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健
康超级微创“双剑合璧”破危局

一次内镜操作同步完成两大高难度手术 为患者赢得生机

精准麻醉
打破高龄“魔咒”

胰头占位、胆总管梗阻同时肿瘤
包绕肝总动脉，在临床医生看来犹如

“定时炸弹遇火药桶”，再加上梗阻性黄
疸等各种诊疗难题，让患者深陷胰腺危
机。由于胰腺深藏于腹膜后，被众多大
血管环绕，一旦此处发生病变，意味着高
风险与高难度。险象环生之下，青岛市
市立医院本部消化内科团队勇于破局，
凭借过硬的技术实力，一次手术同步实
施，超声内镜穿刺活检（EUS-FNA）+内镜
胆道支架置入（ERCP），以“超级微创”技
术为患者解除致命危机。

患者身陷“诊疗两难”

53岁的黄女士因腹痛、黄疸、全身
皮肤瘙痒到青岛市市立医院本部就
诊。检查显示黄女士肝功能严重受
损，大便呈白陶土样。CT影像更揭示
了一个凶险的真相——胰头部占位性
病变，且病灶像藤蔓一样紧紧包绕着
肝总动脉、肠系膜上动脉等重要血管，
导致胆总管严重狭窄。患者病情复杂
危重，治疗一度陷入多重困境：肿瘤侵
犯大血管，丧失外科手术机会；无明确

病理诊断，无法启动肿瘤药物治疗；胰腺
位置深，经皮穿刺风险极高，诊断渠道几
乎封闭。而患者胆道持续梗阻，若不及
时引流，短期内将进展为肝衰竭、急性梗
阻性化脓性胆管炎，危及生命。

本部消化内科主任医师解祥军、主
任李文利、副主任医师管鑫组成的胆胰
亚专业团队全面评估病情，从患者生命

安全与后续治疗整体布局出发，果断制
定超级微创联合诊疗方案：在一次内镜
操作中，同步完成两大关键手术：超声内
镜引导下细针穿刺活检（EUS-FNA），精
准“取证”，明确病理诊断；内镜逆行导管
造影加十二指肠乳头肌切开加胆总管支
架置入（ERC+EST+ERBD），紧急“排
雷”，解除胆道梗阻危机。

一次手术解决两大难题

在解祥军指导下，管鑫精准实施手
术，利用线阵型超声内镜，全程避开被肿
瘤包绕的肝总动脉，经十二指肠球部精准
穿刺胰头病变部位，顺利获取阳性病理组
织，明确诊断；同步行ERCP造影，证实胆
总管胰腺段完全闭塞，逆行置入胆管支
架，成功跨越梗阻段，引出大量胆泥和淤
积黏稠胆汁。术后，患者腹痛症状迅速缓
解，大便恢复正常颜色，为后续专科治疗
赢得了宝贵时机。

此次手术难度远超常规操作：穿刺部
位位于十二指肠球近幽门口交界部位，且
患者呼吸动度大、伴有打鼾症状，极易导
致内镜镜头从十二指肠球部脱出至胃腔，
增加穿刺难度；同时，肿瘤包绕多根大血
管，穿刺过程中稍有不慎就可能刺破血
管，引发大出血，对操作医生的技术水平
和心理素质提出了极高要求。青岛市市
立医院本部消化内科胆胰亚专业团队凭
借精湛的技术、默契的配合，成功攻克多
重难关，彰显了过硬的诊疗实力。
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青岛市市立医院本部消化内科团队商讨治疗方案。医院供图

“医生！快给看看吧，孩子把‘宝
石’塞进鼻子里拿不出来了！”近日，青
岛市妇女儿童医院急诊室里，一位年
轻妈妈抱着一名哭闹的小男孩，急得
声音发颤。急诊科医生紧急联系耳鼻
喉科医生会诊，发现一枚粉色半透明
小石子赫然卡在孩子左鼻孔中。经过
小心翼翼的操作，这枚“不速之客”终
于被成功取出。

男孩妈妈告诉医生，孩子近期格
外迷恋捡拾小石子，把五颜六色的石
子当成宝石。因太过喜爱，他竟将石
子塞进鼻孔藏起来，酿成了危险。

仅一小时后，急诊室又来了一位
一岁多的小患儿。孩子家长焦急地
说，孩子趁大人不注意，把玩具上的塑

料圆片塞进了鼻孔。由于孩子哭闹挣
扎，导致异物在鼻腔内来回滑动，不仅增
加了取出难度，更随时可能被吸入气管
引发窒息。好在耳鼻喉科医生凭借丰富
经验，最终化险为夷。

4月11日是第24个“全国爱鼻日”，
今年的主题是“鼻腔健康，呼吸畅通”。
青岛市妇女儿童医院耳鼻喉科医生聚焦
幼儿鼻腔异物这个“老生常谈”的话题，
再次给广大家长提个醒：鼻腔异物高发
于2—5岁幼儿，这个年龄段的孩子好奇
心旺盛，又缺乏安全意识，常常会把身边
的小物件塞进鼻腔。医生从幼儿鼻中取
出的异物五花八门，纽扣电池、花生米、
黄豆、卫生纸团、棉球、樱桃核、玉米粒、
小玩具零件等应有尽有。这些看似不起

眼的小物件暗藏巨大风险：豆类、花生米
遇水膨胀会导致鼻塞加重；纽扣电池长时
间停留会腐蚀鼻粘膜，引发溃疡甚至穿
孔。更危险的是，所有异物都可能在孩子
哭闹、咳嗽时被吸入气管，导致窒息。

