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5毫升出血背后的生命奇迹
青岛市市立医院东院微创介入团队攻克极罕见血型危重门脉高压患者

近日，青岛市市立医院东院微创介入治疗中心成功救治一名重度门脉高压、反复大出血、血型极罕见

的危重高龄患者。面对4期肝硬化失代偿、巨脾、重度脾功能亢进、顽固性腹水等多重致命并发症，以及交

叉配血不规则抗体阳性带来的极难配血挑战，团队凭借精准的介入微创技术和多学科协作，在4小时手术

中实现出血仅5毫升，术后患者未出现任何感染、出血等并发症，第二天即可下床自主活动，恢复速度远超

预期，顺利出院。出院后，患者及家属专程送来锦旗与手写感谢信，定格了温暖的医患同心瞬间。

青岛秋冬“外寒内燥”易致体质失衡

中医专家支招
“冬病冬防”

命悬一线 多重难题叠加的危重救治

这场惊心动魄的救治，始于一通急促的急诊会
诊电话。患者是一位高龄老人，确诊4期肝硬化多
年，病情已进展至门脉高压失代偿阶段，伴随巨脾、
重度脾功能亢进、顽固性腹水等多种危重并发症。
此前，老人已多次突发凶险的消化道大出血，一次次
在生死边缘被紧急抢救回来，身体状态极差，病情复
杂且极不稳定。

接到会诊通知后，青岛市市立医院东院微创介
入治疗中心副主任医师王旭杰立刻详细研判患者病
情。一组危急数据让有着丰富重症救治经验的他倍
感棘手：患者白细胞、血小板均跌至危急值，血红蛋
白仅 59g/L，随时可能再次突发致命性大出血。正
常成年男性血红蛋白参考值通常在 130g/L 以上，
59g/L意味着患者已处于重度贫血状态，机体代偿
能力濒临极限。

比重症更棘手的，是极大的配血挑战。检查显
示，患者交叉配血不规则抗体阳性，血型匹配难度远
超大众熟知的Rh阴性“熊猫血”。经市中心血站紧
急核查确认，适配该患者血型的献血者数量极少，血
源获取面临巨大阻碍。这意味着，即便手术方案确
定，术中一旦需要输血，血源保障也将成为一道几乎
难以逾越的关卡。

生命至上，刻不容缓。王旭杰急会诊后第一时
间上报东院微创介入治疗中心主任贾楠和副主任孔
德茂，快速评估后将患者收治入科。面对如此复杂
的病情，团队没有退缩，而是迅速启动多学科协作机
制，为后续救治争取宝贵时间。

唯一通道 介入微创手术的艰难抉择

即便手术难度大、风险高，但如果不及时手术，
患者随时可能突发大出血。多学科会诊综合评估后
发现，患者因重度肝硬化、多脏器功能受损，已失去
常规外科手术、内镜治疗条件，介入微创手术是唯一
的救命通道。保守治疗，患者随时可能突发大出血，
死亡风险极高；冒险开展介入手术，患者身体耐受度
极差，手术潜在风险重重。

在与患者家属充分沟通、细致讲解病情与手术
风险后，家属全力支持团队救治方案。贾楠团队结
合患者复杂的个体病情，精准制定分步诊疗方案：先
行经皮肝穿刺门静脉胃底静脉栓塞术，从根源阻断
消化道大出血隐患，稳住生命体征；后续择期开展脾
动脉栓塞术，针对性改善脾功能亢进问题，实现标本
兼治。同时在输血科的积极协调下，团队完善紧急
用血相关预案，全力做好术中用血保障。

这一分步策略体现了“先救命、后治本”的临床

思维。门脉高压导致的胃底静脉曲张破裂是患者反
复大出血的直接原因，优先栓塞曲张静脉可迅速降低
出血风险；而脾功能亢进导致的血小板、白细胞减少，
则需要在生命体征稳定后择期处理。两步之间既相
互独立又紧密衔接，对团队的整体规划能力提出了极
高要求。

精准拆弹 4小时手术出血仅5毫升

在贾楠全程精准指导下，孔德茂、王旭杰联手主
刀，依托扎实丰富的介入诊疗经验，逐项破解多项术
中难点。患者合并大量腹水，严重遮挡手术视野；同
时受肝硬化影响，肝脏质地差、门静脉纤细，而门静
脉-胃底静脉又是本次操作唯一可行通路，加之胃底
静脉迂曲紊乱，进一步加大了超选插管难度。

面对多重不利条件，手术团队分步施策：先行腹
腔穿刺精准引流腹水，扫清视野障碍；采用超声联合
DSA双重实时引导，完成门静脉安全精准穿刺；针对
胃底静脉迂曲、超选困难的技术瓶颈，灵活运用导管
腔内成袢技术，精准靶定病变血管，顺利实施栓塞。
所谓“导管腔内成袢技术”，是指在迂曲血管内通过导
管塑形形成稳定支撑，从而完成对目标血管的超选择
性插管，这一操作对术者的手感和经验要求极高。

手术历时4小时，实现精准、微创、高效完成，术
中出血量仅5毫升，最大程度降低手术创伤。对于一
位血红蛋白仅59g/L、凝血功能极差的高龄患者而言，
5毫升的出血量几乎可以忽略不计，这正是介入微创
技术相较于传统开腹手术的显著优势。术后，患者未
出现任何感染、出血等并发症，恢复速度远超预期，术
后第二天即可下床自主活动，身心状态大幅好转，顺
利出院。

