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年龄大（87岁），又有好几种
慢性疾病缠身（糖尿病、慢性肾
病），不幸又发现了肺癌，而且已
经扩散，还有治疗的必要吗？雪上
加霜的是，患者的身体状况不断
恶化，她的两个女儿却因为新冠
疫情被困在国外（一个移民、一个
陪读）……

去年12月初，王阿姨的身体状
况十分不佳，用她自己的话说，就
是“死去活来”。当时，本来就要靠
早中晚三次注射胰岛素控制糖尿
病、还要接受一周三次透析维持
身体状况的她，遭遇了肺癌扩散。

王阿姨转到肿瘤科病房的前
3天，病情危重。我院肿瘤科副主
任张宇主任医师介绍，这是一例
伴有严重基础疾病的肿瘤高龄患
者，因为肾衰竭在做血液透析，肺
部肿瘤已经发现多年，但由于年
龄、身体状况差等因素，一直没有
进行肿瘤治疗。然而，肿瘤最终还
是快速进展，肺转移、心包转移、
胸膜转移、骨转移等相继发生，为
其带来气喘、呕吐、厌食等一系列
症状，同时还伴有注射止痛针都
无法压制的胸部疼痛。

王阿姨和家人考虑到其身体
及年龄状况，不希望接受有创的治
疗方法，但是面对如此棘手的病
情，到底应该怎么办？张宇团队积
极调动各项资源，及时、精准、恰
当地拟定并实施各项决策。先后
组织了以专科规范诊治和缓和医
疗为主题的多学科团队（MDT）
病情讨论，经充分商议，为王阿姨
量身定制诊断和治疗方案。

同时，张宇通过微信多次跟患
者女儿进行越洋沟通，详细解释病
情及治疗的相关细节。在最短时间
内，王阿姨接受了全面检查及有针
对性的精准诊断检测，治疗团队
实施精准靶向治疗为核心的综合
治疗方案，同时控制疼痛、厌食、
乏力等不适症状，并予以持续、有
针对性的心理疏导。经过有效的
干预，王阿姨的症状明显改善，她
的身体情况奇迹般好转，心包积液
减少、肺部与颈部肿块明显缩小；
疼痛、恶心、厌食等症状明显缓
解；不仅生活基本能够自理，而且
心情不错，笑也经常挂在脸上。

张宇表示，为提高肿瘤患者
的生存及生活质量，团队不断探索
和实践全程全人管理模式。癌症
治疗的全程全人管理包括两个方
面：一是全程管理，是指从癌症的
诊断开始至癌症患者死亡的的整
个疾病过程中的各种检查、治疗、
随访等全方位的全过程的管理；
二是全人管理，是指不但重视癌
症疾病本身的诊断和治疗的管理，还应该重
视并满足癌症患者正当的心理需求、家属的
需求及社会功能的健康管理，即“身心”两
方面的管理。
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年轻医生自己给自己做结肠镜
近日，我院消化内科医生陈礼鹏做

了一件让常人觉得有点“疯狂”的事——
给自己做结肠镜！

“因为本身有结肠息肉（腺瘤）家族
史，同时最近有点腹部不适，胃镜做过没
有问题，所以就打算给自己的肠子也做
一个检查。”陈礼鹏说。

给自己做结肠镜时，陈礼鹏选取坐
位姿势，因为和平时给病人做的体位不
一样，开始在手法上会有点不习惯，但
是慢慢就找到了感觉，结合自己左右调
整体位，用时约6分钟进镜达回盲部，稍
感一点点腹胀，没有疼痛感，过程比较
顺利。

“开始的时候肯定会有紧张，担心

自己是否可以顺利完成检查，检查过程
中是否会有明显的腹痛，刚进镜的时候
有些心理压力，但在真正开始操作的时
候，整个人就冷静下来了，一心在操作
上，总体感觉挺好，打算3-5年后跟自己
再约一次结肠镜。”做完结肠镜的他轻
松说道。

我院消化内科主任郑培奋主任医师
介绍，结肠镜检查主要是用来观察从肛
门到回盲瓣的所有结肠和直肠病变。如
果结肠或直肠存在炎症性病变或息肉，
腺瘤，癌症等病变时，可以在结结肠镜
检查过程中，清楚的观察病变，并且可以
在直视黏膜病变的时候取活检，送病理
学检查。随着结肠镜检查技术的不断提

