
2011年 4月17日 星期日 农历辛卯年三月十五

执行主编：陆仁平 责任编辑：牛勇 设计：王玫
（四院）

!

版!"#$

《新健康》电子版：
"##$%&&'$($')*+,-.*+/0*+,&-12

徐州市中心医院（四院）地址：徐州市解放南路
344

号 咨询电话：
563789!467:55

乘车路线：游
3

、游
;

、
33

、
34

、
;5

、
;!

、
!6

、
!4

、
67

、
75

、
7;

、
76

、
337

、
953

、
95;

、
9!9

路公交车到“市四院”站下。 淮西客运站有专车免费接送。

成功救治一名
突发羊水栓塞孕产妇
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本文作者

近日，中心医院神经外科姜德华主任
医师与肝胆胰脾（疝）外科姜新春主任医师
合作，在腹腔镜辅助下成功为一名脑积水
患者实施了微创脑室腹腔分流术。此技术
改变了常规开腹放置脑室腹腔分流管腹腔
端的方法，具有腹部术口小、手术简单直观
安全、可避免腹腔脏器损伤、分流管放置到
位且固定牢靠，以及能减少分流管堵塞等
优点，拓展了腹腔镜在神经外科领域的应
用。

患者李某，男，20岁，出生 4月即因脑
积水做了脑室腹腔分流术，术后 4月因分
流管阻塞再次接受手术，2007年复查 CT
仍有脑积水，去年 7月患者在西安某医院
行后颅窝囊肿切除术，今年复查 CT患者脑
积水未缓解，并开始出现记忆力减退，不时
摇头。曾往返于多家医院，医生均考虑脑积
水时间长，目前生存状态尚可，且手术有一

定的风险，未再给患者做手术。
2011年 3月，患者及其家属找到了市

中心医院神经外科姜德华主任医师，诉说
了迫切的就医愿望。姜主任经过完善检查
并与科室成员反复论证认为，患者做过后
颅窝手术，后颅窝蛛网膜粘连的可能性很
大，会降低三脑室底造瘘的成功率，因此，
该患者目前较适合进行分流手术。鉴于患
者脑皮质较薄，可使用可调压分流管，以稍
高压力开始，以防突然减压后脑组织塌陷
导致颅内出血。且患者系第三次手术，腹腔
可能存在广泛粘连，术后分流管腹腔端阻
塞的可能性增大，宜采用腹腔镜辅助下将
分流管置入左髂窝，防止大网膜包裹。

3月 31日，神经外科姜德华主任医师
与肝胆胰脾（疝）外科姜新春主任医师共同
配合，为患者进行了腹腔镜辅助下脑室腹
腔分流术，术中见原分流管已被纤维组织

阻塞不通，腹腔广泛粘连。手术过程顺利，患
者术后无不良反应，目前已出院继续康复。

据神经外科姜德华主任医师介绍，常规
的脑室腹腔分流术，在上腹部正中取直切
口，将分流管腹腔端放置在肝膈面，或取左
下腹切口，将分流管置入左下腹。而腹腔镜
辅助下脑室腹腔分流术，术中可充分观察腹
腔内状况，将分流管准确地置入左髂窝，减
少分流管阻塞的机会，尤其适用于再次手术
腹腔粘连患者。再者此次为患者选择了可调
压分流管，术前压力稍高，避免了脑脊液引
流过度、患者出现体位性头痛甚至出现术后
颅内出血、病情恶化的后果。

患者术后还需根据定期复查 CT的情
况调整分流管的压力，能否达到预期的手术
效果，还需较长时间的临床观察。
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专家门诊时间：周五全天

咨询电话：18952171788

姜德华 神经外科主任 主任医师 医学硕士

3月 27日上午，23岁的孕产妇高某因胎
儿巨大在市中心医院产科行剖宫产术，顺利
产下一足月男婴。

术中该名产妇突然意外出现呛咳、全身
抽搐、意识丧失，口吐白沫，血氧饱和度、血压
急剧下降，妇产科钱俊如主任医师立刻意识
到患者发生了合并症———羊水栓塞，随即指
挥医护人员进行抢救。给予面罩吸氧、加压给
氧，静脉注射地塞米松、多巴胺，抢救一分钟
左右，患者意识恢复，血氧饱和度、血压回升
至正常水平。

由于该名产妇产后出血较多，且羊水栓
塞并发症多，易发 DIC，被转入 ICU继续治
疗。经过抗感染、抗炎、制酸、持续吸氧等治
疗，产妇病情得到有效控制，一周后病情好
转，目前患者已康复出院。

