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本报讯（赵霅煜 妇幼宣） 近
日，43岁的高龄产妇小微顺利出
院。两周前，胎盘早剥的她在市妇
保院·市一院钟楼院区度过“鬼门
关”，做完子宫动脉栓塞术后出血终
于渐渐停止，小微生命体征逐步平
稳，保住了子宫。

去年12月31日，小微早晨起
床就感觉到肚子疼痛，想着“才35
周，说不定是假宫缩，忍忍就过去
了”，并没当回事。当天下午，小微
的腹痛逐渐加剧，脸色惨白、直冒冷
汗，她赶紧来到市妇保院·市一院钟
楼院区看急诊。

“不对，子宫张力这么高，紧急
联系B超。”急诊妇产科医生夏丹丹
一摸肚子，顿感情况不妙。随后的
B超显示：患者子宫里全是血、胎盘
完全游离、胎儿已无胎心。“完全性
胎盘早剥，快走绿色通道，全力组织

抢救！”夏丹丹一边汇报上级医生，一
边推着平车冲向手术室。接到电话
后，产科、麻醉科、手术室、输血科、检
验科立马到位准备抢救。产科病区副
主任王文丽、主任医师贺凤林，医务科
科长董一善纷纷从家中赶往医院。

当产科主任医师佘广彤切开子宫
那一刻，鲜红色的血液喷涌而出，宫腔
里整整吸出500多毫升血液，子宫前
后壁肌层都被血渗透呈紫蓝色，甚至
扩散至两侧阔韧带区域。快速缝合止
血促宫缩治疗，但子宫上每个针眼都
还在不断渗血，检验科同时报出危急
值：凝血功能异常、DIC（弥漫性血管
内凝血）。

情况十万紧急，患者随时存在生
命危险。红细胞、血浆、血小板、凝血
因子，一袋袋被输进患者体内……“累
计出血已经达到2000多毫升，赶紧联
系影像介入科，准备做子宫动脉栓塞，

通知血库继续备血，同时做好切子宫准
备”，董一善一边指挥着抢救，一边联系
放射科副主任医师陶可伟。幸运的是，
通过大家的“拼命”抢救，终于将患者从
鬼门关中抢了回来。

专家提醒，胎盘早剥是妊娠期严重
并发症之一，指在胎儿娩出前，胎盘部
分或全部从子宫壁剥离，发生率低，仅
为0.4%—1.0%。一旦出现胎盘早剥，面
积较大的话，胎儿在宫内就会出现缺
氧、窒息，甚至死亡，孕妈易发生DIC、产
后出血、肾功能衰竭，甚至危及生命。
妊娠期高血压、外伤、性生活、宫腔压力
骤减（如胎膜早破）、高龄等都是发生胎
盘早剥的高危因素。

当有高危因素的孕妈们一旦出现
腹痛、出血等情况，一定要尽早就医，千
万不要等、不要忍，否则后果不堪设
想。只有早诊断、早干预、早治疗，给予
医生足够的时间，才能保障母婴安全。

高龄孕妈强忍腹痛，妇幼专家接力抢救

本报讯（李青 七轩）日前，市七
院伤口造口护理门诊正式开诊，采用
国际“湿性愈合理念”和现代新型敷料
方法，治疗各种慢性伤口、造口并发症
以及失禁性皮炎等。

长期卧床或某种疾病有时会造成
难以愈合的伤口或者造口，使患者痛
苦不堪。“伤口造口”就像一朵绝望与
希望之间绽放的“花朵”，在市七院创

面修复科主管护师孙淼看来，每一朵
“花”都需要独特的方案去精心呵护。

市七院伤口造口护理门诊专注于
对各类伤口、造口患者提供专业化、规
范化治疗，以缩短伤口愈合时间、减轻
痛苦，为患者提供方便、快捷、专业的
医疗护理服务，帮助患者解决伤口造
口护理问题，致力于提升患者的生活
质量。

