
肺癌、胃癌、结直肠癌、乳
腺癌都是锡城发病率靠前的癌
种，本来很多春节前确诊的患
者准备年后接受手术。但是，
一场新冠肺炎疫情不得不让他
们改变原先的手术计划。市二
院副院长夏加增告诉记者，多
数确诊肿瘤患者手术在疫情严
重时还是能等等的，比如一些
刚刚接受胃镜检查明确诊断的
早期胃癌患者，可以适当推迟
一段时间再手术，对病情影响
不会太大；如果是进展期的胃
癌，也可以考虑先接受新辅助
治疗、免疫治疗等，缓解疾病进
展，待疗程结束再接受手术。

江大附院（原无锡四院）甲
状腺乳腺外科主任孟东介绍，

部分确诊乳腺癌患者可在术前
根据空芯针穿刺常规病检和免
疫组化结果，选择服用内分泌
治疗药物或化疗药物，先控制
肿瘤发展，待疫情好转后安排
手术治疗。该院胸心外科副主
任医师朱军介绍，随着市民对
体检的重视，发现肺部微小结
节、小结节或是磨玻璃结节的
患者有增多趋势，这类患者本
就需要观察三个月以上甚至更
长时间。此外，记者了解到，由
于手术前的部分检查项目，如
胃肠镜、喉镜、支气管镜检查等
仍未对非必须、非急诊患者放
开，每天麻醉数量也有上限，这
些都制约了肿瘤患者手术的开
展。

多数确诊肿瘤患者手术能等等
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头条 □本报记者 卫文

近日，一名79岁伴有高血压、
糖尿病的老人在江大附院（原无
锡四院）成功接受了食管癌根治
术。在这场高风险手术中，麻醉
科对于老人安全的保障很重要。
江大附院麻醉科副教授张继如介
绍，早在围术期，团队便制定多项
方案预防术中可能出现的心血管
事件，由他领衔的“围术期心血管
事件发病新机制及干预系列研
究”项目获得2019年江苏省医学
科技奖。

随着医学快速进步发展，如
今高龄老人做手术已经越来越多
了，单纯高龄并不是手术麻醉的
禁忌证，麻醉的风险往往与其并
存的基础疾病严重程度有关。张
继如说，以该院近年来开展手术
为例，老年患者占到 1/3，“麻醉
关”是手术需要攻克一大风险。
有基础性疾病的老年患者可能在
术中、术后出现心脏骤停等不良
心血管事件，其原因主要有两个，
一是血管狭窄、老化导致的严重
缺血，尤以室性早搏最为严重；二
是老年人大多有高血压、糖尿病
等基础疾病，如果病情较为严重，
平时又疏于干预，很容易在心血
管系统功能贮备下降和手术刺激
增加的情况下发生意外。

为攻克这一难题，更好地为
老年患者手术保驾护航，张继如
团队围绕“围术期心血管事件发
病新机制及干预系列研究”项目
展开长达13年的研究，通过术前
了解患者情况、科学制定麻醉方
案、选择合适麻醉药物等措施，不
断降低老年人麻醉风险，取得了
积极有效的研究成果。 （晨曦）

科学制定麻醉预防术
为老年患者手术“护航”

提到打嗝，很多人都有过，但
是，有一种顽固性呃逆，却不是一
般的打嗝，很可能影响呼吸和说
话。近日，惠山区康复医院骨伤
科主治医师孙杠通过肌筋膜疼痛
触发点疗法，使一名顽固性呃逆
患者呃逆消退，而这种方法，更多
地用在疼痛治疗上。

65岁的老华反复呃逆6个多
月，尤其是晚上呃逆严重起来，影
响到呼吸和睡眠。上周他来到惠
山区康复医院骨伤科，查体显示腹
内斜肌，胸骨两侧肌肉高张力，十
二肋尖压痛明显。孙杠对其颈部、
腹部进行了肌筋膜疼痛触发点疗
法，当天晚上就有了明显好转。

孙杠介绍，肌肉筋膜疼痛触
发点疗法最早由美国医学专家提
出，即发现骨骼肌上会存在一些
因慢性损伤而引起的肌筋膜触发
点，针刺和触压这些肌筋膜触发
点时会引发肌肉局部跳动，随后
肌筋膜会得到放松，血液供应得
到好转，神经调节得到改善。通
俗地说，肌筋膜疼痛触发点疗法
就相当于西医的“针灸”，不一定
用针，可以用冲击波等其他工具
刺激穴位，起到如针灸一样的效
果。肌筋膜疼痛触发点疗法应用
于临床康复、疼痛治疗、运动疲劳
恢复、慢性疾病预防等研究领域，
该科自开展肌筋膜疼痛触发点疗
法以来，在疼痛治疗、妇科疾病，
疑难杂症疾病的诊断处理上有明
显的效果。 （卫文）

