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急诊室故事

山东大学齐鲁医院（青岛）

多学科联合抢救守护母婴平安

问：牙龈红肿、出血，是不是“上火”了？
李民（海慈医疗集团本部口腔科主

任）：牙龈红肿、出血，很多人认为只是
“上火”了，但其实这可能是牙周炎的先
兆。牙周炎是导致我国成年人牙齿丧失
的主要原因之一，牙周炎又与糖尿病、心
脑血管疾病和阿尔茨海默病等全身系统
性疾病密切相关。

牙周病是指发生在牙周支持组织的
一组疾病，主要是炎症性疾病，比如我们
熟悉的牙龈炎和牙周炎。前者炎症只波
及牙龈组织，而后者还会有炎症导致的
牙槽骨破坏。牙周炎的症状，除了牙龈
红肿，还有持续性口臭、牙齿松动和移位
等，刷牙出血是最易发现也最容易忽视
的症状，此阶段是干预治疗的最佳时
机。而到了后期阶段就需要清除局部刺
激（龈上洁治、龈下刮治），必要时调整咬
合，消除食物嵌塞、不良修复体等局部加
重因素，尽早拔除不能保留的患牙。对
于复杂牙周炎可考虑牙周手术及正畸修
复等多学科联合治疗。

预防牙周炎应该做到科学刷牙，选
择软毛、小头牙刷，使用含氟或脱敏牙
膏，每天早晚刷牙，饭后漱口。学会使用
牙线，将嵌在牙缝里的污垢清除干净。
吸烟对牙周组织有不可恢复的破坏作
用，减少吸烟可有效预防牙周炎。牙周
炎易复发，要定期复查，此外洗牙能够有
效去掉牙面的细菌、牙结石、色素等牙
垢，是治疗牙周病的基本方法之一。

防治糖尿病足
要给“足”呵护

问：糖尿病足日常护理应注意哪些？
李强（海慈医疗集团血管外科中心

二科主任）：糖尿病足是糖尿病最严重的
并发症之一，甚至会发展为足部坏疽或
全身性感染症状等严重后果。

糖尿病足首先要注重全身整体治
疗，严格控制血糖、改善微循环、抗感
染、维护心肾功能、支持治疗及维持内
环境的稳定；其次是创面局部治疗，原
则是将感染或者污染创面转变成洁净
创面；将慢性创面转变成急性创面，以
利于创面的愈合。血管外科中心采用

“一体化一站式”方式综合诊治糖尿病
足，科室已开展涵盖糖尿病足主要层面
的所有手术及技术，在抢救糖尿病足患
者生命、保存患肢及功能方面，取得了
良好的疗效。

糖尿病足患者及高危人群在生活中
应注意以下问题：1、每日检查双脚，糖尿
病患者每天应在光线充分的情况下，仔
细检查足部，包括脚趾间、脚底以及足部
变形的情况。2、保证足部皮肤完好健
康，应对足部进行适当的护理，涂一些保
湿霜、乳液或者护理膏，以保持足部皮肤
柔润，但是要注意脚趾间、溃疡伤口不可
以涂抹，若皮肤有皲裂，可以使用含有尿
素的软膏来涂抹。3、正确修剪趾甲，不
要剪得过深，也不要剪破硬茧和鸡眼。
4、穿合适的鞋袜。5、选择适宜的运动方
式，有利于促进下肢的血液循环。

观海新闻/青岛早报记者 杨健
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崇尚健康
远离疾病

牙龈“上火”
可能是牙周病

每当看着妻子抱着襁褓中的小女
儿，青岛即墨的孙先生总有一种恍如隔
世的感觉。3个月前，孙先生还在孕期的
妻子露露（化名）突发心力衰竭，生命危
在旦夕之际，他们联系到了山东大学齐
鲁医院（青岛）产科主任刘海英教授。在
由刘海英带领的齐鲁产科团队的积极救
治和协调下，产科与心内科、内分泌科、
儿内科、重症医学科、麻醉科等多个学科
密切配合，守护了母婴平安。

