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《健康青岛》播出时间
QTV-2首播：周六8:50 重播：周一9:25 周三9:25

《手术直击》播出时间
QTV-2首播：周六 9:40重播：周二 9:40周五 9:40

健康青岛健康青岛 手术直击手术直击

忽略小问题易引发“鼻烦恼”
巧用鼻内镜技术，微创治疗鼻窦炎等顽疾

皮下埋“月饼”使出镇痛“终极大招”
鞘内泵植入手术帮助顽固性疼痛、晚癌患者摆脱疼痛

让危急的孕妇转危为安
市立医院多学科团队成功救治一名A型主动脉夹层患者

手术台手术台

癌痛是混合性疼痛，严重影响癌症患者的生命质量，如得不到缓解，还会
发展成顽固性疼痛，成为一种疾病。不仅如此，癌痛还会加速肿瘤的发展，对
患者及其家属都是一种折磨。鞘内泵植入手术是国际上公认的治疗顽固性疼
痛的有效手段，可以为晚期癌症患者止痛。本期《手术直击》播出青岛市市立
医院东院疼痛科主任陈付强开展的鞘内泵植入手术，并由陈付强解读手术，介
绍如何为晚癌患者止痛。同时，在节目的过程当中，开通了健康咨询热线
85702120。

目前，大多数癌痛可以通过口服镇痛药物得到较好的控制，但仍有一部分
患者口服镇痛药物疼痛控制不佳，或者无法耐受大剂量镇痛药物的不良反
应。对这一类的患者而言，鞘内泵植入手术则是很好的治疗措施。75岁的黄
女士患有卵巢癌，其癌细胞已发生骨转移，给她带来了巨大的痛苦。由于受不
了病痛折磨，在家人的陪伴下，她来到青岛市市立医院疼痛科就诊。陈付强组
织了科室成员对其治疗方案进行讨论，决定通过鞘内泵植入手术来减轻黄女
士的晚期癌痛。在一个小时的手术中，陈付强对患者进行穿刺定位、植入鞘内
导管，将“月饼”大小的药盒埋藏于皮下，调试好镇痛药物的流量，一台鞘内泵
植入手术就这样完成了。一旦患者感到疼痛不适，只要轻轻一按药盒的开关，
就可以把止痛的药物输送进疼痛的部位。这种治疗方式用药量仅为静脉用药
的1/100，口服药量的1/300，大大降低了长期服用药物的副作用，具有镇痛药
物剂量小、镇痛效果确切，减少毒副作用及并发症，提高晚期癌痛病人的舒适
性的优点，可以帮助晚期肿瘤患者平静地走过最后一段有意义的人生。此外，
陈付强介绍，对于顽固性疼痛的患者而言，通过鞘内泵植入手术可以实现止痛
的梦想，大大提高生活质量，甚至可以进行游泳、跑步等运动项目，一般3个月
到9个月换一次药即可。

目前，该技术已成为镇痛终极治疗手段，与“半植入式鞘内吗啡泵技术”相
比，该技术能明显降低感染风险，给患者生活带来便利。据悉，有70%—80%的
中晚期癌症患者存在中至重度癌性疼痛，许多癌症患者还承受着难以忍受的
剧烈疼痛。鞘内泵植入手术的开展，为晚期顽固性癌痛及各种难治性、慢性疼
痛患者带来了治疗的新选择。 于波 许伊婷 张小青

鼻子为人体的呼吸道筑起防线，一旦出现鼻塞等问题，会让我们感到不适。
引起鼻塞的原因众多，例如鼻腔的普通感染、鼻腔息肉及肿瘤阻塞鼻腔的呼吸通
道、鼻咽部肿瘤以及腺样体肥大、外伤导致鼻骨及鼻中隔骨折等。面对复杂的鼻
塞问题，治疗该从哪儿下手？本期《健康青岛》邀请了青岛市市立医院本部耳鼻
咽喉头颈外科主任逄明杰，同市民交流鼻窦炎的那些事儿。在节目播出期间，开
通健康热线85702120，市民如有问题，可拨打热线。