医患同心 锦旗与感谢信背后的信任

出院后不久，患者及家属带着满心感激，专程为
医院医护团队送来锦旗与手写感谢信。质朴的文字、
鲜红的锦旗，承载着患者对医护人员最真挚的认可，
也定格了温暖的医患同心瞬间。在极高风险手术面
前，家属的充分信任与全力支持，是团队敢于“冒险”
的重要底气；而患者的顺利康复，则是对这份信任最
好的回应。

未来，青岛市市立医院东院将继续以精湛的医疗
技术、严谨的诊疗态度、温暖的医疗服务，直面每一场
生命考验，攻克疑难重症、守护百姓健康，用专业与担
当，为每一位患者撑起生命的希望。这例极罕见血
型、极高难度危重患者的成功救治，不仅展示了该院
微创介入团队在门脉高压急危重症领域的综合实力，
也为类似失去外科和内镜治疗条件的患者提供了可
借鉴的救治路径。 文/徐小钦

进入秋冬时节，青岛海风凛冽，沿海独特的气候带来
“外寒裹着内燥”的特点，不少市民出现体质失衡困扰。青
岛市海慈中医医疗集团治未病科主任曲宪双结合本地气
候与生活习惯，对岛城秋冬高发体质问题进行了解读，并
介绍三九贴、膏方等特色中医冬调疗法及居家养生方案，
以中医“治未病”理念帮助市民科学过冬。

复合型体质高发

曲宪双介绍，青岛临海，秋冬寒风带着湿气，容易侵入
人体；待到供暖开启，室内又变得燥热。再加上岛城百姓
偏爱海鲜、厚味鲜食，不少年轻人还有熬夜习惯，多重因素
叠加，很容易形成外寒内燥、上寒下热的复合型体质。门
诊里，秋冬就诊最多的，是阳气不足、脾胃虚弱、体内留有
湿邪的人群。这类人常常浑身乏力、容易反复感冒，还伴
随腰膝酸痛，是冬令调养的重点人群。

“秋冬调理，科室除针刺、拔罐、艾灸这些常规中医适
宜技术外，三九贴和膏方是冬病冬防的两大特色疗法。”曲
宪双说。三九贴是三伏贴的冬季延续疗法，可以借助三九
天穴位贴敷温阳散寒，减少冬季旧病发作。它适合过敏性
鼻炎、慢性咳嗽、哮喘等呼吸系统疾患人群，以及脾胃虚
寒、颈肩腰腿痛、常年手脚冰凉、容易腹泻、痛经的市民。

膏方讲究一人一方

膏方则顺应中医“冬藏”的养生思想，重在扶正补虚。
曲宪双解释，膏方以补益药材为组方基础，适合气血亏虚、
肝肾不足人群进行调补，增强机体免疫力。膏方讲究一人
一方，医师面诊辨证，根据每个人的气血、体质量身配伍。
调配好的中药经过浸泡、煎煮、浓缩收膏，制成绵稠膏滋，
可直接含服或用温水冲服。配方里除补益药材，还会搭配
健脾消积之品，避免一味进补造成滋腻碍胃。

“对比每日熬煮汤药，膏方口感更佳，独立包装方便储
存携带，一剂膏方一般可以连续服用一到两个月，很适合
需要长期调理、没时间坚持煎药的人群。有需求的患者也
可以选择中药浓缩剂，兼顾药效与便捷。”曲宪双介绍，膏
方调养多在立冬后、冬至前后启动，适合亚健康人群、慢病
患者冬季固本。

“虚不受补”可自测

每到入冬，不少岛城家庭习惯吃羊肉、海参进补，但有
的人补完反而上火，这就是常说的“虚不受补”。对此，曲
宪双给出简单自测方法：手脚冰凉、大便偏稀、舌淡苔白，
这类人群适合温补；如果经常口干口苦、容易长痘、大便干
结、舌红，则不宜大温大补，优先选择平补或清补。

同时，曲宪双推荐了两款适配岛城气候的食疗方。山
药莲子小米粥，加入少量芡实同煮，健脾养胃、平补不燥，
大多数体质都能食用，脾胃虚弱人群尤为合适；玉竹麦冬
润燥茶，取玉竹、麦冬搭配少许陈皮冲泡，养阴润燥、理气
生津，缓解秋冬外燥内热的状态，脾胃虚寒、容易腹泻的
人，要酌情减少玉竹、麦冬的用量。

膏方在术后康复、亚健康调理方面，也收获了不错的
临床效果。曲宪双讲述，一位60多岁女性肺癌术后患者，
放化疗后气血受损，常年疲惫乏力、反复感冒、手脚冰凉，
还出现了脱发。她难以坚持每日煎服汤药，选择冬令膏方
调理。经辨证后，以补气养血、健脾益肾为核心，扶助正
气。经过一段时间调理后，患者体力明显恢复，脱发情况
改善，多年来体质稳定，冬季很少咳嗽感冒。 文/徐小钦

贾楠（右二）带领团队为患者制定手术方案。院方供图