孕妈患甲亢严重心力衰竭

“从医快 30 年了，抢救了无数高
危孕产妇，这是我接诊的心衰最严重
的孕产妇。”刘海英说，脸色铁青、呼吸
困难、无法半躺……露露的病情让人
大吃一惊。刘海英表示：“她当时的心
脏射血分数只有 25%（孕妇一般要求
为50%以上），我还专门打电话核实。”
确认结果之后，产科团队立即启动了
高危孕产妇管理，将露露定为红色风
险进行救治。“红色是最高风险等级，
我们一边启动多学科会诊；一边积极
抢救孕妇，对症治疗，并完善相关检
查，目标只有一个——尽最大努力保
孕妇和胎儿平安。”刘海英说。

露露是一位32岁的二胎妈妈，之
前她和丈夫育有一个健康可爱的女
儿。不过两年前露露被查出患有甲
亢，她一直积极治疗，病情控制得不
错，各项指标都平稳后，他们怀上了二
胎宝宝。孕期，露露停了治疗甲亢的
药物，没想到意外却发生了。就诊前
1 周，露露居家检测的指标就不太正
常，血压、心率均高于正常值，还有些
水肿，但一直“没太在意”，直到危急情
况发生被救护车送来了山东大学齐鲁
医院（青岛）。

多学科联合上演生命接力

这注定是一场艰难的救治，露
露在山东大学齐鲁医院（青岛）产科
没有任何检查记录，于是产科医护团
队以最快的速度完善各项检查，对症
抢救。监测胎心、静脉滴注、吸氧、降
压……抢救 20 分钟后，露露的血压、
心率都有明显下降，但病情仍不容乐
观，经多学科会诊，初步诊断露露心力
衰竭（心功能Ⅳ级，即心衰患者心功能
最差的阶段）、重度子痫前期、胎儿宫
内窘迫。

千钧一发之际，结合多学科会诊
意见，重症医学科接过救命的接力
棒。在 ICU（重症监护病房）治疗 12
小时之后，露露情况有所好转，但病
情仍然很重。这时多学科讨论认为，
终止妊娠对患者来说是最好的治疗
方案，需要选择合适的时机进行剖宫
产手术。麻醉科医生、呼吸与危重症
医学科医生也多次到露露床前查看
病情，进行术前评估，征得患者同意
后，定好了手术时间。通过经验丰富
的专业团队护航，紧张的手术最终顺
利完成，用时不到40分钟分娩一名女
婴，因早产转入新生儿监护室继续治
疗。露露也返回重症监护病房继续
接受治疗。

2022 年 11 月 17 日，经过 10 天的
治疗，露露迎来了康复出院。12 月
11 日，夫妻俩的二胎宝宝也顺利出
院回家。在妻子的救治过程中，孙
先生亲眼看到了医院所有的医护团
队为了守护生命全力以赴。“真的非
常感谢医护人员，有了他们的付出，
才有她们娘俩的平安。”孙先生感动
地说。

齐鲁产科团队全力守护平安

近年来，高龄、多胎妊娠、妊娠合并
症及并发症孕产妇日趋增多，山东大学
齐鲁医院（青岛）产科接诊的孕产妇中，
高危孕产妇比例达到 30%以上。刘海
英表示，山东大学齐鲁医院妇产科是国
家重点学科、国家临床重点专科、国家
临床医学研究中心妇产科疾病领域分
中心，一直高度重视高危孕产妇的管
理。青岛院区产科成立后，始终传承济
南中心院区的优良技术与文化，专业周
到的医疗服务得到了患者充分信任。

“有医院的大力支持，有各个学科对
产科高危孕产妇救治的高度配合，我们
在接诊孕产妇的过程中，都充满信心，
我们也相信，产科医生和医院其他各科
室的医生在任何时候都会全力以赴抢
救生命，守护健康。”刘海英教授说。

健康提醒：对露露的成功救治就像
打赢了一场艰难的战役，在产科副主任
侯灵彤看来，对于许多想要宝宝的年轻
父母来说，从中可以吸取很多经验和教
训。侯灵彤表示，孕前查体、孕前评估
是避免发生类似意外最好的方法。孕
前体检发现问题也不要特别担心，可以
积极治疗。山东大学齐鲁医院（青岛）
也成立了多学科联合门诊，非常严重的
患者，产科可以联合多学科制定治疗方
案，指标控制在稳定范围内，医生会告
诉你是否可以备孕、怀孕，怀孕之后规
律体检，在医生的指导下治疗用药，有
些药物孕期也是不
能停的，孕妈妈们
一定要遵医嘱。