西医的“针灸”
止住顽固性呃逆

疫情防控进入预防外来输入的
关键阶段，3月8日，无锡市卫生监
督所组织全体女监督员开展“蓝盾
巾帼共抗疫，姐妹一线同过节”助力
疫情防控主题检查学习活动，分四
组对无锡市涉外集中医学观察点进
行全面检查和指导，以战疫的姿态，
过 了 一 个 特 殊 意 义 的 节 日 。

（蒋温文 图文报道）

在抗“疫”特殊时期，无锡市中
医医院精准实施了一例心脏介入
术，精准做到疫情防控不放松，救
治工作不停止的总要求。昨天，患
者康复出院。

时间回转到大半个月前，2月16
日清早，急促的“120”警报声在无锡
市中医医院门口响起，救护车一路疾
驰，停在了急诊室的门口。躺在床上
的男性病人神志淡漠、面色苍白、全
身湿冷，一测体温只有34.1℃，这边
预检分诊点的人员对陪同前来的人
员询问流行病史、接触史、有无发热、
咳嗽等基本情况；另一边患者被推进
了抢救室，上心电监护仪，显示生命
体征：心率62次/分，呼吸26次/分，
血压95/62毫米汞柱，明显的休克征
象。在快速了解病史后，值班医生
初步判断心梗的可能性很大。开放
两路静脉通路液体复苏，多巴胺微

量泵静脉泵入升压，急查心梗标记
物、生化、动脉血气分析、血常规，急查
心电图——急性ST段抬高型心肌梗
死。

急诊科医护团队配合密切，抢
救的同时胸痛中心团队立即启动
救治行动。发热门诊人员也以最
快的速度给患者进行了新冠病毒
性肺炎核酸采样。患者突然意识
丧失，心电监护显示患者出现室
颤，又是一轮配合有序、忙而不乱
地抢救。在进行了40分钟心肺复
苏、16次除颤后，终于患者暂时恢
复窦性心律，为后续进行介入治疗
赢得了宝贵的时间。

抗“疫”的特殊时期，所有手术
医生快速换上“战时装备”，除常规
手术防护措施外，还戴上护目镜、
面屏，穿上鞋套等。前期，医院已
参考中国医师协会胸痛专业委员

会、中国胸痛中心联盟等制定的
《新冠肺炎流行期间胸痛中心常态
化运行专家共识》制定了无锡市中
医医院疫情防控期间胸痛中心手
术流程，防护措施到位，开始手术。

手术决定采用IABP（主动脉
球囊反搏术）治疗，先稳定患者的
生命体征，并请 ICU医生协助手
术，尽一切努力抢救患者生命。手
术紧急开通了患者的心脏血管，并
在血管病变处植入支架，看着屏幕
上病变血管血流的恢复，医护人员
才长长松了一口气。

短短的6个小时，这位中年男
人在“鬼门关”前走了一遭。无锡市
中医医院胸痛中心团队的完美配
合，实现了除颤+主动脉球囊反搏+
介入治疗的“无缝对接”，成功地为
患者赢得生机。术后得到通知，该
患者核酸检测为阴性。 （李莎）

无锡市中医医院疫情期间成功救治一例心梗患者
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50多岁的老徐春节前确诊胃窦癌，排了年后的手
术，遇上新冠肺炎疫情而搁浅，3月1日，他在市二院普
外科接受了全腹腔镜胃癌根治术，和胃肿瘤一起除去
的，还有连日来盼望手术的焦虑。无独有偶，在江大附
院（原无锡四院）胸心外科，60多岁的王老伯发现发热
并非缘于新冠肺炎，而是肺部肿瘤所致。3月3日，他
在接受单孔胸腔镜下左肺上叶切除术和淋巴结清扫术
治疗后，不再发热。

记者昨日了解到，作为肿瘤患者的重要治疗方式，
手术在疫情发生后基本处于暂停状态。而随着防疫形
势进一步好转，无锡多家医院正在逐渐有序恢复手术。

“肿瘤的发生发展，实际
上跟免疫系统是有密切关系
的。对于新冠肺炎，免疫力低
的人更容易感染，而肿瘤患者
由于疾病特征或接受治疗，导
致免疫力低下，因此，更要加
强疫情防控。”夏加增介绍，肿
瘤患者如果染上新冠肺炎，治
疗起来会更加困难，而且预后

