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畅快呼吸 今天说点“肺”话
市立医院东院呼吸与危重症医学科呼吸危重症亚专业：为呼吸道疾病重症寻找治疗“最优解”

突然发病的急性肺栓塞、威胁生命的肺部肿瘤、罕见菌感染、令患者常年无法畅
快呼吸的慢性呼吸系统疾病……这些都如“死神之手”扼住生命要道。青岛市市立
医院东院呼吸与危重症医学科呼吸危重症亚专业，对呼吸危重症做了很多有益探
索，支气管镜技术“利剑出鞘”，优化介入治疗手段，为患者寻找治疗“最优解”，为呼
吸道疾病重症患者蹚出一条条生命通道。

科室简介

青岛市市立医院呼吸与危重症医学科监护病房秉承关爱、团结、尊
重卓越的学科文化，拥有一支素质优良、学风严谨、临床技术全面的医
护团队，具有完善的病房管理制度及诊疗常规。科室常规开展床旁气
管镜、重症超声、危重症呼吸康复等呼吸特色诊疗，形成了一套集抗感
染、呼吸治疗、循环支持、营养支持、镇静镇痛等于一体的综合治疗体
系。目前，东院区拥有监护室床位16张，对各种类型的呼吸衰竭、重症
感染、危重症肺栓塞、重症哮喘、慢阻肺急性加重等均有较强的救治能
力，每年抢救呼吸危重症患者200—300人，死亡率逐年下降。

多运动。血栓就是因为不动才易得
的。所以老人们不能久坐，要定时起来活动
身体，可以常做伸脚尖、勾脚尖，伸缩大小腿
肌肉的活动。

多喝水。水对血液有相对的稀释作
用。喝水多，上厕所就频繁，也算是一种被
动活动，迫使身体多动一动。

控制“三高”。随着人们生活水平的提
高，老年人普遍血液黏度增加、血脂增高。
无论动脉还是静脉，血黏度高就容易发生血
栓。因此对血脂、血压和血糖要加强控制。

老人预防肺栓塞
生活方式是关键

特别提醒

观海新闻/青岛早报记者 杨健 院方供图

危重慢阻肺站着不动也气喘

呼吸是生命的根本，而肿瘤、炎
症、创伤等原因引发的大气道狭窄，如

“死神之手”扼住生命要道。在青岛市
市立医院东院呼吸与危重症医学科，
各种原因引起的呼吸衰竭、重症肺炎
等严重呼吸道疾病，都是呼吸危重症
亚专业团队利用精准诊疗手段攻击的

“目标”。
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，向呼吸危重症亚专业负责人李廷
天求助。“经过详细检查发现，孙先生
的症状是由慢阻肺引起的。”李廷天介
绍，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。

许多慢阻肺危重症病人，肺功能
已经较差，站着不动都气喘吁吁，甚至
不足以维持基本生活。过去，对于这
类严重情况需要手术切除肺大泡，创
伤较大。但现在经过评估，患者可以
采取微创的支气管镜下肺减容术，促
使病变肺组织像气球泄气一样慢慢消
肿、坏死、萎缩。“通过综合治疗，孙先
生的症状得到了明显缓解，肺功能改
善。”李廷天指出，慢阻肺是一种未得
到充分重视的慢性疾病，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。

“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，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。”李廷
天强调。

组合拳围剿“癌中之王”

近年来，呼吸危重症亚专业在“实
战”中将气管镜技术磨炼得炉火纯青，
并做了很多技术创新。比如，气道肿瘤
的患者，过去多是采用软式支气管镜下
介入减瘤手术，但软支气管镜工作孔道
小，不仅每次操作往往只能清理小部分
肿瘤，需多次治疗才能达到良好效果，
并且危险性也较大。为了一次就能清
理大部分肿瘤，李廷天与团队精进硬质
支气管镜气道肿瘤切除术，已成功开展
多例硬质支气管镜下介入综合治疗，为
多名慢阻肺及肿瘤晚期患者解除生命
危机，恢复畅快呼吸。