市七院开设
“一站式”伤口造口护理门诊

本报讯（李青 刘欣韵） 20岁的
小顾在常州读书，近来出现了一系列
反常现象：刚开始时讲话声音变小，喝
水频频呛咳，后来逐渐走路不稳、反复
跌倒，甚至发生了多次晕厥。她在当
地就医，医生告诉她颅内长了肿瘤，而
且非常凶险。

小顾一家人四处打听，也考虑过
去上海、南京、苏州等外地医院手术治
疗，听说市二院神经外科在复杂颅脑
肿瘤治疗上有丰富的经验，便找到市
二院副院长、神经外科首席专家刘芳。

“小女孩患上的是一种非常罕见
凶险的脑肿瘤——实质性血管母细
胞瘤。”刘芳介绍，肿瘤已经比较大，
压迫了有生命中枢之称的脑干，如果
术中损伤脑干会轻者致残，重则昏迷
甚至死亡。更加糟糕的是，实质性血
管母细胞瘤是血供最丰富的一类脑
肿瘤，是外科医生的噩梦，如果术中
出血控制不住，会出现大出血、休克
甚至危及生命。以往，对于这种疾病
需要在不同的手术室进行分次的手
术治疗。患者得先在DSA（导管）室
做介入栓塞，然后再被转运到普通手
术室肿瘤切除，病人需要在短时间内
做多次麻醉，不但增加了转运和手术
风险，无形之中也增加了病人的痛苦
和治疗费用。

这样的超高难度手术令人望而生
畏，医生必须顶住压力赢下战斗。刘
芳团队经多次讨论研究后，给出了最

佳的治疗方案——复合手术治疗。
刘芳介绍，利用先进的复合手术

平台，手术医生可以在同一空间完成
导管室、普通手术间和CT室所需要
完成的手术和检查步骤，真正做到以
病人为中心，让医生和设备动起来。
依靠这样的设备组合和更迭的手术技
术及理念，可以完成之前所无法完成
的全新手术方式。随着阳湖院区二期
工程的全面启用，全新构建打造的数
字一体化复合手术室也正式开放，为
复合手术治疗提供了坚实的“阵地”。

1月11日早上7点，小顾被推进

复合手术室。首先要评估肿瘤血供来
源，神经外科介入医生韩斌团队通过
造影发现肿瘤有5根大血管供血，在
栓塞了2根最粗大的血管后，肿瘤的
血供明显缩小。随后，刘芳率领肿瘤
团队开颅进行肿瘤切除，在显微镜下
仔细分离血管、神经和肿瘤。手术过
程犹如在沉睡的猛虎周围游走，胜负
即在毫厘之间。

在神经外科、麻醉科、影像科等多
个团队的共同合作下，手术历时数小
时顺利结束，肿瘤被完全切除，脑干和
重要的血管、神经都被保护得很好。

术后第一天，小顾就恢复了意识并
顺利拔除了气管插管，术后第三天，不
仅声音嘶哑的症状已完全消失了，饮水
也不呛咳了，还能下床活动了。

医生顶住压力开展高难度复合手术，免去患者短时间内多次麻醉转运之苦

20岁患上罕见脑肿瘤，命悬一线

门诊范围
一、伤口护理：急慢性伤口的

处理、压力性损伤（压疮）、下肢动
静脉溃疡、糖尿病足、术后感染伤
口、术后难愈切口等慢性复杂伤
口处理等。定期复诊、心理咨询、
随访；建立伤口患者的健康教育
档案。

二、造口护理：造口的日常护理
及生活指导；并发症的预防及处理；

定期复诊、心理咨询、随访；建立造口
患者的健康教育档案。

三、失禁护理：大小便失禁引起的
相关性皮肤问题处理。

门诊时间
开 诊 时 间 ：每 周 一 、周 四 下 午

14：00-17：00
挂号科室：伤口造口护理门诊
诊室地点：市七院1号楼门诊二楼

外科诊区

本报讯（陈荣春 李祉萱）A型主
动脉夹层是一种非常凶险的疾病，就
像埋在人体内的不定时炸弹。市一院
心胸外科近来相继收治两位A型主动
脉夹层患者，

薛女士今年 35岁，由于感冒一
直没有好转又伴发胸闷，于是到市
一院门诊就诊，经检查发现为A型

主动脉夹层，心胸外科开展充分评
估后随即进行手术，帮助薛女士转
危为安。

杨女士是一位上班族，前一阵在
工作时突发剧烈胸痛，被紧急送往市
一院急诊，后确诊为A型主动脉夹
层。情况紧急，心胸外科团队立即开
展急诊手术，经过7个多小时的努力，

