
医技前沿

日前，市人民医院胸外
科为一名57岁的右肺中央
型肺癌患者进行了肺癌手
术和自体肺叶的移植。虽
然这样的肺癌手术难度大，
但由于该科以过硬的肺移
植技术为支撑，面对难题也
就迎刃而解了。

曾某患右上中叶中央
型肺癌，胸部 CT显示肿瘤
侵犯右肺动脉干及右上肺
静脉。由于肿瘤位置特殊，
术前两次气管镜检查未能
明确病理。按照常规，这样
的患者要做右全肺切除，因
为近端和远端支气管及血
管结构的跨度太大，要切除
右肺上叶和中叶难度大。
该院陈静瑜副院长团队先
行心包内右全肺切除，并清
扫相关淋巴结。据参与手
术的胸外科副主任医师刘
峰介绍，术中在体外分离
出右下肺叶后，病理显示
右下肺叶未见肿瘤，为了
尽可能为患者保留一个肺
叶，该科凭借强大的肺移
植技术，经肺移植专用的
灌注液灌注后行右下叶自
体肺移植，分别将右主支
气管与右下叶支气、右肺
动脉干与右下叶动脉、右
上肺静脉近心端与右下肺
静脉吻合。目前患者情况
稳定，正在进一步康复之
中。该手术在保证完整切
除肿瘤的基础上最大程度
地保留了患者的肺功能。

（卫文）

为肺癌患者

移植自体肺叶
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无影灯下

9岁的小男孩小宇（化名）躺
在床上，开心地玩着玩具，过两天
他就能康复出院了。让人没想到
的是，小小年纪的他已历经了3次
心脏手术，不久前，无锡明慈心血
管病医院的医护专家终于解决了
他的“心头大患”。

9岁本应该是快乐学习、无忧
无虑生活的年纪，小宇却备受病痛
折磨，不能像正常孩子那样肆意奔
跑。原来，他患的不是简单的心脏
病，而是一组非常复杂的先天性心
脏病：肺动脉闭锁、室间隔缺损、房
间隔缺损，动脉导管未闭。6个月
大时，小宇做了右室流出道重建，
但长到7岁时，婴儿时期置换上的
人工血管已经不能满足他的生长
需要，于是他又做了肺动脉补片扩
大成形术，但2年后，他又出现嘴
唇发紫、走路气喘的症状，检查发
现肺动脉人工血管已经钙化严重，

需要重新手术。
明慈医院的心外科医生王勇

介绍，肺动脉闭锁是先天性心脏病
中最难处理的情况之一，正常人的
肺血液供应，是靠右心室通过肺动
脉提供，而患儿右心室到肺动脉之
间已经完全失去联系，所以血液不
能形成有效循环，只能依靠一些旁
系的细小血管获得少量血液。小
宇入院时，氧饱和浓度仅60%左
右，已经处于死亡的边缘。

根据小宇的病情，心外科给
出了手术方案：右室流出道重建，
左右肺动脉重建。但是经历了2
次开胸手术，胸部粘连会很严重，
手术难度非常大，游离血管一不
小心就会造成破裂出血，这么艰
巨的任务交给了明慈医院的院
长、心外科首席医生杨光教授。
打开胸腔发现，小宇的人工血管
已经全部钙化，“正常的人工血管

是软的，很容易剪下来，可是钙化
的血管是硬的，像塑料板一样，只
能一点一点地‘咬’下来。”原本只
需要2分钟的人工血管置换，花了
1个多小时，小心翼翼将其完整地
剥离下来。另一大难题是粘连：
肺动脉挨着人体最大的血管主动
脉，全部粘连在一起，为了不伤害
到主动脉，手术时只得先把主动
脉离断，翻开，手术完成后又用人
工血管重建主动脉，这又增加了
手术的难度。

凭借着明慈心外科手术医护
团队的精湛技术，小宇的手术终于
化险为夷。从当天下午2点进入
手术室，一直奋战到第二天凌晨2
点，整整12个小时完成了手术。
手术完成后，小宇的氧饱和就升到
了92.93%。“出院后，我要回去上
学。”病床上的小宇露出了笑脸。

（杨明洁）

12个小时手术解除“心头大患”
九龄童钙化的心脏血管硬成“塑料”，只能一点一点剥离下来

名医团

医路观察

提到手术，很多患者都很恐惧。确实，手术后长长的刀疤总让人触目惊心。如今
有一类新的手术方式逐渐占据主流——病人不开刀，身上只留下几个“钥匙孔”大小的
孔洞。无锡二院医务处副主任郑南翔介绍，随着医学技术的进步，进入21世纪以来，曾
经的“开膛剖腹”外科手术进入微创化时代。10年前微创手术大概只占手术总量的
10%左右，目前微创手术已占50%左右，甚至患者身上不留疤痕也能完成“手术”治疗。