据市中心医院妇产科钱俊如主任医师介
绍，“羊水栓塞”是分娩过程中因羊水进入了
母血循环而引起肺栓塞、休克、全身多器官功
能障碍、猝死等一系列严重症状的综合体征，
比较少见且十分凶险。

有文献资料显示，“羊水栓塞”发病几率
仅为万分之一，但死亡率高达80%。根据相关
资料，严重者发病急骤，甚至没有先兆症状，
仅惊叫一声后，血压迅速下降，于数分钟后死
亡。这种病发作前无任何症状，也无法检查出
病因，只是伴随着生产而突然出现，所以又有
产妇“致命杀手”之称。

徐慧（妇产科）
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一次手术为患者解除多处心脏疾患

心脏瓣膜成形同时进行窦律重建

我院成功开展腹腔镜下脑室腹腔分流术

近日，3岁的妞妞总是拉肚子，且出现食
欲不振，身体状况越来越差，妈妈带妞妞来到
市中心医院儿科就诊，高翔羽主任医师提醒，
4/5的急性腹泻病的宝宝 (年龄在半岁至 5
岁)都存在不同程度的锌缺乏症，且腹泻时间
越长缺锌越严重，主要原因是：腹泻妨碍锌的
吸收。

锌为人体重要的必需营养元素之一，宝
宝缺锌主要症状为食欲差，生长发育缓慢，体
格矮小，免疫功能低下。不久前，世界卫生组
织的一项研究成果显示，急性腹泻发作期间，
补锌可缩短腹泻的持续时间和降低腹泻的严
重程度。在腹泻后的 1～2周补锌，能降低病
后2～3个月内腹泻病的再次发病危险。

高翔羽主任医师介绍，一些微量营养素
摄入不足会增加宝宝的胃肠道的易感染性，
其中锌缺乏容易导致腹泻。对腹泻的宝宝来
说，腹泻时宝宝血液中的锌会流失 13.1%，粪
便中锌丢失加重，慢性或迁延性腹泻(腹泻超
过 7天)比急性腹泻时锌降低更明显。此时，
如果没有及时为宝宝补锌，则会导致宝宝营
养不良和腹泻病情延续。这样，在腹泻和锌缺
乏之间形成了恶性循环。

多数父母知道锌是宝宝成长所需的一种
微量元素，但往往不知道应该在最关键的时
候———宝宝腹泻时为他补锌。所以，很多父母
向医生抱怨“为什么宝宝已经腹泻一周还不
见好转?”或者“宝宝腹泻刚好几天，怎么又开
始了呢?”原因就是家长们在孩子腹泻时，忘
记给孩子补锌。

世界卫生组织与联合国儿童基金会推
荐，给予急性或慢性腹泻的宝宝每天口服补
锌 20毫克，半岁以内婴儿每天口服补锌 10
毫克，连续服用10～14天。

杨波 李立达(儿科）

宝宝腹泻别忘补锌
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专家门诊时间：周一下午

咨询电话：15305203011

刘照晶 心脏外科副主任医师

微创技术

日前，我院心脏外科成功为一名心脏
联合瓣膜病变合并房颤的患者实施了二尖
瓣成形+三尖瓣成形 +同期房颤射频消融
改良迷宫术。一次手术同时解除多处病变，
为广大瓣膜性心脏病合并房颤的患者提供
了更微创、更安全的治疗途径。

患者吴先生今年 57岁，胸闷心慌的症
状已持续近 20年，在当地医院经心脏超声
检查示：心脏二尖瓣后半叶脱垂，二尖瓣关
闭不全（重度返流），三尖瓣关闭不全，房
颤。近年来，他发现自己只要稍稍活动就会
感到胸闷、心悸，并伴有双下肢水肿，逐渐
丧失了工作能力，慕名来我院心脏外科进
行治疗。

接诊的心脏外科刘照晶副主任医师与
团队经讨论后认为，患者要想彻底治愈，不

再诱发其他病变，不但要进行瓣环成形，还
要根治房颤。经过周密准备，刘照晶副主任
医师在全身麻醉低温体外循环下行二尖瓣
成形+三尖瓣成形 +房颤射频消融改良迷
宫术，仅 3个小时，手术顺利结束，患者心
律即刻转为窦性心律（即正常心律），房颤
消失，现已从监护病房转回普通病房进行
后期治疗。困扰患者多年的“活动后胸闷、
心悸”得到彻底治愈。

据刘照晶副主任医师介绍：传统外科的
迷宫手术治疗心脏瓣膜病变合并房颤，需
要在病人心脏上做很多切口，犹如造“迷
宫”，难度、风险均很大。因此大多数患者心
脏手术只解决瓣膜问题，术后终身受房颤
困扰。

乔珊
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推荐专家


