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《最强医声》播出时间
QTV-2首播：周六10：00 重播：周一 9：50

最强医声最强医声 健康青岛健康青岛

最好的医生、最强的医术、最应该听的医者之声，《最强
医声》是围绕青岛市市立医院各个学科的最强之处打造的全
新栏目。本期《最强医声》邀请到的专家是青岛市市立医院
微创脊柱外科中心主任林勇，看他如何运用微创内镜技术，
为患者撑起“第二生命线”。

脊柱是人体的支柱与栋梁，被称为人体的“第二生命
线”。年仅32岁的赵女士因腰椎间盘突出压迫神经，导致无
法正常行走。为此，她求助于脊柱外科专家林勇，检查发现
其符合手术指征，可以通过一台微创脊柱内镜手术告别疼痛
困扰。结合赵女士的病情，林勇制定了个性化治疗方案，术
中主刀医生在微创内镜的帮助下，仅通过单孔径即可摘除突
出的髓核，解除被压迫的神经。与以往“大刀阔斧”的传统术
式相比，赵女士是在局麻情况下接受手术，全程意识清醒，这
一微创手术效率更高、更安全，大大降低手术给患者带来的
损伤。手术当天，赵女士即可下地活动，三天即可出院。

凭借丰富的实战经验，林勇带领团队从2013年开展脊柱
内镜手术以来，已有超3000名患者获益，其中不乏情况特殊
者。38 岁孙先生体重达 245 斤，这让他的椎间盘不堪重负，
最终造成了损伤，影响了正常的行动能力。结合患者的情
况，林勇主任团队中的骨干医生历强反复斟酌后，选择依靠
脊柱内镜技术完成手术。术中，主刀医生历强顺利切除突出
的椎间盘，用时一小时手术宣告成功。对于林勇主任团队来
说，在一次次利用微创内镜技术解决脊柱顽疾的过程中，风
险与挑战同在，同一台手术帮助患者解决疼痛的成就感与日
俱增。

林勇现任中华医学会运动医疗分会脊柱创伤学组委员、
山东省医学会运动医疗分会脊柱创伤学组组长、青岛市医学
会脊柱内镜分会主任委员、青岛市医学会骨科分会脊柱微创
学组组长、中国中西医结合学会脊柱内镜分会委员、青岛市
医学会数字医学分会副主任委员，山东省疼痛医学会神经脊
柱微创委员会副主任委员、山东省医药教育协会骨科分会副
主任委员、山东省医学会骨科分会微创学组委员、山东省医
师协会骨科分会委员等。

于波 张小青

为患者撑起“第二生命线”
市立专家林勇深耕微创内镜技术巧解脊柱顽疾

防治慢阻肺病关键在“早”
以呼吸康复促进全方位健康照护

《健康青岛》播出时间
QTV-2首播：周六 10:20 重播 周二09:30

手术直击手术直击

腹胀黄疸、食欲不振、恶心呕吐……肝癌早
期症状并不明显，通常发现时已经是中晚期，其
如“定时炸弹”般潜藏于体内，威胁着患者的生命
健康。本期《手术直击》播出青岛市市立医院东
院肝胆胰外科主任史光军主刀的机器人辅助下
肝脏切除手术，由青岛市市立医院东院肝胆胰外
科副主任医师李鸾解读手术，并向市民进行健康
提醒。市民还可关注青岛市市立医院官微了解
相关内容。

肝胆位于人体右上腹，属于腹膜内器官，能转
化和解毒物质，对人体新陈代谢起到重要作用。但
肝胆疾病复杂多变，存在恶变的风险。

近日，李女士因长期遭受腹部不适和恶心的
困扰，来到市立医院东院肝胆胰外科，向专家史光
军求助。经过详细的影像学检查，史光军确诊李女
士患有肝内胆管细胞癌。综合研判后，史光军决定
采用机器人辅助下肝脏切除手术为李女士进行治
疗。与传统的手术方式相比，达芬奇手术机器人在
狭小空间内具有更高的操作精准度和灵活性，同时
能够减少手术创伤，有利于患者更快恢复。术中，
史光军凭借手柄轻松“驾驭”达芬奇手术机器人，进
行了左半肝切除和肝内淋巴结清扫。整个手术过
程像打游戏一样轻松操作。术后5天，李女士顺利
出院。