杨女士最终脱离生命危险，目前正在
恢复中。

“很多人只知道心梗、脑梗，对凶
险的主动脉夹层不甚了解。A型主动
脉夹层，就像是一枚埋在人体内随时
都有可能爆炸的不定时炸弹，若不及
时诊治，在最初24—48小时内死亡率
以每小时1%—2%的速度增加，在48
小时内可达50%，3周内达到90%，一
旦主动脉破裂大出血，患者常在数分
钟内死亡。”市一院心胸外科主任钱永
祥说。

主动脉夹层起病急、进展快、死亡
率高，被称为“隐秘的杀手”，根据部位
不同可分为A型和B型，前者更容易
出现动脉破裂，因此更为凶险，需要开
展主动脉人工血管置换和远端降主动
脉支架植入手术。

由于人工血管的硬度相较于人体
自身血管而言较硬，而病变后剩余的
部分血管已经非常脆弱，血管置换手
术时缝线过紧容易破坏血管，松了则
会渗血。

得知手术非常精细，且十分考验
医生团队的技术水平，同病房的患友
感慨，“医生的技术就像豆腐上雕花一
样，听着都惊心动魄！”

主动脉夹层的病因较多，主要有

高血压和动脉粥样硬化、各类结缔组
织病、先天性心血管病、各类外伤性或
医源性损伤等。

“薛女士和杨女士既往没有‘三
高’疾病，经基因检测后发现存在罕见
的突变基因，导致结缔组织疏松、主动
脉扩张、主动脉血管中层囊性病变，从
而引起主动脉夹层。对于年轻且无

‘三高’主动脉夹层患者，建议行基因
检测完善诊断，以助于预防家族性隐
匿性发病。”市一院心胸外科副主任王
斌说。

自2023年7月以来，市一院心胸
外科团队已经完成10例A型主动脉
夹层手术，医疗水平在省内处于领先
地位。“在团队的努力下，心胸外科依
托德达医院孙立忠教授团队，已经建
立了迅速、完善的主动脉夹层急救机
制，只需一个电话，我们团队会第一时
间到院做好手术准备，与死神赛跑！”
钱永祥说。

专家提醒，疼痛是A型主动脉夹
层患者最常见的表现，通常为“撕裂
样”“刀割样”等持续性难以忍受的前
胸痛或背痛。建议市民尤其是既往有
心脏疾病者，要按时用药，注意保暖，
避免情绪激动，一旦出现上述症状，及
时到医院就诊。

市民：技术堪比豆腐上雕花

女子突发胸痛命悬一线

市一院医生7小时手术助其脱险

本报讯（李青 高岷 周欢欢 丁
琳） 1月18日，我市首个夜市献血屋
文化宫爱心献血屋正式启用。

市中心血站工作人员介绍，不少
市民反映，平时献血时间都在上班，希
望有下班后能献血的地方。为此，市
中心血站先后多次组织献血夜市，如

今的文化宫爱心献血屋则是全市首个夜
间固定献血点。截至1月31日，凡在文
化宫爱心献血屋献血的爱心市民，均可
额外获赠10斤洗衣液一瓶。

开放时间：14：00—20：00
地址：文化宫广场（文化宫地铁站3

号出口电梯上一楼广场）

全市首个夜间固定献血点

文化宫爱心献血屋正式启用
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什么是复合手术室？

复合手术室是将常规手术室与
DSA设备、CT或者MRI等影像设备
在同一空间内有机融合，秉承“以病
人为中心，医生和设备动起来”的人
文理念，由多学科医生合作，同时进
行介入手术、外科手术和术中 CT/
MRI 检查，以此完成复杂疾病的治
疗。复合手术室“一站式”精准治疗
模式，可扬长避短，增强手术能级，
提高手术效率，从而提高安全性、降
低并发症风险并缩短治疗时间。