从日本留学归来，25岁的小孙回到青岛的第一件事便是来到市立医院本部
耳鼻咽喉头颈外科接受治疗，慕名找到了专家逄明杰。连续8年，每到春季，小孙
便感到强烈的头痛和鼻塞。起初她以为是“水土不服”，孰料头痛症状越来越严
重，一度怀疑是脑部出现了问题。逄明杰介绍，许多人并不知道，头痛可能是鼻
子出现了问题。由于鼻窦与我们人体眼、耳、咽喉、颅脑邻近，因此除了头痛、鼻
塞、流涕、嗅觉下降等鼻部不适外，还可能导致周围组织感染，引起中耳炎、眼眶
感染、咽喉炎甚至颅内感染等严重疾病。在确诊鼻窦炎后，逄明杰根据小孙的情
况，决定通过微创手术解决顽疾。术中，手术器械通过鼻孔进入，患者的外观没
有任何的切口和瘢痕。随着鼻内镜逐渐深入，小孙鼻腔内的情况一目了然。大
约用时40分钟，逄明杰切除小孙的鼻内异常结构，清理走鼻窦内的“垃圾”，手术
顺利结束。术后第二天，小孙明显感觉头痛的症状几乎没有了，待鼻腔填塞物全
部取出后，鼻腔感受更加舒服。除了治疗鼻窦炎，微创的鼻内镜技术还为眶壁骨
折患者带来了创伤更小、康复更快的治疗。王先生因暴力击导致鼻骨骨折、眶壁
骨折，眼结膜充血，看东西复视重影。对此，逄明杰决定为他进行鼻内镜微创手
术。在鼻内镜下，逄明杰通过炉火纯青的操作，将王先生骨折的鼻骨和眶壁恢复
到了正常的位置。术后，患者视物基本上无重影了，手术效果非常明显，且从外
表上看不出丝毫手术痕迹。逄明杰还为一位眶壁骨折患者通过鼻内镜开展鼻内
下视神经减压术，帮助其视力恢复至1.2。

对于鼻窦炎的预防，逄明杰建议市民在感冒的时候及时治疗。如果有明显
的鼻塞，要及时处理，可使用鼻腔减充血剂，通畅鼻腔，降低鼻窦炎的患病率。游
泳时，勿将脏水弄至鼻腔里，减少诱发鼻窦炎的可能性。更重要的是，平时经常
锻炼，健康生活，增强抵抗力，有效抵抗疾病干扰。于波 许伊婷 张小青

近日，青岛市市立医院多学科团队上
演“极限抢救”，成功救治一名A型主动脉
夹层孕妇，团队成功闯过道道险关，用精
湛的医术、完美的多学科配合，收获了母
女平安、保住子宫和心脏瓣膜的完美结
局。

怀孕9个月突发主动脉夹层

39 岁的二胎妈妈王彤（化名）已怀孕
36 周 6 天。然而，7 月 8 日晚 8 时，王彤晚
饭后突发后背痛，疼痛持续不缓解，伴大
汗，紧急送至当地医院就诊，行心脏超声
提示主动脉夹层可能。一旦破裂，孕妇和
胎儿均性命不保。随后，王彤被 120紧急
送至市立医院东院急诊就诊。时间就是
生命，主动脉夹层患者的存活率与发病时
间息息相关，急性A型主动脉夹层一经诊
断死亡率即为50%，每过1小时，死亡率增
加1%。

急诊接诊医生立即与产科、心外科联
系，初步评估病情后即刻决定完善胸腹主
动脉CTA（动脉血管CT检查）、心脏彩超
检查，结果提示急性主动脉夹层 ( stand-
ford A 型），夹层已经累及主动脉瓣，导
致主动脉瓣中量反流。心脏中心东院心
外科主任牛兆倬火速赶到医院，连同东院
产科主任陶虹、张淑萍副主任医师，麻醉
科副主任孙立新详细评估患者病情，结合
患者孕周特点，迅速制定救治方案：先行
剖宫产术娩出胎儿后，立即进行主动脉夹
层手术。

