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泌尿系统疾病中，气肿性肾盂
肾炎是一种少见疾病，这是一种危
重的肾脏感染性疾病，普通人鲜有
耳闻。近一个多月内，无锡市八院
泌尿外科接连收治了7例气肿性肾
盂肾炎患者，其中5例都是女性，有
患者入院时已陷入休克状态，病情
十分严重。好在经过明确诊断，患
者均得到及时救治，转危为安。

10月10日，56岁的孙阿姨身
体恢复良好，顺利从市八院出院。
回想起这次的患病经历，她不禁感
到后怕。数天前，她连续高烧3天
后来到市八院急诊外科就诊，检查
结果中超高的白细胞指数表明，她
的身体已经发生了重症感染。“患者
当时还有一个指标引起我的注意，
她的血糖值非常高，于是立即进行
急诊腹部泌尿系CT检查。”该院泌
尿外科主任高茂说，果不其然，CT
结果显示患者左侧肾盂出现轻度积
水以及积气，明确诊断为气肿性肾
盂肾炎。借助绿色通道，患者很快
被收治入院。

全力抗感染的同时，尽快将肾
盂内的积气积液引流出来、解除梗
阻才是重点。在与家属充分沟通
后，手术开始了。精确逆行输尿管
插管，引流开始，其间屏幕上显示不
断有白色的絮状物排出，这就是淤
积在左侧肾盂中的脓性分泌物。很
快，梗阻解除了，患者感到轻松多
了。一波三折的是，当天晚上，患者
又开始高热、寒战，再次CT检查发

现右侧肾周出现感染灶，怀疑右侧
肾盂梗阻受累。“这就是气肿性肾盂
肾炎的可怕之处，它进展非常快，感
染迅速。”高茂说，再次外科引流、继
续抗感染治疗后，患者风险解除
了。通过内分泌科等科室MDT帮
助，孙阿姨身体恢复，顺利出院。

高茂介绍，气肿性肾盂肾炎是
一种致死性的肾脏感染性疾病，临
床少见。该病起病急骤，病程凶险，
致死率可高达20%～40%，好发年
龄为中老年人，尤其是体质虚弱的
糖尿病患者，免疫功能低下者较易
发病，其中女性多见。由于气肿性
肾盂肾炎早期症状不明显，或仅有
轻微的腰部不适，而且超声检查难
以发现，所以容易发生漏诊。随着
病程进展，患者逐渐出现腰部疼痛、
寒战、高热，还常合并有尿路刺激
征，严重者出现感染性休克等。

“尿路梗阻和糖尿病是气肿性
肾盂肾炎发生的主要危险因素，有
报道显示伴有糖尿病者占比高达
96%。”高茂说，近期收治的患者中
多数都有糖尿病，且不注意血糖控
制，加上前段时间锡城高温不退，人
体排汗增多，尿液浓缩，增加了尿路
梗阻的风险，成为引发该病的一个
诱因。高茂建议，早期借助泌尿系
CT检查明确诊断后，可通过外科手
术解除尿路梗阻，提高保肾成功率，
同时联合降血糖等治疗，肾坏死者
早期积极行肾切除术，降低病死率，
改善预后。 （逯恒贞）

市八院成功救治多例气肿性肾盂肾炎

近日，无锡明慈医院心脏中心
为81岁高龄心脏瓣膜病患者成功
完成“经导管主动脉瓣植入术（TA-
VI 术）”。这是该院开展的首例
TAVI术，标志着心脏中心介入治疗
水平再上一个新台阶。专家表示，
该项技术将为无法接受开胸手术或
无开胸条件的主动脉瓣膜狭窄患者
尤其是老年患者带来新希望。