对话

顾植山 国家中医药管理局龙砂医学流派代表性传承人，世
界中联五运六气专业委员会会长、中华中医药学会五运六气研究
专家协作组组长、无锡市龙砂医学流派研究院院长。重视五运六
气，是龙砂医学流派的一大特色。

名医档案

记者：根据目前实际气候，预测今年的流感形势如何？
顾植山：运用五运六气理论进行疫病预测时，要分析实际气候

的变化情况。“目前是一年中最冷的三九四九，五运六气是以大寒
为交接的，到1月20日大寒后进入庚子岁，其初之气的客气为太阳
寒水，预计2020年春节后会比较寒冷。不过春寒对于现在的流感
却是好事，所以流感疫情会很快得到缓解。”

记者：针对现在的流感有推荐的成方吗？
顾植山：中医的方不仅仅是针对具体的病，还要司天、司人、司

病证，三因制宜。己亥岁土运不及，厥阴风木司天，少阳相火在泉，
终之气气温也偏高，按照运气理论“宜调少阳之客”。从临床症候
特点看，咽痛、口疮、咳痰黄稠等上火症象较多，病机主要在少阳，
故《伤寒论》少阳病中的柴胡类方可以作为主要选择，成方可选小
柴胡汤。三因司天方针对己亥岁的白术厚朴汤和敷和汤两方亦可
择机选用。若有明显燥伤津的情况，可选用千金葳蕤汤。

许先生近几年头晕眼睛
模糊，奔波多地就医迟迟没有
效果，近日来到无锡进行了针
灸治疗，症状很快得到缓解。
是什么针法如此神奇？带着
这样的问题，记者专门走访了
无锡市中医医院无锡市龙砂
医学流派研究院院长顾植山
教授。

还没等走进诊室，记者已
经被诊室外的一幕幕给惊
了！只见一排人坐在诊室外
的候诊椅上，头上都扎着或多
或少的银针，像可爱的小刺
猬。而且他们还在谈笑风生
或者是低头看手机，这样扎针
是治疗什么的？病人有说是
治疗疼痛的，有说是治疗失眠
的，有说是调理肠胃的，还有
一位钱女士特别热情地跟记
者说：“顾医生手法好，扎针后
好舒服的，疼痛的症状立即减
轻不少。”

顾植山教授告诉记者，这
是龙砂医学流派运用五运六气
开阖枢理论研创的一种针刺新
疗法——龙砂开阖六气针法。

“人身无处不太极，我们可以在
人体以任意一点为中心作一个
圆，以太极三阴三阳开阖枢的
理论指导进行施针治疗。此针
法易上手、见效快，在头顶部施
针尤为简便实用。”

记者在顾植山诊室采访
时，30岁左右的胡女士因胃
部不适来诊，患者伴有头晕耳
鸣，颈椎强痛，只见一位跟诊

弟子在顾植山教授的指导下，
现场在胡女士头顶部沿皮斜
刺了三针，没有见用什么手
法，下针后患者立即自述胃部
不适症状减轻了。顾教授问
知症状虽有所改善，但仍有不
适，遂亲自以指代针，在其头
部按压了“太阴”“阳明”两个
部位。大约2分钟后，“现在
感觉胃部变得松软了，头晕耳
鸣轻了，颈部也舒服多了。”胡
女士告诉记者。

顾植山表示，“此疗法是
运用五运六气开阖枢理论于
针灸方面的成功创新典范。
该疗法充分运用五运六气六
经思维模式，执简驭繁，操作
简便，易学易用，疗效可靠，且
起效迅捷，临床应用范围广，
可用于内、外、妇、儿等各科疾
病。经临床反复验证，可重复
性极强，能使很多病症起到意
想不到的疗效。”

“五运六气理论以调整患
者天人合一的关系为契机，调
动人体自身的抗病能力来达
到治病和健康的目的，而不以
治病为中心。”顾植山强调。
健康是天人间动态节律的同
步和谐，天人关系的失调是产
生一切疾病的根本原因，天人
合一的思想通过五运六气的
应用得到了落实。推广五运
六气，可为实现全民健康从治
病为中心向健康为中心的转
变提供强有力的理论支撑。

（刘虹）

不开刀，只打几个孔也能做手术除疾病

外科手术微创已占“半壁江山”