随着生活水平的提高，科技的进步，微创成了
越来越多医患的追求。在机器人技术的加持下，市
立医院东院肝胆胰外科不断攀登学科技术高峰，完
善医疗技术，并开展新的治疗方式，为更多患者带
来康复的希望。

肝癌发病较为隐匿，其发病早期无特殊症状
不易发觉，随着疾病进展，可能会表现出肝区持续
或间断性隐痛、钝痛，腹胀、食欲不振、恶心等症状，
因此应当重视体检、注意身体发出的“求救”信号，
及时就医。 璩骊儒 张小青

人机联手精准拆“弹”
保护肝胆应注意身体发出的“求救”信号

《手术直击》播出时间
QTV-2首播：周六 9：20重播：周一 9：30

突破超高龄手术“禁区”
青岛市中心医院为96岁老人施行肠梗阻手术 治疗过程连闯三道难关

近年来，呼吸健康问题逐渐成为大众关注的焦点，尤
其是在空气污染加剧和生活压力增大的背景下，越来越
多的人受到呼吸系统疾病的困扰。本期《健康青岛》邀请
到了青岛市市立医院东院呼吸与危重症医学科副主任李
廷天，为市民讲解有关慢性阻塞性肺疾病（简称“慢阻肺”）
的相关知识，希望能够增强市民对呼吸健康的重视，市民
还可关注青岛市市立医院官微了解更多内容。

今年75岁的孙先生，在一次感冒发烧后，出现了
呼吸困难和憋气的现象，他马上到市立医院东院呼吸
科就诊，慕名求助于专家李廷天。经过详细检查发现，
孙先生的症状是由慢阻肺引起的。通过综合治疗，他
的症状得到了明显的缓解。慢阻肺是一种未得到关注和
重视的慢性疾病，已成为危害人们健康的第三大“杀手”，
仅次于缺血性心脏病和中风。然而，在日常生活中，慢阻
肺的症状往往被忽视，甚至被误认为是普通的感冒或老
年人常见的慢性支气管炎。李廷天指出，慢阻肺是一种
以气流受限为特征的疾病，这种气流受限通常呈进行性
发展，且不完全可逆，多与肺部对有害颗粒或有害气体的
异常炎症反应有关，包括慢性支气管炎和肺气肿，其早期
症状包括长期咳嗽、咳痰和活动后气短等。如果不及时
治疗，病情会逐渐恶化，最终导致呼吸衰竭。慢阻肺发生
的主要原因包括长期吸烟、空气污染、职业粉尘和化学物
质接触等。诊断慢阻肺需要结合临床症状和肺功能检测
结果，慢阻肺的治疗包括稳定期治疗和急性加重期治
疗，稳定期治疗包含劝导患者戒烟、疫苗接种、药物治
疗、运动康复、手术治疗等。其中，戒烟是慢阻肺的首
要治疗方式；接种流感疫苗和肺炎球菌疫苗可降低下
呼吸道感染的发病率，随之减少慢阻肺急性加重；手术
治疗包括肺大疱切除术、肺减容术、肺移植术。

李廷天提醒，慢阻肺患者应该避免接触有害气体
或颗粒，注意健康饮食、少食多餐，同时应做一些走路、跳
舞等运动，保持健康体重。同时，他强调，不要随便尝试
所谓的“灵丹妙药”，及时求助专业医生，早期诊断和治疗
对改善患者生活质量至关重要。鲁继青 于波 张小青

高龄，一直被视为手术的“禁区”。高龄老人接受手术
治疗，无论对患者及家属，还是对主刀医生以及整个医护团
队来说，都是一个极其严峻的挑战。但随着青岛市中心医
院外科医疗技术、麻醉安全和围手术期护理水平等方面的
不断提高，高龄手术乃至超高龄手术在这里已不再是绝对
的“禁区”，高龄手术在该院不断被突破。近日，青岛市中心
医院胃肠外科成功为96岁高龄田奶奶（化名）施行了肠梗
阻手术。

