到
明显改善。于是，魏先生拨打了郑州市120电话，由
120救护车转往中国胸痛中心示范中心——郑州
市第一人民医院胸痛中心。

张明礼医师通过查体发现，魏先生脐周疼痛
特殊，加上面色苍白，心率每分钟54次，左上肢血
压190/80毫米汞柱（1毫米汞柱=133.322帕），右上
肢血压160/90毫米汞柱，双侧收缩压相差30毫米
汞柱，听诊发现杂音不明显，心电图显示心肌梗死
可能性不大。

职业的敏感性让张明礼感觉患者情况不妙。
综合魏先生的症状及辅助检查结果，张明礼高度
怀疑患者的腹痛是由主动脉夹层引起的。

主动脉夹层简单来讲，就是指由于高血压未
控制或主动脉壁本身病变，使主动脉内膜像波涛
一样冲击主动脉壁，造成主动脉壁撕裂，患者随时
会有生命危险。

事不宜迟，张明礼立即为患者启动高危胸痛
抢救流程：联系CT室紧急进行主动脉CT血管造
影（CTA），采取吸氧、连接心电监护仪、开通静脉
通道、稳定生命体征等急救措施。

13 时 06 分，魏先生被确诊为“Ⅲ型主动脉夹

层”。作为大血管疾病之一，主动脉夹层发病急、
变化快、易误诊、后果严重。用“命悬一线”这个词
来描述急性主动脉夹层的凶险，绝不夸张。

时间就是生命。郑州市第一人民医院胸痛中
心急救团队在副院长余宏伟带领下，认真研究检
查结果，评估手术的风险及复杂程度，结合魏先生
的实际情况，制定了急诊手术治疗方案。胸痛中
心医师再次和患者家属沟通，交代病情，征求患者
家属的意见。由于胸痛中心医师经验丰富，患者
家属当即签署手术同意书。

16时30分，手术正式开始。在紧张的气氛中，
时间一分一秒地流逝。这是一场与死神的较量。
主动脉夹层手术风险极高，随时会出现大血管破
裂、急性脑血管意外事件。这些意外事件一旦发
生，随时可危及患者生命。

18时38分，经过2小时惊心动魄的生命争夺
战，胸痛中心急救团队凭着过硬的技术、精诚协
作，争分夺秒植入一枚支架，成功将夹层动脉破
口封闭。手术顺利完成，但胸痛中心急救团队
悬着的心始终没能放下，直到患者从全麻中苏
醒过来。

患者苏醒后，经过检查，各项生命体征平稳。
看着心电监护仪上波动的曲线，大家终于松了一
口气。随后，魏先生被转入重症监护室继续接受
治疗。

温馨提示：主动脉夹层是胸痛中心排查的危
重病之一，如未得到及时治疗，多数患者在起病后
数小时至数天内死亡，在起病的24小时内每小时
死亡率增加1%~2%，48小时内死亡率达50%，十分
凶险。如遇危急情况，请及时拨打郑州市紧急医
疗救援中心电话120。

主动脉夹层 命悬一线
郑州市第一人民医院胸痛中心紧急手术

本报记者 王 婷 通讯员 王 楠

一 项 技 术 查 出 两 种 癌 症
郑州大学附属郑州中心医院 荣爱梅 王师一楠 文/图

内镜下超声图 超声内镜引导细针穿刺示意图

据姬社青介绍，术中采用的腹腔
镜下胃癌根治+Uncut Roux-en-Y
吻合术，是河南省肿瘤医院与空军
军医大学西京医院合作开展的新项
目。

作为一种新兴的针对胃窦肿瘤的
消化道重建方法，腹腔镜下胃癌根
治+Uncut Roux-en-Y吻合术（如图
①：在胃空肠吻合输入端肠襻距胃空
肠吻合口 5 厘米处，用一个特殊的缝
合器关闭）与传统的胃癌切除术后胃
空肠吻合术及 Roux-en-Y 吻合术
（鲁氏Y形吻合术）方法相比，可减少

以往术后反流性胃炎、食管炎、Roux-
en-Y 潴留综合征（RSS）等术后消化
道并发症，在根治基础上为广大胃癌
患者提供了更佳的消化道重建方式，
将极大地改善患者术后生活质量。

同时，普外科姬社青团队在完全
腹腔镜下完成胃癌根治性切除和
Uncut Roux-en-Y消化道重建，不仅
能使肿瘤根治，而且切口仅有 3 厘米
（如图②），达到了“切口小、恢复快”的
外科微创技术原则。

姬社青说，传统的术后吻合方法
或由于较大的吻合口张力而增加了吻

合口瘘的风险，或由于消
化液改道易造成吻合口溃
疡和反流性胃炎、食管炎，
引发一系列消化道病症，
严重影响了患者的生活质
量。

Roux-en-Y 吻合术
虽然消除了张力因素和消
化液改道的不良反应，但
仍有30%的患者术后出现
进食后上腹部饱胀、疼痛、

恶心呕吐为主要症状的RSS（一种并
发症）。

胃癌根治+Uncut Roux-en-Y
吻合新技术的应用，意在改善RSS造
成的肠管蠕动不良及肠管余置等现
象。由于Uncut Roux-en-Y吻合术
仅关闭而不切断肠管，保持了肠管传
递电传导的延续性，减少了术后胆汁
和胰液流向残胃，有效预防了吻合口
溃疡及反流性胃炎等并发症，使相应
的上腹胀痛、恶心呕吐等RSS症状减
少。术后，患者的疼痛大为减轻，5~7
天即可康复出院。

病例
周先生今年 51 岁，春节前因为胃部不

适、身体消瘦，来到河南省肿瘤医院普外科治
疗。经过胃镜、病理等相关检查，他被确诊为
胃窦癌。

经过积极的术前评估和准备，姬社青带领
团队为患者实施了完全腹腔镜下胃癌根治+
Uncut Roux-en-Y吻合术（胃空肠非离断鲁氏
Y形吻合术）。

术中，医护人员在腹腔镜下为患者完成
胃周淋巴结清扫和远端胃切除后，采用Un-
cut Roux-en-Y 吻合及吻合口处公共开口
的手工缝合，于患者左上腹切开一长约3厘
米的切口，将标本整块取出。

整个手术过程约 180 分钟，术中出血量
仅为50毫升。术后，病理检查结果显示为胃
窦低分化腺癌，肿瘤穿透浆膜下缔结组织而
尚未侵犯腹膜或邻近结构，未见明确的脉管
及神经束膜侵犯，手术两端也未见癌细胞，共
清扫淋巴结23个，转移淋巴结1个。

医护人员在腹腔镜下完成胃癌的根治性
切除和残胃空肠吻合。患者术后恢复很快，术
后6小时即可下床活动，第一天可进食流质食
物，第三天肛门排气，第六天痊愈并康复出院。
出院时，患者经口饮食量已达到2000毫升。

新技术的优势

近日，周先生从南阳来到河南省肿瘤医院普外科一病区就诊。经过相关检查，河南省

肿瘤医院普外科一病区副主任医师姬社青告诉他：“术后恢复良好，回家后正常生活，定期

来院复查化疗就可以了。”

①① ②②