6小时打赢生命保卫战

为最大限度保障母婴生命，两台手术
均由经验丰富的麻醉科副主任孙立新、张

高峰副主任医师全程负责麻醉。产科王金会副主任医师、张淑萍副主
任医师、孔予杰主治医师行剖宫产术娩出胎儿，心外科牛兆倬主任手术
团队全程在旁待命，一旦发生夹层破裂，立即开胸抢救。剖宫产手术顺
利开展，一个五斤九两的女宝宝顺利分娩。只见小宝宝全身皮肤苍白，
没有哭声，没有自主呼吸，心率尚可，四肢肌张力差，表现为重度窒息，
新生儿救治小组在东院儿科副主任刘文东指挥下立即有条不紊地实施
新生儿窒息复苏抢救，开始了以“秒”计时的生命保卫战。终于，小宝宝
肤色开始转红润，心跳恢复正常，出现了微弱呼吸。

在儿科李红主任、刘秀琴副主任和秦贤、侯静护士长的指导评估
下，很快宝宝拔掉了气管插管，并给予开奶。护理人员24小时严密观察
患儿病情变化，根据胸片和化验结果，未给予患儿用抗生素。经过吸
氧、雾化、肠内外联合喂养，逐渐撤离氧气，实现全部经口喂养，帮助宝
宝顺利度过险情。得益于救治及时，出院前检查，宝宝没有因为出生后
窒息出现任何并发症。

另一边，产科张淑萍副主任医师为患者进行子宫和阴道的纱条填
塞，用来压迫子宫壁伤口，这是为了后续的主动脉夹层手术中抗凝的考
虑，防止大出血，用产科领域所能采取的预防大出血措施和快速的分
娩，为后续心脏手术团队争取机会与时间。凌晨3时40分，剖宫产手术
顺利结束。接下来，重要的任务是保住大人。凌晨3时50分，心外科牛

兆倬主任带领团队王天毅主治医师、王吉显
医师开始急诊主动脉夹层手术，手术采取升
主动脉部分切除伴人工血管置换术＋部分
主动脉弓人工血管置换术＋主动脉瓣成形
术治疗方案。经过6小时奋战，上午10时10
分，手术顺利结束。患者术后第1天就顺利
拔除气管插管，脱离呼吸机，生命体征一切
稳定，同时新生儿科也传来好消息，宝宝也
脱离呼吸机，母女平安。术后 3 天，患者呼
吸循环稳定，已经开始下地活动，看到宝宝
的照片，劫后余生的二胎妈妈脸上洋溢着无
比幸福的笑容。

主动脉夹层比心梗更凶险

主动脉夹层是一种极其凶险的心血管
病。动脉血管壁分为三层，分别为外膜、中
膜和内膜。如果内膜因各种因素破了一个
裂口，血压就会进入内膜下的中膜内，导致
中膜撕裂、剥离形成双腔主动脉，被撕开的
腔叫假腔，原本的腔叫真腔，假腔的外面只
剩一层外膜，如果这层外膜破裂，病人往往
在非常短暂的时间内大量出血，常常来不及
抢救，病人就已死亡，如果没有破裂，尚有抢
救机会，但依旧十分凶险。主动脉夹层分为
A型和B型，A型是发生在离心脏很近的升主
动脉，死亡率非常高；B型是发生在离心脏较
远的降主动脉，尽管死亡率低于A型，但手
术也应该尽早进行。

孕产妇因为妊娠高血压、激素改变，往
往是主动脉夹层的高发人群，这一人群确诊
夹层后，在21世纪初，基本是回天乏术的存
在。该孕妇患的恰是最为凶险的A型主动
脉夹层。观海新闻/青岛晚报 记者 于波
通讯员 徐福强

体外循环支持下体外循环支持下，，团队为患者进行主动脉夹层手术团队为患者进行主动脉夹层手术。。
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