高，对病变的观察也逐渐增加了色素对
照，放大观察，这些技术都能够有效的
提高早期肿瘤的检出率。

文、供图/宣传统战部 郭俊

我院开展儿科肺脏超声
近日，我院儿科开展多例用超声诊

断新生儿肺脏疾病。3月10日上午，一名
胎龄35周的早产儿通过剖宫产出生，胎
龄小、体重低的他全身各系统器官，尤其
是肺部发育不成熟，出生后就出现气促、
呻吟等呼吸窘迫表现。情况紧急、刻不
容缓。

我院儿科郑文达医师立即将宝宝
转运至NICU（新生儿重症监护病房）。
医生随即拿起超声探头一番探查，用时
仅约30秒便发现典型的雪花征，诊断为
“新生儿呼吸窘迫综合症”。

我院儿科副主任（主持工作）沈道江
主任医师带领的儿科团队，通过综合分
析患儿临床表现、肺超声、动脉血气分析
后，立即拟定治疗方案：对患儿实施气管
插管、气管内注入猪肺磷脂，然后给予无

创呼吸机辅助呼吸支持，患儿病情迅速
好转，1天后复查肺脏超声明显好转，宝
宝很快出院。如今，半个多月过去，宝宝
恢复得非常好。

沈道江介绍，婴幼儿肺脏影像表现

变化较多，在儿科医生的日常工作中，常
会遇到婴幼儿X线结果不典型带来的诊
断上的困难，诊断不明确会给患儿的诊
断和治疗带来不必要的损害和负担，甚
至产生严重后果。而用超声诊断肺脏疾
病，堪称近年来医学领域的一个具有划时
代意义的“革命性进展”。

儿科肺脏超声具有可床旁随时操
作、配合度要求不高、便于动态观察整个
过程、无辐射损害等特点，医师通过超声
检查仪对儿童肺部前、侧、后区域进行扫
查，观察其肺脏有无病变，对新生儿肺部
疾病的敏感性和特异性都优于X线片，现
在许多NICU（新生儿重症监护病房）已
开展肺脏超声替代X线检查。

文/宣传统战部 郭俊
供图/儿科 郑文达

爆炸后大面积创伤，多学科联动，生死时速“黄金一小时”
2月24日下午1点，急促的鸣笛声呼啸

而至，一辆救护车飞驰至我院三墩院区急
诊门口，早已等在楼下的医护人员迅速将
患者抬下车，并对病情进行初步评估，仅用
2分钟就为他办理好入院手续进行救治。

当天中午12点45左右，50多岁的男性
患者胡先生（化名）在废品回收站工作，不
慎在切割汽油桶过程中出现爆炸，气压震
荡，致其全身多处外伤疼痛，腹痛明显，
并伴胸闷气急。周围的群众立即拨打120
求助。

患者入院后，我院创伤急救小组立即
启动救治预案，在我院创伤中心副主任、
骨科（三）副主任顾增辉主任医师全程组
织、协调下，急诊科主任助理骆立新医师
在钉钉群里汇报患者动态，普外科副主任
钱贤忠主任医师、ICU（二）副主任胡才宝
副主任医师、骨科（三）桂先革副主任医
师、骨科（一）张军医师、放射科李博副主
任医师、胸外科徐艳辉医师，以及神经外

科、血管外科、麻醉手术部等小组成员10
分钟内奔赴急诊室，在急诊科护士长、各
医护人员、放射科、医学检验科、B超室的
配合下，于1点完成辅助检查，1点10分完
成诊断：肝2/3粉碎性破裂、脾破裂、小肠
破裂、后腹膜出血、下腔静脉破裂、肝短
静脉撕裂、腹腔内出血3500ml、多发肋骨
骨折、肺挫伤、右腕部毁损离断伤，创伤
失血性休克。

“胡先生进来的时候血压极不稳定，
大面积创伤，情况十分危急，临床实践表
明，患者在创伤发生后1小时内得到有效
救治，将极大地降低死亡率和致残率，反
之，死亡率将大大提高，这被称为‘黄金1
小时’。”顾增辉说道。