■ 高龄患者主动脉瓣重度狭
窄治疗有了新选择

过去半个世纪，外科开胸行主
动脉瓣置换一直是严重心脏瓣膜疾

病患者的标准治疗方案。然而，高
龄伴有合并症的患者手术风险高，
术后恢复慢，因此，医学界一直在探
索创伤更小的经导管治疗技术。

不久前，81岁的无锡市民范老
伯因“反复胸闷、气喘、夜间不能平
卧睡觉、呼吸困难、双下肢水肿”等
不适，慕名来到江苏省首家中德技
术合作三级心脏病专科医院——无
锡明慈医院就诊，超声心动检查提
示他存在严重的心脏瓣膜病：主动
脉瓣重度狭窄、心功能不全、心功能
III 级，需要进行主动脉瓣置换手
术。但由于范老伯高龄，且合并有

高血压、冠心病，常规外科开胸换瓣
手术风险大。但如果不手术治疗，
心脏功能难以维持。

无奈之时，无锡明慈医院心脏
中心的TAVI手术为他带来了新的
希望。这种手术无须开胸及体外循
环，在创伤极小的情况下就可以将
病变的主动脉瓣膜置换，非常适合
范老伯目前的状况。

■ 手术全程不到2小时，术后
患者胸闷气喘消失

为了手术安全实施，由心脏内
科、心脏外科、麻醉科、医学影像科

等科室共同组建了TAVI团队，在
心脏外科专家、明慈医院院长兼心
脏中心主任杨光教授的带领下，多
学科精诚合作，针对患者的病情进
行了多次讨论，反复进行检查数据
的解读，设计手术方案、应急预案，
确定了在医院杂交手术室进行手
术。

当天，在心内科、心外科、手术
室通力配合下，在X线的引导下，将
人工心脏瓣膜经股动脉输送至患者
的主动脉瓣区释放，从而完成人工
瓣膜植入，恢复瓣膜功能。术中发
现，患者血管钙化严重，合并症多，

手术过程尤其艰难，但各位专家沉
着应对，最终成功地完成了医院首
例TAVI手术，整台手术全程用时
不到2小时。

术后，经心脏重症监护室医护
团队、心内二科全体医护人员的精
心治疗护理，患者恢复良好，困扰多
年的胸闷气喘得到完全缓解。

■ 致力于把TAVI打造成新的
标志性优势技术

作为一项高技术含量的医疗新
技术，TAVI手术的开展需要很多个
科室的共同合作，对医院的整体技

术实力要求很高。近年来，无锡明
慈医院发展迅速，医疗技术不断突
破，心脏中心整体医疗水平达行业
先进水平，各类冠脉支架、先心病封
堵、射频消融、冷冻消融、酒精消融、
左心耳封堵等多项技术在临床上获
得了广泛的运用。此次成功将经导
管主动脉瓣植入术应用于主动脉瓣
病变的治疗，将让更多本地及周边
地区的心脏病患者得到高水平的医
疗服务，享受高质量的生活。今后
医院将致力于把TAVI打造成新的
标志性优势技术。

（小路）

明慈医院成功完成医院首例TAVI手术
无须开胸手术，高龄患者重获“心”生

近日，锡山区全面启动
托幼机构儿童眼保健视力筛
查工作。锡山区妇幼保健计
划生育服务中心为全区2万
多名学龄前儿童进行免费视
力、屈光度、眼位、眼轴等项
目检查，同时建立视力电子
档案，做到早预警、早发现、
早干预。 （刘霞 摄）

舒适化诊疗成趋势，日间手术量大大增加

麻醉门诊由冷变热

“医生，我只是感冒了，为什么不能做胃
镜？”日前，在无锡市人民医院麻醉门诊，打
算做无痛胃镜的陈女士向医生表达自己的
不解。医生告诉她，做无痛胃镜需要麻醉，
而感冒咳嗽期间气道可能存在高反应性，麻
醉中容易出现喉痉挛，这可不是小事！

不要怪麻醉医师小题大做，俗话说“临
床去病，麻醉保命”，科学严谨的麻醉来不得
丝毫马虎。不过，麻醉不是手术室的“专利”
吗，怎么还有人要看麻醉门诊？有过类似陈
女士的就诊经历，相信人们就能理解，随着
舒适化诊疗需求的增加、日间手术的不断推
广，越来越多的患者需要在麻醉门诊进行咨
询、评估、诊断，这也让麻醉门诊热了起来。