家长如何做好防范？首先要把好“源
头关”，避免给孩子玩体积过小的物品；其
次要加强安全教育，告诉孩子不能随意往
口鼻里塞东西；还要学会观察异常信号：
若孩子出现持续鼻塞超过2周、反复鼻出
血、鼻涕带血、头痛、面部胀痛、嗅觉下降、
鼻腔有异味或流脓黄稠涕等情况，需立即
就医，切勿自行用手或镊子掏取，以免将
异物推向鼻腔深处。
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通讯员 王鑫鑫

近日，青岛市海慈中医医疗集团
（以下简称海慈医疗集团）麻醉手术科
联合骨关节与运动医学科，为一位88
岁合并心衰、肾衰、呼吸功能不全等多
种重症的股骨颈骨折老人，成功实施
人工股骨头置换术。

88岁的张先生不慎摔倒致股骨颈
骨折。本应是一次骨科常规手术，却
因老人的身体状况变得难上加难：心
力衰竭，心脏泵血功能仅剩常人一半；
肾功能不全，代谢废物无法正常排出；
呼吸功能不全，每一次呼吸都格外费
力，再加上贫血、电解质紊乱，心、肺、
肾三大脏器都在“带病工作”，任何一
点刺激，都可能引发器官衰竭。对于
这样的超高龄危重患者，麻醉是手术
的第一道关卡，更是全程的生命保
障。麻醉药用量多一分，脆弱的心脏
可能瞬间停摆；液体输注快一点，肺部
极易出现积水；麻醉深度把控不当，术
后并发症风险会大幅飙升。这场手
术，考验的不仅是外科的操作精度，更
是麻醉手术科的综合诊疗能力。

最终，一套为患者量身定制的麻
醉方案应运而生：既保证手术全程无
痛，又最大限度降低麻醉对脏器的刺
激，为手术顺利开展筑牢基础。这背
后，是麻醉手术科对高龄患者围术期
管理的丰富经验，更是对“精准麻醉”
理念的极致践行。最终，在麻醉手术
科的全程护航下，手术仅用1小时便顺
利完成，患者出血量极少，术中生命体
征始终平稳。

手术成功并非终点，高龄患者的
术后康复同样离不开麻醉手术科的持
续助力。麻醉手术科与骨关节与运动
医学科携手，将“无痛康复”理念贯穿
全程，让患者在术后无明显伤口疼
痛。目前患者恢复状况良好，即将康
复出院。
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老人跌入臭水沟 闯过“生死关”
呛吸大量污水致呼吸衰竭 北大人民医院青岛医院多学科协作抢回生命

近日，北京大学人民医院青岛医
院呼吸与危重症医学科、重症医学科
等科室成功救治一名88岁高龄患者。
老人不慎跌入臭水沟，吸入大量污水
导致严重肺部感染、急性呼吸窘迫综
合征（ARDS）。经北京大学人民医院
呼吸与危重症医学科专家、青岛医院
呼吸与危重症医学科学科主任余兵，
青岛医院呼吸与危重症医学科执行主
任吕纪玲、名誉主任朱君祥等紧急施
救，最终转危为安，病情趋于稳定。

老人跌入臭水沟后吸入大量污
水，家人紧急将她送往北京大学人民
医院青岛医院成人急诊科。到达急诊
后，医护人员迅速评估病情：老人血氧
饱和度极低，呼吸困难进行性加重，已
处于呼吸衰竭状态。胸部CT显示两肺
弥漫性渗出，吸入性肺炎诊断明确。更
棘手的是，污水中的多种病原体迅速引

发严重感染，病情正向急性呼吸窘迫综合
征（ARDS）急转直下，这是溺水后最危险
的并发症之一，病死率极高。医院立即启
动多学科联合救治机制。

第一关是气道清淤。大量泥沙、污
染物和分泌物滞留在老人气道深处，常
规吸痰无法触及。救治团队迅速实施床
边支气管镜检查与肺泡灌洗治疗，在可
视化操作下精准清除气道及肺泡内的污
物。这一操作不仅直接缓解了气道的物
理阻塞，更阻断了污染物对肺组织的持
续损伤刺激。

第二关是抗感染。臭水沟中的水
体成分复杂，含有大量细菌，如铜绿假
单胞菌、大肠埃希菌、厌氧菌等，还有真
菌甚至寄生虫。救治团队根据气管镜
灌洗液病原学检测结果，迅速制定精准
抗感染方案，同时密切监测肝肾功能，
根据感染指标动态调整抗生素使用，在

有效控制感染的同时最大限度降低药物
副作用。

第三关，激素防治与机械通气双管齐
下。吸入污水引发的强烈炎症反应导致
肺泡毛细血管广泛损伤，ARDS随之而来，
呼吸与危重症医学科团队果断采用糖皮
质激素抑制肺部过度炎症，联合高流量氧
疗，在改善氧合的同时最大限度避免气管
插管，减少呼吸机相关性肺损伤。

第四关，多学科协作为患者保驾护
航。老人88岁高龄，器官储备功能差，救
治过程中任何一次感染加重、循环波动或
药物不良反应都可能引发连锁反应。呼
吸与危重症医学科与影像科、检验科、临
床药学等多学科团队建立每日联合查房
制度，动态评估肺部影像变化、感染指标
及脏器功能，及时调整治疗策略，确保每
一个关键决策都精准稳妥。
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淘气娃把鼻子当成“藏宝洞”
市妇儿医院一日内收治两名鼻腔塞进异物的幼儿 医生提醒家长把好“源头关”


