
前段时间，我院肝胆胰外
科 I病区团队成功为一名 80
岁高龄胆管肿瘤老人实施 3D
腹腔镜下胰十二指肠切除术，
老人术后恢复良好，无任何并
发症，创造了我院在该项手术
的最高年龄纪录。

80岁的赵爷爷近半年来
反复发热、浑身无力，每次发
病吃点退热药和感冒药后就
好转了。他的孩子得知这一情
况后，带他去医院检查得知，
反复发热的罪魁祸首竟然是
胆管肿瘤。

胆管肿瘤被称为“癌症之
王”。赵爷爷的反复发热就是
因为胆管肿瘤引起了胆道感
染。目前最佳治疗术式就是胰
十二指肠切除术，但由于赵爷
爷八旬高龄，手术风险高，家
属带着他先后奔波于多家医
院，院方均不建议手术治疗。

经多方打听得知我院肝
胆胰外科Ⅰ病区主任王志刚
擅长这一方面的手术，家属带
着赵爷爷慕名前往就诊。王志
刚接诊后，仔细询问了赵爷爷
的过往病史，面对如此高龄的
老人更是需要全面评估手术
风险。

胰十二指肠切除手术是
普外科除肝移植以外最为复
杂且富于风险性的标志性手
术之一，采用腹腔镜下的胰十
二指肠切除术难度更大，被认
为是腔镜外科医生要攀登的
高峰。

选择手术，赵爷爷就要面
临三大难关：一是器官功能衰
退，手术和麻醉耐受性差；二
是基础疾病多；三是术后恢复
慢，易发生胆漏、胰漏、感染、
深静脉血栓等。这三大风险，
都直接威胁到他的生命，同时
对医生的技术和医院的综合
实力提出了更高要求。

此时，赵爷爷和家属强烈
表达了手术意愿和对医院的
信任，肝胆胰外科Ⅰ病区医疗
团队决心要拿下这座难攀的

高峰。
考虑赵爷爷的病情复杂，

管床医生杨卫华完善术前检
查后，立即邀请麻醉科、心血
管内科、神经内科等多学科专
家会诊，充分做好术前器官功
能、手术耐受度的全面评估。
经过仔细研究及精密规划后，
为赵爷爷制定出一套缜密的
治疗方案。术前，经过抗感染、
保肝、营养支持等各项术前准
备，赵爷爷的身体各项指标已
达到最佳状态。

7月 3日，由王志刚、杨
卫华、张良强等组成的医疗团
队，在麻醉科、手术室的配合
支持下，为赵爷爷施行了 3D
腹腔镜下胰十二指肠切除术。
由于术前准备充分，手术圆满
成功！

术后，赵爷爷顺利返回病
房。责任护士协助其翻身、拍
背、雾化吸入等，赵爷爷术后
当晚就可以在床上翻身、自主
活动四肢了。术后第二天，在
医生、护士的鼓励下，赵爷爷
尝试下床活动，吹气球训练，
少量饮水。

经过细致的护理，赵爷爷
术后第四天肠道功能恢复便
开始进食，无术后并发症发
生。

目前赵爷爷已顺利康复
出院，他和家属对科室的治疗
和医护人员的关心充满感激，
“真的太谢谢各位医护人员
了，如果没有你们，老人每一
天都过得痛苦万分，给你们点
赞。”赵爷爷家属说。

此次手术的成功，充分展
现了我院肝胆胰外科医护团
队围手术期的精细化管理、娴
熟的技术和丰富的诊疗经验。
近年来，在王志刚的带领下，
科室攻克了诸多高龄、高危患
者的疑难复杂病例，提升了肝
胆胰外科微创治疗水平，加速
肝胆胰疾病患者快速康复。
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关节长满“石头”怎一个“痛”字了得
恐怕只有得了痛风的朋友

最懂，他们是这样形容———
“像被针扎了一样，生无可

恋！”
“感觉里面有什么东西要破

体而出，割肉般的疼痛，疼起来
恨不得把手剁掉！”
“就像一把刀绑在那，脉搏

跳一下，它便割你一下！”
“痛不欲生，仿佛有一千根

针扎进脚趾……”
患者王先生几年前就查出

痛风，但一直没有重视，非但没
在饮食方面忌口，就连吃药都十
分随意，发病疼的时候吃点，不
疼的时候就忘到九霄云外了。

几年后，王先生偶然发现手
指关节处长了个小硬疙瘩，他开
始也不以为然，直到这些疙瘩肆
意疯长，变得越来越硬，还越来
越多，大大小小的“石疙瘩”遍布
他的手、脚各个关节。长了“石疙
瘩”的手脚外形丑陋，十分影响
他的形象，周围邻居总嘲笑他，
说他长了对螃蟹钳子。关节也因
此受限严重影响到了日常生活，
王先生痛苦万分。