硬质支气管镜是呼吸介入领域的
重要利器，在气道异物取出、气道内肿
瘤消融治疗以及良恶性气道狭窄处

置、气道支架置入中发挥重要作用。相
对于常规支气管镜，能提供足够的操作
腔道，对术中出血处理更为高效，同时操
作端与呼吸机相连，有效保障术中患者
的通气安全。

肺癌是我国发病率和死亡率上升最
快的肿瘤类型，有“癌王”之称。除了手
术、放化疗等传统治疗手段，呼吸危重症
亚专业进行技术创新，在气管镜下开展
热消融、冷冻、支架等多种介入治疗“组
合拳”，围剿肿瘤。不久前，60岁的市民
赵先生确诊肺部鳞状细胞癌，为进一步
治疗来到市立医院东院就诊。到院时，
他呼吸困难加重，出现呼吸衰竭，检查发
现右肺主支气管肿瘤已完全阻塞管腔。
李廷天紧急将患者收至东院呼吸与危重
症医学科二病区监护室，并给予初始呼

吸支持治疗。亚专业小组联合东院麻醉
手术科、微创介入治疗科立即进行多学科
会诊。专家研判认为，患者病情重，当务
之急是尽快去除气道内肿物，打开气道。
综合各方意见后，手术方案确定：先进行
支气管动脉栓塞术，降低术中出血风险，
再进行全麻硬质支气管镜下综合介入治
疗，解除气道梗阻。医生先后通过高频电
刀、氩气刀、冷冻等方式对肿瘤进行切割、
消融。最终在多学科团队的通力合作下，
患者右肺主支气管及中间段气管完全打
通，肿瘤被大部分清除。术后呼吸困难症
状当即改善，复查提示患者右肺完全复
张，为后续治疗赢得了时间。

术后6天患者成功出院。如今，一度
徘徊在死亡线上的患者恢复了顺畅的呼
吸，回归正常生活。

下肢骨折当心急性肺栓塞

下肢骨折与急性肺栓塞，在平常人眼
里是八竿子打不着的两种疾病。但因下肢
骨折突发急性肺栓塞的患者，在市立医院
东院呼吸与危重症医学科并不少见，他们
的下肢静脉彩超检查均可发现下肢血栓形
成。因此提醒大家注意，下肢骨折后要当
心急性肺栓塞“雪上加霜”。

36 岁的王先生在足球比赛中，不小心
摔伤了右腿，做了右下肢的固定后在家休
养。一天晚上，家人帮他按摩下肢后，王先
生突然出现明显的胸闷、胸口持续胀痛、呼
吸困难、恶心，还呕吐了一次。家人立马拨
打120急救电话，将他送至市立医院东院。
呼吸与危重症医学科专家对患者病情做了
充分评估后，给予了对症支持治疗的综合
治疗方案，其胸闷、呼吸困难的症状很快得
以缓解。2天后其病情好转，转至呼吸与危
重症医学科普通病房继续治疗。

还有一位患者——40岁的宝妈小陈因
腰椎间盘突出症在家躺着休养，却在一次突
然起身走路后晕倒。经医生全面检查、评估
后，被诊断为急性肺栓塞（中高危），虽生命
体征尚稳定，但血栓若再次脱落会引起主干
急性栓塞，从而引发大面积肺栓塞，病情危
急。在征得家属同意后，医生给予患者溶栓
治疗，随后病人症状得到明显缓解。

李廷天解释，急性肺栓塞是指各种内
源性或外源性栓子堵塞肺动脉或其分支，
引起肺循环障碍的一组临床综合征。它常
常会导致严重的呼吸、循环系统疾病，甚至
危及生命。其中，以肺血栓栓塞症为常见
类型。引起肺血栓栓塞症的血栓，主要来
源于下肢深静脉血栓的形成，下肢外伤是
引起下肢血栓形成的常见高危因素之一。
这是因为，下肢外伤、骨折后肢体活动受
限，可能导致血液在下肢静脉中形成血栓，
这些血栓在形成初期可能不会造成严重问
题。然而，如果血栓脱落，它们可能会随血
液流动上行到肺部，堵塞肺动脉，从而引发
急性肺栓塞。

急性肺栓塞的症状包括胸痛、呼吸困
难及气促、晕厥、咳嗽、出汗、咯血、心慌、心
悸等，这些症状可能突然出现，并可能在数
分钟到数小时内达到高峰，严重的可引起
猝死。如果出现上述情况，应立即就医。

对付呼吸危重症，支气管镜技术“利剑出鞘”。

康复出院的患者同家属为科室送来锦旗。


