
四十多岁的胡女士被查出大肠上长
了个大脓包，后确诊为癌症！原本平静的

生活被打破，短短一个多月经历了两次
大手术，她的人生会出现转机吗……

惊！大肠长出拳头大小的脓包
喜！两次手术终不负性命所托
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不到 1个月，胡女士再次入院要求
尽早手术，她告诉医生，一天她都等不
了了，自从确诊得了肿瘤，她每天寝食
难安，时时刻刻都担心身体内的这颗不
定时炸弹会爆炸。

看到忧心忡忡的胡女士，王志刚决
定尽快啃下这块硬骨头。完善检查排除
手术禁忌后，他带领团队于 2月 27日
为胡女士实施手术。术中，胡女士的肿
瘤侵犯胃、肠、胰腺、脾脏等多个脏器，
腹腔粘连严重，稍有不慎可能引发大出

血、脏器损伤。王志刚耐心细致地分离
腹腔内粘连，逐步切除了部分胃、大肠、
小肠、胰腺、脾脏、大网膜等肿瘤侵犯的
器官和组织，再逐步重建消化道，历时 5
个半小时手术终于圆满完成。

目前，胡女士康复顺利，术后第 2
天便可下床活动，第 3天已排气并接受
肠内营养治疗。胡女士及家人十分感谢
我院给了她第二次生命，不负他们的两
次性命相托。

渊李梦琦冤

一顿丰盛团年饭诱发急腹症

挑战外科手术“禁区”，八旬老太十天康复出院

今年春节，年过八旬的林奶奶四个
子女都回来团聚，看着眼前儿孙满堂，林
奶奶心情大好，吃了不少。

晚上刚进入梦乡，一阵剧烈的腹痛
把林奶奶惊醒。随即而来的就是一阵反
胃，没有力气去卫生间，她趴在床边呕吐
起来。家人被吓坏了，赶忙将她送去了最
近的医院。经过初步检查，医生怀疑是消
化道穿孔，但无法确定。由于林奶奶已是
83岁高龄，既往有两次中风病史且患有
高血压、糖尿病、胆囊炎等多种慢性疾
病，对于收治医院的综合救治能力是极
大的考验，需要到更好的医院进一步确
诊后尽快安排手术。

得知这一结果，林奶奶家人担心不
已。家里老人的平安是所有儿女最深的
期盼，现在老人年事已高，还能经受得住
一场手术吗？

几经辗转，林奶奶的家属联系到我
院结直肠肛门外科副主任谢雄伟。入院
检查后，判断为腹膜炎、肠系膜血栓引起
的肠坏死，距离病发已经过去了 13个小
时，病情紧急，必须立即手术。

腹膜就是腹腔里面的一层膜，把腹
膜撕下来展开后足够把一名成年人包裹
起来。腹膜炎就是腹膜发炎了，炎症累及
整个腹膜腔，我们就称之为急性弥漫性
腹膜炎。

80岁常被认为是手术难度跨越的分
水岭，一直被视为外科手术的“禁区”，对
医生手术技术提出了更高要求。“即使面
临风险，也要尽力去治疗。”结直肠肛门
外科团队决定迎“险”而上，全力挽救患
者生命。春节期间人手不足，科室主任艾
旭火速“摇人”，喊来在家休息的张永炼
副主任，组成了手术专家团队。经过仔细
研究讨论，对林奶奶生理功能及身体系
统进行全面评估，确认手术耐受情况后，
决定通过腹腔镜技术完成手术治疗。

腹腔镜手术只需通过腹壁上 3～4

个不到 1公分的小孔，便可完成手术，患
者恢复更快、并发症更少、花费更少、住
院时间更短。专业的手术团队给了林奶
奶及其家属很大的信心，同意接受手术
治疗。此时距离林奶奶入院仅 30分钟，
为挽救她的生命争取了宝贵时间。