顾增辉带领下的创伤急救小组随即
对患者展开多学科会诊，并与家属谈话后
（1点40分），胡先生被推进手术室，由钱
贤忠主刀为其行“部分肝脏切除术、肝脏
破裂修补术、下腔静脉缝合术、肠穿孔修

补术、腹腔血肿引流术”，术中，手术麻醉
部、输血科全力配合，经过将近5个小时的
手术，胡先生的血压趋于稳定。

晚上7点2 0分，顾增辉为胡先生展
开“右手腕关节重建修复术”，为其手部
进行重建修复。“胡先生右手虎口处约
6cm*3cm皮瓣及右手第一掌骨、指骨近
端部分骨质缺失，软组织污染严重、多处
神经受损，大小多角骨骨折。”如此严重
的手部创伤，在顾增辉的手术刀下，一步
步恢复如初：冲洗消毒、克氏针固定、掌
骨及部分指骨复位、指神经两段修建、缝
合……胡先生的第二场手术也顺利完成。

结束第一阶段的手术后，胡先生进入
ICU，等待他的难关是“创伤三联征”。

我院重症团队立即对患者进行积极
抗休克、纠酸、呼吸循环支持及改善凝血
功能障碍等一系列积极救治，胡先生于术
后当晚12点开始渐渐苏醒，生命体征逐渐
平稳下来，从严重创伤的死亡三联症中闯

了过来,并在三天后脱离呼吸支持，3月11
日，胡先生转入普通病房。

此次救治充分展示了我院创伤救治的
实力，体现了我院多学科联合诊治的能力
和水平，不仅为患者争取了生存的机会，并
且帮助患者顺利度过难关。

文/宣传统战部 郭俊
供图/骨科（三） 顾增辉

这把隐形“手术刀”，让九旬癌症患者起“死”回生
郑大娘（化名）今年90岁，3年前咳

嗽时出现痰中带血丝的症状，2个月前出
血量增多，被诊断为鼻咽癌，于是来到我
院三墩院区肿瘤科，经全面检查，诊断郑
大娘的鼻咽癌为Ⅲ期（局部晚期）。

针对郑大娘的病情、高龄的现状、
以及家属提出的“对身体伤害小、疗效
确切”的诉求，我院肿瘤科、放疗科主
任吴稚冰主任医师制定了综合治疗方
案——对郑大娘的肿瘤及相关部位进行
精准调强放射治疗（IMRT），给予肿瘤
组织足够致死剂量同时充分保护眼睛、
脑干、视神经、腮腺口咽等肿瘤周围十余
个正常器官，用高能射线这把“无形的
刀”来达到类似切除肿瘤的效果，同时
使患者免受或尽可能少受并发症困扰！
同时，在放疗的基础上，结合靶向治疗，
不增加副作用的同时，提高疗效。整个

综合治疗方案中，患者无需接受化疗。
我院放疗科主任助理赖建军物理师

介绍，放疗前，我们给郑大娘进行位置验
证，确保患者治疗精度达到1毫米量级，
图像引导下放射治疗（IGRT）每次治疗
仅需5~10分钟，患者无任何明显不适
感。经过总共30次治疗，郑大娘的鼻咽

癌病情快速好转，疗效立竿见影，达到基
本治愈的程度。

因为位置特殊，鼻咽癌手术创伤大
且不容易将肿瘤切干净，放射治疗是其
首选治疗手段。放疗是一种隐形的“手
术刀”，利用高能量的放射线，通过精确
定位，精确计划和精确治疗，杀灭肿瘤
细胞。鼻咽癌所在头面部有太多重要器
官，所以鼻咽癌的放疗，对精度要求非
常高。

放疗不仅对鼻咽癌治疗有效，对乳
腺癌、肺癌、宫颈癌、食管癌、淋巴瘤、前
列腺癌等全身大部分肿瘤治疗均具有较
好治疗效果，尤其适用于合并患有各种
慢性病，心肺功能不佳，手术耐受性差的
中老年肿瘤患者。

文/宣传统战部 郭俊
供图/放疗科 赖建军