什么是微创手术呢？顾名思义
就是微小创伤的手术，是指利用腹腔
镜、胸腔镜、导管等现代医疗器械及
相关设备进行的手术。专家介绍，原
来血管造影、胃镜、膀胱镜等都是用
于检查病情的，现在，在血管造影下

可以放心脏支架、旋切，在胃镜下可
以切除早期恶性肿瘤，在膀胱镜下可
以切除各种膀胱、尿道病变……手术
由“开膛剖腹”的大刀向开小刀发展，
有的只扎几个针眼也能完成手术治
疗，比如利用超声波、介入、冷冻、射

频消融等方法，隔着肚皮就能让肿瘤
消失，为广大病患带来了福音。

比如腹腔镜，过去腹腔镜最多的
用途是切除胆囊，现在利用腹腔镜可
以进行胃癌、肠癌、卵巢肿瘤、子宫肌
瘤等各种手术。过去七八成肾脏疾

病要开大刀，现在八九成都进行微创
手术。目前微创手术几无禁区，已深
入到外科手术的各个领域，在泌尿
科、普外科、胸外科、脑外科、消化科、
心内科、呼吸科、介入科等都能完成
各种复杂的手术。

“开膛剖腹”成为历史，微创手术几无禁区

江南大学附属医院（原无锡四院）
医务处处长蔡东焱介绍，现在肿瘤手
术超过六成是微创手术。以肺癌为
例，过去，传统开胸手术要在胸壁上开
一个长20-30厘米的切口，还要切断
较多的胸背部肌肉，向两侧拉开肋骨
或剪断肋骨，才能进入胸腔，痛苦程度
让人难以承受。然而现在胸腔镜手术

让开胸之苦成为过去式，手术通过胸
壁上的小孔，将手术器械插入胸腔进
行操作，医生通过显示器监控全部操
作过程，实施病变的切除。

随着社会的进步和发展，微创手
术提高了患者的手术后生活质量。

“胸腔镜手术的优势在于无须打开胸
腔，将手术创伤降低到最低限度，手

术恢复快，术后疼痛轻，住院时间明
显缩短。传统手术的病人3-4天才
下得来床，术后疼痛评估为8-9级，
微创手术后6小时就可下地行走，术
后疼痛评估为0-1级，几乎感觉不
到疼痛。”

有些人也许会问，只靠一个小孔
的手术能看得清楚、切得干净吗？据

介绍，开腹手术只能看到切口范围内
的东西，而腔镜手术可以把视野放大
三倍，让医生将病变部位及周围看得
更清楚，开胸视野下很难看到的微细
血管结构等，胸腔镜都能看到，使得
切除更精准。在精准切除病灶的同
时，又最大限度地保证了病人的生理
功能，最大限度地减少了创伤。

微创手术痛苦小、不留疤、快速康复，受到病人青睐

微创手术的费用如何呢？郑主
任介绍，以胃癌手术为例，微创手术
比普通手术费用要高1万元左右。
由于手不能进入腹腔，开大刀时的一
些器械和缝合技术难以使用，需要一
些特殊器械来完成切割、缝合等操
作，而这些器械多为一次性使用，价
格较高，增加了病人的经济负担。

微创不等于简单，郑主任强调，

对于医生来说，疾病有大小，但手术
无大小。微创手术对医生的要求，其
实比开放性手术对医生的要求还要
高。微创手术对医生自身技术和职
业培训的要求非常高，它的学习曲线
更长。微创手术的操作及切除范围
和开大刀一样，手术风险并不低，甚
至还有一些特有的风险。比如医生
操作不当，穿刺在血管上，容易造成

大出血，严重的会导致死亡。再比如
腹腔镜虽然切口很小，只打几个小
洞，但也会造成腹腔镜戳孔疝等手术
并发症。

微创手术也并非万能，并不是所
有的病人都适合微创手术，比如手术
范围较大、会影响周围脏器的患者不
合适，外伤抢救类手术不合适，以前
接受过胸腹部手术的病人不合适，有

基础疾病尤其是肺部疾病者也不太
合适。即使医生决定为病人实施微
创手术，在一些特殊情况下仍有可能
改成开大刀手术。比如肿瘤比预想
的要疑难复杂，胸、腹腔严重粘连而
使手术器械不能放入预定的部位
等。所以，别看微创手术好处多多，
但具体能不能采用，还是建议患者到
医院请医生评估确认。

微创并非简单和万能，风险不比开大刀小

六气针法精在“天人合一”
□本报记者 张纪红