高龄老人腹痛腹胀疼痛难耐

几个月前，田奶奶突然出现腹痛、腹胀，子女们担心不
已。为了不给子女增加麻烦，田奶奶不听劝说，坚持不去医
院。结果折腾了一夜，第二天情况未见好转，甚至出现恶
心、呕吐，浑身乏力，非常虚弱。因受不了病痛的折磨，在家
属的劝说下，田奶奶最终同意到青岛市中心医院就诊，随后

住进胃肠外科病房。入院当天，医生立即为田奶奶
进行体格检查，并完善各种相关辅助检查，胃肠外科
副主任韩博副主任医师医疗团队根据患者术前腹部
CT 检查准确诊断和判断病因——肠梗阻，考虑粘
连的索带形成，粘连索带卡压致肠坏死。老人病情
危重，治疗刻不容缓。医疗团队分析讨论后制定详
细急诊手术治疗方案，随即在全身麻醉下行剖腹探
查术。术中发现粘连索带卡压致部分小肠坏死，与
术前判断完全一致。刘诚聪副主任医师和张连达住
院医师仅用 1个多小时为田奶奶成功开展了“小肠
部分切除术+肠粘连松解术”，挽救了其生命。术后
将老人转入ICU给予进一步恢复和支持治疗。3天
后，老人病情稳定后转回胃肠外科继续治疗。12天
后，老人恢复顺利办理了出院。

迎难而上关关难过关关过

整个治疗过程看似简单，实则需要过三道难
关。“外科医师治病，麻醉医师保命。”此次田奶奶的
手术对麻醉医生来说是极大考验——超高龄、合并
症、身体衰弱等多方面因素，一点异常情况可能都会
引发严重后果。麻醉与围手术期医学科刁玉晶主治
医师临危受命，用专业的知识技能为老人制定个体
化方案，从术前评估与准备，到术中生命体征的调
控、各个脏器的保护，再到术后镇痛、脏器功能状态
维持管理，全程精心呵护，确保了手术顺利成功。

由于患者属于超高龄，这个年龄的老年人手术
过程中可能出现更多的意外。高龄患者组织韧性减
弱，脆性增加，术中牵拉出血的风险较低龄患者明显
增大，手术难度进一步提高，对术者操作要求极高。
在为田奶奶手术中，根据术前的准确诊断，加上手术
医师术中熟练准确的操作，缩短了手术时间，减小了

麻醉和手术的风险，确保了手术的成功。术后康
复也十分重要，医护团队根据老人病理、生理特
点，不断调整治疗方案，从胃肠道手术后的营养支
持、长期卧床患者的血栓防控，到预防患者的肺部
感染等问题，通过精细化、个体化术后管理，最终
取得了良好的康复效果。治疗结束后，老人和家
属给胃肠外科全体医护人员送上了一面写有“精
湛医术创奇迹，高尚医德展仁心”字样的锦旗，赞
扬胃肠外科医护人员精湛的医疗技术和细致入微
的服务。

观海新闻/青岛晚报/掌上青岛 记者 于波
通讯员 马华

出现持续性的腹痛应及时就医

肠梗阻，顾名思义就是肠子不通了，是由于
各种原因导致的肠腔内容物不能正常运行、顺利
通过肠道，是临床上比较常见的急腹症之一。肠
梗阻的特征性症状表现为腹痛、呕吐、腹胀、停止
排便排气，可以简单记成“痛、吐、胀、闭”。当出
现以上症状，需警惕肠梗阻的发生。

引起肠梗阻的主要病因有腹部手术术后肠
粘连、结直肠肿瘤。60%小肠梗阻因术后肠粘连
引起，包括阑尾切除术、结直肠外科手术、妇科手
术和疝气修补术等。肠梗阻病情变化复杂，可能
导致严重的后果，故当出现剧烈腹痛或其他肠梗
阻症状，尤其是阵发性绞痛间隔时间越来越短，
疼痛程度逐渐加重，甚至是持续性的腹痛时，需
警惕绞窄性肠梗阻的发生，要及时就医。

■相关链接
老人向医护团队送锦旗老人向医护团队送锦旗。。