很快，结直肠肛门外科手术团队通
过微创腹腔镜探查到右半结肠的肠系膜
血栓，并且右半结肠已经缺血坏死，手术
顺利切除了坏死的结肠后，解决了部分
脏器的粘连问题，为了防止进一步感染，
做了暂时性的盲肠造瘘。

术后，医生每天查房两次密切观察
林奶奶恢复情况，及时为她更换伤口敷
料，指导饮食。腹部手术后必须下床活
动，才能促进腹部脏器功能的恢复，护士
每天与家属一起协助她在床边活动。
“奶奶，肚子还疼不疼啊？有哪里不

舒服都要告诉我们哦！”
“没想到不用开腹，就这么几个小

孔，解决了大麻烦。做完手术第三天就明
显好多了，不怎么疼了！”
“那就好！术后第 7天就可以半流质

饮食了，像大米粥、小米粥、面条、面片、

馄饨这样的。”
术后第 11 天，林奶奶术后恢复良

好，腹痛的症状消失了，神志清楚，睡眠、
食欲好，盲肠造口排气、排便情况都好。
短短十天，林奶奶康复出院了。

不少老年患者及家属会担心，岁数
大了能否经受住手术？手术后能否顺利
康复？甚至会因为这些担心而放弃手术
治疗。据艾旭介绍，尽管高龄患者手术风
险较大，但随着医学的发展，年龄已不再
是手术的绝对禁忌，对医生的手术技术、
医院的综合实力要求更高。 渊姚彩彩冤

一顿饭后袁八旬老人剧烈腹痛

83岁高龄袁还能上手术台吗

精心守护袁10天康复出院
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多科协作袁抢救患者生命
1个多月前，胡女士因腹部胀痛不

适，并伴有恶心呕吐、腹泻，入住当地医
院，本以为就是普通的胃肠炎，谁知，两
天后病情越来越重，她一度陷入昏迷，
家人连夜将她转入我院 ICU抢救。此
时，胡女士已经因全身严重感染导致呼
吸衰竭、肾衰竭，病情危急，命悬一线。

检查提示：横结肠系膜脓肿。医院
立即组织 ICU、肝胆胰外科、手术室麻
醉科、呼吸内科、肾脏内科等多学科会

诊。胡女士当时生命体征很不稳定，手
术风险极大，为挽救生命，经过多学科
讨论之后，决定立即为她行脓肿引流 +
空肠造瘘术。

打开胡女士的腹腔之后，大家都震
惊了，她的大肠上长了一个成年人拳头
大小的脓包，周围全是脓液，可谓是一
肚子“坏水”。历时 4小时，手术顺利结
束，她暂时保住了性命，转入 ICU继续
行血液透析、抗感染、营养支持等治疗。

精心护理袁重燃生命希望
在 ICU医护人员的精心照顾下，胡

女士渡过了危险期，转入肝胆胰外科Ｉ
病区。本以为经此磨难，她便可转危为
安，然而，命运又给了她沉重一击，术后
病理报告提示：横结肠系膜纤维母细胞
肉瘤。这一结果犹如晴天霹雳，让她和
家人一时难以接受，整日郁郁寡欢。

了解病情及检查结果后，科室主任
王志刚组织多学科会诊，给了他们一个
重燃生命希望的答复：“手术是目前最
佳方法，可能达到一个好的预期效果。

尽管很难，我们还是要抓住任何治疗的
希望。”“我们愿意接受手术治疗，哪怕
是万分之一的机会，我们也不会放弃！”

胡女士刚经历一次大手术，身体需
要一定的恢复时间。必须先调整好身体
状况，才能更好地应对下一次手术，护
士长余丽丽带领护理团队每天耐心细
致地指导她少食多餐，加强营养，带她
吹气球、爬楼梯，进行功能锻炼。在大家
的帮助和鼓励下，胡女士出院后也积极
配合进行营养支持、坚持功能锻炼。

多脏器受侵犯袁再次手术


