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6月2日，科主任王华莉（右三）带领产科的医护人员进行集体查房，了解产妇的健康恢
复情况。 本报记者 李英平 摄

□本报记者 魏应钦

近日，84 岁的赵老太被诊断为肺癌晚
期，一度被认为只剩下十几天的生命。后来，
她被家人送到解放军 152医院呼吸内科，经
过近一个月的住院治疗，如今症状全部缓解，
恢复良好，已出院回家。

重症晚期肺癌患者成功得救

解放军152医院呼吸内科主任刘建刚介
绍说，赵老太前段时间经常感到呼吸困难，而
且面部浮肿，不能平卧。家人把她送到其他
医院治疗，诊断为肺癌晚期，医生告知她只
有十几天的生存期。后来，赵老太的家人
把她送到他们科室。入院后，经胸部 CT
检查，患者上腔静脉和气管堵塞，考虑为
肺部恶性肿瘤，如不及时治疗将严重危及
生命。后行 CT 引导下经皮肺穿刺活检术
联合肺内病灶放射粒子植入术，病理显示
为右肺小细胞癌。患者已行粒子植入术
控制肿瘤生长，但呼吸困难依然存在。考
虑到肿瘤在气管内生长，造成大气道狭
窄，遂进行气管镜下氩气刀治疗术将病灶
清 除 ，患 者 感 到 气 道 通 畅 ，呼吸困难缓
解。几天后，患者突然又出现气促、呼吸困
难等症状，夜间尤为突出，诊断为下肢静脉
血栓合并肺栓塞，于是予以针对治疗。患
者住院近一个月后，不适症状全部缓解，恢
复良好，遂出院回家。

“赵老太的病情非常典型，既是肺癌晚
期，又有上腔静脉综合征、大气道狭窄和肺栓
塞等多种并发症，属于危急重症。”刘建刚说，
由于肺癌早期无明显症状，大部分病人确诊
时已是晚期，失去放疗、化疗等手术治疗的机
会，往往使人束手无策，但不能手术并不意味

着不能治疗。目前，他们科室的肿瘤治疗已
进入微创时代，采取微创介入方法有针对性
地治疗肺癌特别是危重症患者，可以使其症
状得到明显缓解，生存期延长，给越来越多的
患者带来新的希望。

微创介入治疗危重症

刘建刚说，上腔静脉综合征是一组由于
通过上腔静脉回流到右心房的血流部分或完

全受阻相互影响所致的症候群，为肿瘤临床
上最常见的急症。在上腔静脉部分或完全受
阻后，随着静脉压力的增加，逐渐引起侧支循
环、浅表静脉扩张、面部瘀血、结膜水肿、颅内
压升高，导致头痛、视物不清和意识障碍。因
其属于肺癌危重症，不能进行传统治疗，采取
介入治疗则创伤小、见效快。该病症的主要
表现为患者脸部浮肿，胸部像趴了蚯蚓一样，
心情抑郁、不开心，不能平卧。微创介入治疗

可起到立竿见影的效果，7到 10天症状就可
以缓解。

另外，像赵老太这种因肺癌导致大气道
梗阻的病例在临床上较常见，特别是晚期中
央型肺癌。大气道狭窄严重影响患者生活质
量，并危及患者生命。这类患者的治疗主要
是合理应用现有的医疗手段，减轻患者的痛
苦，提高患者生活质量。对于肺癌合并大气
道阻塞的患者，通过采取支气管镜放置支架、
粒子植入等手段，能够很好地控制大气道腔
内及周围的肿瘤，改善通气，延长患者生存
期。

定期体检 及早治疗

肺癌是常见的恶性肿瘤之一，近年来，我
国肺癌的发病率已占恶性肿瘤的首位，致死
率也位居前三。目前的数据显示，在我国，超
过半数的肺癌在发现时已经处于中晚期，治
疗效果差，对患者和社会都造成沉重的经济
负担。因此，将肺癌诊断和治疗的关口前移
是提高肺癌治疗水平的关键，肺癌诊疗要抓
早、抓小、抓准、抓好，做到早发现、早诊断、早
治疗。

“很多肺癌患者早期没有任何症状，需要
定期体检，才能尽早发现肺癌。”刘建刚说，肺
癌最常见的症状包括：久治不愈的刺激性咳
嗽、反反复复的痰中带血或咯血、发热等，但
缺乏特异性。随着肺癌的发展，可能出现胸
痛、声音嘶哑、呼吸困难、全身多处疼痛等症
状，给患者带来很大的痛苦。一旦发现肺癌，
首先要确定是哪种类型。只有明确肺癌的病
理类型和分期后，才能制定出肺癌的综合性
治疗措施。特别是对肺癌危重症，进行传统
手术困难，稍有不慎容易加重患者病情，微创
介入为患者带来了新希望。

解放军152医院呼吸内科：

微创介入治疗拯救危重肺癌患者

“爱在左，同情在右，走在生命两旁，随时
播种，随时开花，将这一路长途，点缀得花香
弥漫，使得穿枝拂叶的行人，踏着荆棘，不觉
得痛苦，有泪可落，却不悲凉。”这样爱的箴言
用来形容平煤神马医疗集团总医院产科的白
衣天使再贴切不过。当夜深人静、万籁俱寂，
产科的医护人员仍在巡回病房护卫着孕产妇
的健康；在节假日里，他们放弃休息，为一个
个家庭送去健康和希望；在病人绝望时，他们
用爱呵护、温暖病人……