差，尤其是近期接受过放化疗
的患者。因此，肿瘤患者及其
家属，更应该做好防护措施，
不到人群集聚地方，减少亲友
探视。居家休养不是躺在床
上一动不动，而要适当地做一
些运动，提高自己的抗病能
力，并加强营养，当下气温忽
冷忽热要注意保暖。

肿瘤患者免疫力低更应加强疫情防控

市人民医院医务处工作人
员介绍，新冠肺炎疫情以来，该
院每日有近20台急诊手术，保
证急危重症患者的及时救治，
其中也包括一些肿瘤患者，如
肠癌出现了梗阻、大出血等症
状的，就需要在做好防疫措施
的基础上开展急诊手术。常见
的恶性肿瘤按限期治疗的医疗
流程住院治疗。

记者了解到，虽然锡城多
数公立大医院近日已有序恢复
肿瘤患者的手术，但是，目前的
择期肿瘤患者手术还只限于部
分科室，手术量也只有以往同
期的一两成。

“根据肿瘤患者的轻重缓
急开展手术，包括病情变化和
心理承受能力。”夏加增告诉
记者，老徐的肿瘤处在早期，
按理说等一段时间再手术也
行，但是患者上腹时常出现隐

痛，人也消瘦、食欲下降，再加
上确诊后陡增思想包袱。针
对患者的具体情况，市二院在
2月末逐步放开择期、限期手
术后，就通知患者来院完善相
关检查后手术。朱军介绍，他
主刀的患者老王虽然有发热
症状，但在接受新冠肺炎流行
病学筛查和检测排除新冠肺
炎后，确认发热“元凶”为左肺
肺癌引发的阻塞性肺炎。孟
东介绍，为防止病区人员密
集，每个病区严格控制患者人
数和手术量，并实行一患一陪
护，陪护人员固定。

记者了解到，随着疫情防
控形势好转，下一步各大医院
对于肿瘤患者手术量、麻醉量、
单日手术量会渐渐放宽，但是
手术患者查验锡康码、查胸部
CT、鼻咽拭子检测核酸阴性等
要求仍必须执行。

根据肿瘤患者病情轻重缓急有序恢复手术

3月5日，无锡陈静瑜肺移植团队开展疫情期间第一台双肺移植术。

日前，53岁的李老伯出
现胸痛不止、恶心呕吐、出汗
发烧症状，可他一直忍着。因
为疫情，交通也不方便，想着
能不去医院就不去，没想到症
状越来越重。5天后，他到医
院救治，但为时已晚，已经失
去了抢救的宝贵时机。

江南大学附属医院（原无
锡三院）心内科主任医师王晓
彦介绍，疫情当下，有了病痛
熬着不去医院的人不少。但
需要提醒大家的是，冬春季节
是心血管疾病高发时期。心
血管病患者一旦出现突发胸
闷胸痛、大汗淋漓、恶心呕吐；
夜间不能平卧、呼吸困难、下
肢水肿；血压突然和显著升
高、心率增快、烦躁不安；心动
过速或过缓等，应立即拨打

“120”至医院就诊，以免发生
心脏急症，延误病情，导致严
重后果，甚至死亡。

专家提醒，许多心梗患
者的症状不是特别典型，有
人胸闷、牙疼、恶心呕吐，首
先出现胸痛症状的患者占比

不到一半。很多人心梗前会
出现心绞痛，这是疾病的信
号。这时如果含服救心丸、
硝酸甘油无效，就要马上拨
打“120”。心肌缺血坏死会
有很多并发症，时间就是生
命，越早救治对于心功能恢
复越有利。

当下，很多心血管病人
问：“药快没了，能减量吗？”
专家回答：“不可以！”冠心
病、心绞痛、心肌梗死、支架
术后等都不能随便停药。因
为一旦停药，血管狭窄就可
能加重，可能出现新的缺血，
甚至诱发心绞痛，出现心肌
梗死等不良后果。

疫情期间，江南大学附属
医院（原无锡三院）制定特殊
时期急救工作预案，开展心脏
急诊介入手术。胸痛中心团
队24小时待命，导管室有新
冠时期急诊介入流程，心内科
病区有应急预案和隔离病房，
让患者得到及时救治的同时，
保护患者和家属安全。

（张纪红）

胸痛5天才进医院致心肌梗死 疫情期间出现胸痛千万别熬

案例