与人们熟悉的呼吸科、消化
科、心内科等临床科室门诊相比，
麻醉科开设的门诊的确比较“年
轻”。传统概念中，麻醉医师常被
称为确保手术患者安全的“幕后
英雄”，麻醉门诊则让他们逐渐走
出手术室，来到“台前”。市人民
医院麻醉科主任医师秦钟告诉记
者，该院自2019年开始正式设立
麻醉门诊，这一新的医疗单元使
麻醉医师可以及时获得所需患者
的相关信息并作出决策，同时也
是麻醉医师与患者交流的平台。

虽然在众多诊室中“知名度”

平平，但这一新诊室的门诊量统
计却让人刮目相看。“近期，麻醉
门诊一天的接诊量大约在70、80
人次，最多时能达到100多人次，
这个量与门诊开设初期相比，增
加太明显了。”秦钟说，日常诊疗
中，坐诊的麻醉医师非常忙碌，可
以感觉到，患者对麻醉相关就诊
需求越来越多了。

麻醉门诊由冷变热，其实背
后原因不难理解。随着生活水平
的提高，人们的健康意识不断增
强，不仅开始重视医院的整体医
疗水平，而且对于医院服务品质

的要求也越来越高。其中，“以病
人为中心”的舒适化医疗服务，就
是许多医院改进服务的重要内容
之一。所谓舒适化诊疗，就是让
患者在安全、无痛、舒适的状态下
接受检查、治疗，是在保障医疗安
全的基础上追求医疗的舒适化、
人性化，提升患者的满意度，给予
患者人文关怀和尊严。如常见的
无痛胃肠镜检查、支气管镜检查、
分娩镇痛、无痛人流等，都要经过
麻醉门诊医师的评估，在无禁忌
证的前提下实施相应的无痛麻醉
舒适化诊疗服务。

日间手术的开展也让麻醉门
诊愈发忙碌，这是一种病人在入
院前做完术前检查，预约手术时
间，当日住院，当日手术，24小时
内出院的手术模式。今年以来，
锡城大医院日间手术数量明显增
加，在市人民医院，日间手术已推
广75个病种。手术需要全身麻
醉、椎管内麻醉等的患者,在入院
前必须由麻醉医师进行麻醉前评
估，他们还会对患者进行恰当的
麻醉前指导和准备，为日间手术
提供重要安全保障，节约患者的
时间和费用。

单日接诊超100人次，麻醉医生从“幕后”走到“台前”

据介绍，舒适化诊疗技术不
可避免地使用镇痛、镇静等麻醉
药物，这些药物会对呼吸和循环
系统有抑制作用，严重者会导致
呼吸、心跳的停止，因此具有一
定的风险性，必须由具备麻醉资
质的医师实施。“不少患者认为
麻醉很简单，就是打一针，对其
中的风险并不知晓。此时，通过
麻醉门诊提前介入就很有必要，

让患者少走弯路。”秦钟说，以无
痛胃镜为例，这项检查看似简
单，其实却有一个完整的麻醉流
程。

首先麻醉前要建立生命体
征监测，连续监测病人的血压、
心电、氧饱和等，使用镇静镇痛
药后，开始进行胃镜检查。如果
检查时间短，给一次药就够了，
时间长的话需要连续给药，将药

物持续稳定的输到病人体内。
整个过程中，麻醉医师都要全程
监护病人生命体征的变化，及时
处理可能存在的血压下降、心率
下降、氧饱和下降等问题。结束
后，病人被转到监护区域，由麻
醉护士进行监护，直到苏醒，然
后判断是否能离开医院。