后来，王先生托人打听，找
到了我院创伤骨科 II 病区·手
足骨科副主任胡寿勇，胡寿勇了
解病情后得知，王先生自从诊断
出痛风后，除了偶尔吃点医生开
的药之外，对痛风这个疾病的科
普知识一无所知，更别提饮食控
制了。王先生长期不健康的饮食
方式就好比一剂猛烈“催化药”，
导致他的高尿酸血症，给痛风提
供了可乘之机。

王先生连忙问医生：“那我

长的这些‘石疙瘩’能治吗？”
“‘痛风石’实质上是尿酸盐

结晶，是痛风患者发病历程常年
积累、尿酸盐长期沉淀的结果，
也是痛风的特征性病变。如果不
及时治疗，可能会导致关节的骨
质破坏，关节畸形严重会导致急
性肾功能不全，甚至尿毒症。目
前您的‘痛风石’，我们可以通过
手术来切除。”

知道身上的“石疙瘩”还能
治，王先生悬着的心终于放下了。

经过术前的评估及检查，胡
寿勇给王先生做了双手、右足
“痛风石”的切除，以及双侧腕管
综合征的减压术，整个手术历时
5个多小时顺利完成。

王先生被送回病房后，胡寿
勇再三叮嘱他，在“痛风石”清除
过程中，可能有部分尿酸盐结晶

溶解并吸收入血液，所以很容易
造成术后早期痛风急性发作。如
果感觉到有发热、关节疼痛等症
状，不要过于慌张，一定要及时
告知医护人员，医护人员会根
据其病情对症治疗，随后症状就
会缓解。

术后第一天，护士长钟琴查
房得知王先生的饮食困扰后，给
他打印了一张痛风科普小知识
放在他的床头，方便他随时学
习，帮助解决了饮食的烦恼，并
且告诉他规律服药的重要性。

通过这次手术，王先生认识
到痛风结石的危害性，以及疾病
给自己和家人带来的无数忧思
和困扰。他说，回家之后一定会
严格要求自己，控制饮食，规律
服药，定期复查，将“痛风石”扼
杀在摇篮。 渊常青冤

这些食物不能吃浴
痛风患者应避免吃嘌呤、脂

肪、钠含量过高的食物，还应少
吃刺激性的食物等。

高嘌呤食物
尿酸是嘌呤代谢后的产物，

多食嘌呤含量高的食物会导致
血尿酸升高，诱发痛风发作，故
痛风患者应长期控制高嘌呤食
物的摄入。

高脂肪食物
脂肪有阻碍肾脏排泄尿酸

的作用，故痛风患者应尽量避
免肥肉、油炸食品等高脂肪食

物。

高糖食物
痛风患者多伴有肥胖、糖尿

病、高血压、高脂血症等，故通常
需要控制总能量，不宜进食过多
含糖饮料和糖分含量高的水果。
此外，一些果糖含量高的水果，
如桂圆、荔枝、柿子等，可能会使
血尿酸水平升高，更需要限制。

高钠盐食物
痛风患者不宜食用咸菜等

钠盐含量过高的食物，以免干
扰尿酸代谢，从而诱发或加重

痛风。

刺激性食物
辣椒、芥末等调料可兴奋植

物神经，诱使痛风发作，患者应
尽量少吃。此外，酒精不仅增加
尿酸合成，而且使血乳酸浓度升
高，抑制尿酸排出，诱发痛风发
作，故本病患者应尽量避免各种
酒类。

同时，痛风的患者日常应该
注意营养均衡，控制饮食总热
量，适合吃一些低嘌呤、低脂肪、
低盐、富含维生素和矿物质的食
物。

痛风患者日常除严格遵守
饮食禁忌外，还应培养良好的饮
食、生活习惯，具体注意事项包
括：

01 清淡饮食，三餐规律，
避免暴饮暴食或随意漏餐。

02 戒烟，避免吸入二手烟。

03 适当运动，保持正常体
重，有助于预防痛风发作，但注
意避免剧烈运动，以防诱发痛风
发作。

04 注意防寒保暖，避免受
凉，可降低痛风发作风险。

05 日常应保持心情愉快，
避免情绪紧张。

06 每天多饮水，在服用排
尿酸药时更应注意多饮水，有助
于尿酸随尿液排出。

07 规律作息，保证充足睡
眠，避免熬夜和过度疲劳。

这些事情需要做浴
健康的生活和饮食能够减

轻痛风的患病率，生活中我们倡
导积极有氧运动，少量出汗为
宜，避免过度劳累和紧张，多饮
水，同时可饮牛奶和酸奶，低脂
奶和低脂酸奶能够降低痛风的
发作风险。

要做到动态观察，每年定期
体检，关注痛风相关指标的变
化，一旦超标或者发病，应当向
专业医生进行咨询，切勿擅自用
药，以免耽误病情，对身体造成
伤害。

专家建议

———八旬老人在市中心医院行胰十二指肠术后重获新生

挑战“癌症之王”