观海新闻/青岛
早报记者 杨健 通
讯员 宋茜茜

主动脉夹层是心血管疾病中死亡
率最高的疾病，是心血管“急症中的急
症”，临床上称之为“不定时炸弹”。一
旦遭遇主动脉夹层的致命打击，患者必
将面临九死一生。日前，青岛市市立医
院本部心外科与多学科协作“闯关”，为
一例病情危重的A型主动脉夹层患者
成功“拆弹”。

6小时“拆弹”
手术室上演生死时速

2 月 11 日晚 11 点，市立医院胸痛
中心转来一例剧烈胸痛的患者，胸痛发
作已达 8 小时。接诊的本部心内科高
杰主治医师追问病史，了解到患者有高
血压病史五年，最高血压甚至达 250/
120mmHg，但没有经过规范治疗。结
合胸部 CT，专家高度怀疑是“主动脉
夹层”。参与会诊的心外科值班医生乔
友进主治医师迅速联系CT室，紧急完
成胸腹主动脉CTA，结果提示为“主动
脉夹层，主动脉夹层撕裂范围大，脑、右
侧肾脏、右下肢供血障碍”。

患者的病情凶险，夹层动脉瘤随时
有破裂风险，一旦瘤体破裂，患者几乎

无生还可能，因此手术迫在眉睫。然
而，骤闻噩耗的家属在办理入院手续
时，多次错输银行卡密码导致账号锁
定，没有住院费用，家属更心急如焚。
得知情况的本部心外科黄强主任第一
时间联系当晚行政值班人员，快速启动
应急机制，为患者开通绿色通道，协调心
脏彩超，输血科、麻醉科、手术室等相关
科室迅速集结，为患者先紧急“拆弹”。

这是一场生命与时间的赛跑。1小
时内，患者完善各项术前准备后，安全
进入手术室，但此时患者已经开始出现
嗜睡，命悬一线。每一台A型主动脉夹
层手术都是一场“苦战”，手术室的无影
灯彻夜通明，手术由黄强主刀，多学科
团队通力协作、紧密配合，经过 6 小时
紧张作战，顺利通过“去分支手术”将撕
裂的主动脉修复完毕，患者生命体征平
稳，转入心外科重症监护室。

季节交替
警惕血管内“炸弹”
术后第二天，患者成功拔除气管插

管，开始呼吸功能锻炼及相关术后康复；
术后第四天，病情平稳转入普通病房。

记者了解到，主动脉夹层又称主动
脉夹层动脉瘤，是一种严重的心血管急
症。随着年龄增长，主动脉管壁的弹性
变差，血管内的血流对管壁的压力又增
大，导致主动脉血管壁出现破口，血液由
此进入动脉壁中层，最终形成主动脉夹
层。与 B 型相比，A 型夹层更为凶险，未
经治疗的急性 A 型主动脉夹层 48 小时
内的死亡率高达 50%，每隔 1 小时死亡
率增加 1%。

诱发主动脉夹层的主要危险因素包
括高血压、马凡综合征、吸烟、饮酒、主动
脉瓣二叶畸形、动脉粥样硬化等。其中，
高血压尤为突出，临床上，80%以上的主
动脉夹层与高血压相关。

专家提醒：很多高血压患者不去医
院定期随访、体检，甚至无法按照医嘱定
时服用药物，因此血压易产生较大波动，
心血管疾病发病风险大幅升高。目前正
处于季节交替时，也是主动脉夹层高发
时期。专家提醒，要降低主动脉夹层风
险的发生，重在预防，平时养成健康的生
活方式，注意规律生活作息，控制血压，
稳定情绪，做好血糖、血脂管理。

观海新闻/青岛早报记者 杨健 通讯
员 谢小真

血压“狂飙”引燃血管内“炸弹”