因此，检查前的风险评估与
诊断十分重要。麻醉门诊接诊

的患者中，高血压患者尤其多
见。因为高血压控制不好，麻醉
中可能存在心脑血管意外的风
险。当患者有高血压而自己并
不知道也未服药时，经过麻醉门
诊医师的提前评估，安排心内科
会诊，可等血压调控平稳，再入
院手术或检查。这样既减少了
住院天数，又避免了术前发现血
压异常增高而暂缓手术的情况。

麻醉没那么简单，风险评估与诊断十分重要

“医生，听说做了全身麻醉，
记忆力会下降？”“做麻醉，会不会
醒不过来？”在麻醉门诊中，医师
常常收到类似的咨询，解答这些
疑问也成了他们工作的主要内
容。专家表示，不少人对麻醉有
所误解，其实，所有的麻醉药都是

可逆的，进入人体后，随着时间的
延长会衰减，最终经肝肾代谢
掉。在麻醉医师严密的监测、管
理、精准用药下，手术期间将患者
的生命体征维持在稳态，术后患
者可以顺利苏醒过来，是不会影
响记忆力的。

据了解，完善手术前检查、麻
醉前评估、麻醉相关咨询都是目
前麻醉门诊的服务内容。对于老
年患者或者伴有重要器官相应合
并症的患者，特别是有心脑血管
疾病、呼吸系统疾病的患者，通过
麻醉前评估，不仅能提高麻醉的

安全性，也能优化就诊流程，缩短
住院时间。同时，麻醉门诊还减
轻了手术室内麻醉医师的负担，
有利于增强麻醉医师对患者的人
文关怀，规范的沟通模式让麻醉
医学为患者提供更舒适、安全、满
意的医疗服务。

不断完善服务优化流程，保障患者麻醉安全

近日，市二院介入超声科团队
成功为一例肝血管瘤患者完成微波
消融治疗，手术用时仅10分钟，术
后伤口不足2毫米，患者和家属对
这种“针尖技术”非常肯定。

59岁的沈女士5年前在一次
体检时，发现肝上长了一个直径5
厘米的血管瘤。5年来，沈女士遵
医嘱定期复查，血管瘤逐渐增大，到
今年直径已接近7厘米。肝血管瘤
是肝脏最常见的良性肿瘤，原则上
以随访观察为主，但当肿瘤较大引
起身体不适或逐年增大时，就要考
虑手术切除。沈女士辗转于多家医
院，均被告知需要外科手术切除，患
者对外科手术心理负担重。在市二
院介入超声科，冯军和伏钢两位医
师会诊后，与患者及家属充分沟通，
决定在行肝血管瘤超声引导下经皮
穿刺微波消融术。术中，两位医师
互相配合，仅用一根微波消融针精
准穿刺进入患者肿瘤内，施加微波
加热治疗，目前复查已经基本痊愈。

冯军介绍，该科与多个科室合
作开展多项超声引导下肿瘤消融治
疗，如肝脏良恶性肿瘤、甲状腺良恶
性肿瘤、甲状旁腺功能亢进、乳腺良

性肿瘤、转移淋巴结、外周型肺肿
瘤、骨肿瘤、肾肿瘤、胰腺肿瘤等实
体肿瘤的微波消融。相比于传统外
科手术，这种治疗方法更加微创，无
辐射，且疗效与外科手术相当。

（卫文）

“针尖技术”巧治肝血管瘤
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山里的人
自产自销孢子油

老牌老店：崇宁路17号4楼
（无锡市检察院西隔壁）

电话：82700029（大别山老王）

安徽大别山原生态农产品

货比三家不吃亏！

孢子油分类：一种是纯油，无辅料；一
种孢子油，含甘油、明胶、纯化水等。
1公斤纯油可以勾兑20公斤以上的
混合油，都叫孢子油。两者区别大，
一看配料表，二看三萜含量。
纯油：3000元/100粒/瓶，买10送3。

【纯油量少，经常断货，谢绝还价！】

非纯油批发价：每粒3元、5元、6元
不等，100 粒/瓶，0.5 克/粒，5瓶起
批。量大价更优！
椴木孢子粉：1000元/斤，买3送1。

广告