市二院阳湖院区于2023年正式
启用世界先进水平的复合手术室，
内设西门子 ARTIS pheno（飞龙）
DSA 及西门子 Confidence CT。复
合手术室在复杂心脑血管病、复杂
脑肿瘤、多发伤和复合伤、凶险性胎
盘前置、消化道大出血、骨肿瘤、外
科手术补救等治疗中具有明显的优
势。因此，该院复合手术室的启用
有望为龙城百姓在当地就进行复杂
疾病的治疗，大大降低手术风险，从
而造福百姓。

本报讯（李青 杜蘅） 1月 12日
凌晨2：05，位于龙城大道高速路口的
急救站点工作人员接到指令，到“小
黄山服务区”接一名急性胸痛患者。
2：24，120医生席艳峰接到患者——
河北保定来的大货车司机张先生。

张先生在3天前就开始出现胸闷
不适，伴有左侧肩背部疼痛，每次持续
2、3分钟，以为是自己长时间开车疲
劳导致，当时并没有在意。然而，这次
胸闷痛加重，他被迫在服务区停车休
息，一段时间后症状仍无缓解，只能拨
打120急救电话。

经过心电图检查，席艳峰发现张先
生为下壁心肌梗死，立即与市四院胸痛
中心进行网络联系。一场与时间赛跑、
与死神博弈的战斗拉开帷幕。市四院胸
痛中心随即启动“胸痛绿色通道”，呼叫
导管室人员平诊让台，做好急诊准备。

2：53分，张先生被直接（绕行急
诊及CCU）送入市四院导管室行急诊
造影，结果显示其右冠近段 70%—
90%狭窄伴有血栓形成。医生团队立
即为其进行血栓抽吸+支架植入术。

“幸好患者及时呼叫了 120，在
120车上就进行抗栓治疗，在血管造
影时原闭塞处已经再通，大大缩短了
心肌缺血时间。”市四院心内科主任王

宏军说，“最近气温波动大，忽冷忽热
的，心肌梗死患者增多，仅当天上午我
们就接诊了两例心肌梗死患者。”

王宏军提醒既往有慢性病史的市
民，要关注天气变化，及时增添衣物，注
意防寒保暖；适量运动避免剧烈运动；
保持良好的生活习惯，戒烟戒酒，远离
二手烟，保持良好的心态与睡眠，情绪
紧张时可自然站立，闭上双眼，做深呼
吸，有助放松身心；按时规律服药，切不
可自行停药或随意更改药物。“如果出
现心前区疼痛、反复的胸闷、心悸时，一
定要及时呼叫120送医治疗。”

据悉，1月19日上午，由市卫生健康
委、市公安局交警支队、市高速公路管理
有限公司三方共建的常州北部生命支持
中心龙城大道急救分站正式运行。

市四院院长黄武介绍，该分站是医
院急救体系中的一个重要环节，与医院
院内急救形成一体化管理。站点接到
指令的同时，院内急救信息系统就会出
现相应提示，院前与院内急救人员实现
了信息互通，能进行即时沟通，缩短危
重病人抢救的响应时间，有效提高危重
病人的抢救成功率。无论是在院内还
是院外急救站点，全体四院人都将以精
湛的医术和无私的奉献精神，为患者提
供快速、高效、优质的急救服务。

长途司机突发心肌梗死

龙城大道急救站点成功救治

据研究表明，急性心肌梗死黄
金救治时间为 120 分钟，冠脉血管
闭塞后20—30分钟，闭塞血管所供
应的心肌开始少量坏死，1—2小时
之内，绝大部分心肌呈凝固性坏死，
心肌间质充血、水肿伴有大量的炎
症细胞浸润，闭塞 3 小时坏死面积

约为缺血面积的50%，闭塞6小时约为
70%，闭塞 24 小时为 80%。但如果冠
脉血管闭塞后能在120分钟之内疏通
再回血，心脏的结构和功能将得到较
大的恢复，死亡率降低，所以医疗界就
有“时间就是生命，时间就是心肌”的
说法。