精湛医术为重症产妇护航

产科是个高风险科室，这里的医护人员
一手托起两条生命。而“二孩时代”高龄产妇
的涌现，更是让这个高风险的科室频繁遇到
难产、产中产后大出血、重度妊娠合并症等产
科危象，令医护人员如履薄冰。

37岁的孙女士曾是一位幸福的二胎妈
妈。在孕33+2周时，异常的血糖升高、尿酮
体让她感觉到了临产前的“威胁”。在总医院
检查后，医生的建议让一家人终于意识到了
问题的严重性——妊娠合并糖尿病，孕妇被
紧急收治产科。

经检查：孕妇面部水肿、腹膨隆、子宫张
力差……尿常规以及彩超检查结果更是让医
生揪心：妊娠合并糖尿病、臀位、羊水过多、糖
尿病酮症酸中毒、疤痕子宫、脐绕颈、甲状腺
功能减低症。这其中任何一种疾病的进展就
有可能夺去产妇或胎儿的生命。危急时刻，
产科主任王华莉紧急召集全院相关科室专家
会诊，为产妇的下一步治疗制定切实有效的
方案。

科室医生严谨诊治，及时补液、纠正酮症
酸中毒、纠正电解质紊乱。在全体医护人员
的团结协作下，患者病情得到了明显改善。
为了避免病情反复威胁产妇及胎儿的生命健
康，经过与家属的沟通，王华莉团队行急诊剖
宫产手术，术中以臀位娩出胎儿。经术后严

格的检测与治疗，孙女士最终摆脱了“死神”
的威胁，收获了做二胎妈妈的喜悦。

据悉，像这样的疑难危重病人抢救病例
在总医院产科已经无数次上演，三级甲等医
院的综合实力以及产科硬件、软件的强势领
跑为救治病人提供了良好平台。每年，科室
救治的重度子痫前期、前置胎盘、胎盘早
剥、产后出血、妊娠期糖尿病、妊娠合并心
脏病、妊娠合并甲状腺疾病、妊娠合并肾炎
等 危 急 重 症 不 下 400 例 ，成 功 率 达 到
100%。在精湛技术的强势护航下，无数鹰
城孕产妇认准了这块产科“金字招牌”，仅
2016 年，科室门诊接诊病人就达到 140376
人，住院分娩病人达 3364 人，精湛的医术

为鹰城及周边地区的孕产妇筑起了健康长
城。

打造全方位产科一站式服务

2017年 1月 27日，对于总医院产科医护
人员来说是个特殊的日子。这天本是农历大
年三十，但是急救电话划破了欢乐的氛围。

王华莉主任紧急赶往科室后，一位41岁
高龄产妇虽已完成产程，但是由于胎盘粘连
紧密，造成剥离困难。经与患者家属沟通，救
治团队至手术室麻醉后，在床旁彩超引导下
行胎盘剥离术。时间一分一秒地过去，粘连
致密的胎盘仍未成功取出。“胎盘植入！”这个
名词在经验丰富的王华莉脑海中一闪而过，

她组织手术团队稳定患者病情，同时积极与
患者家属沟通，动态观察患者病情变化、进一
步完善检查。

当晚8时，就在这位高龄产妇抢救的紧
要关头，又一名高危产妇急诊入院……白
班的王华莉主任、邵桃、王义娜医师早已忘
记了合家欢聚的除夕夜，和夜班的高立娟、
贾淑品医师在手术室和病房间穿梭着、忙
碌着……

农历的新年就在昼夜不停地守护患者中
度过。1月30日，经过保守治疗后的高龄产
妇出现产后间断出血多，体温升高，血红蛋白
降低，病情加重。其核磁共振结果明确了诊
断：胎盘植入。手术不可避免，在科室主任医
师陈淑英、主治医师刘巧香、常超为手术团队
的配合下，为患者实施了子宫切除术。两个
小时的紧张有序操作，手术顺利结束。事后
患者的丈夫回忆起这个特殊的新年，仍然心
有余悸，他说：“感觉妻子这次是拿命换来新
生命，这几天悬着的心一直没有放下，每次签
字，拿笔的手心都是汗。感谢产科的医护人
员，救了妻子的命，也给一家人今后的生活带
来希望。”

其实，这样“并肩作战”的画面是二孩政
策开放后产科常见的景象。总医院产科这支
久经考验的队伍，在一次次历练中协同合作，
经验丰富又战功赫赫。

为了进一步加强产科发展，为鹰城及周
边地区百姓打造全方位的产科一站式服务，
总医院将不孕不育门诊、围保门诊、产科门
诊一同纳入产科一站式服务项目。科室主
任王华莉将产前检查、筛查、指导工作规范
化，并开展了孕妇课堂、自由体位分娩、导
乐分娩、产时阵痛处理、无痛分娩、24 小时
母婴同室、母乳喂养指导、新生儿监测、筛
查等服务项目，为更多产妇提供全方位的
分娩服务。

（李莹）

平煤神马医疗集团总医院产科：

精湛医术为产妇护航

6月2日，呼吸内科主任刘建刚（左）与同事一起分析患者的病情诱因。
本报记者 李英平 摄


