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“人命至重，有贵千金，一
方济之，德逾于此”，这句话出
自我国唐代伟大医学家孙思邈
的《千金方》，意思是“人命是很
重要的，比千金还要贵重，开一
副药方治好病人的病，最高的
品德也莫过于此。”

日前，我院产科医生黄瑞
收到了来自产妇家属敬送的一
幅字，上面赫然写着这句话。

产妇陈女士在孕 37 周 +
的一天晚上突然恶心、呕吐，家
里人赶紧给我院产科的黄瑞医
生打去了咨询电话。黄瑞了解
情况后，建议其赶紧来医院检
查。在完善相关辅助检查后，结
合患者烦渴、呕吐等明显上消
化道症状，诊断为妊娠期急性
脂肪肝。妊娠期急性脂肪肝
（AFLP）是一种病情危急的产
科特有疾病，对孕妇全身系统
存在严重的损害，危及母体和
胎儿的生命。因此，在早期诊断
出该疾病后，尽快终止妊娠是
改善母儿结局的唯一手段。

孕妇迟一天生产，胎儿就

会多一份危险。由于陈女士爱
人在外地工作，陈女士父母很
快来到了医院。陈女士病情特
殊，情况危急，黄瑞医生立即报
告科室副主任黄敬华，黄敬华
详细地向陈女士父母告知了病
情、存在风险及马上手术的必
要性，在取得陈女士父母同意
后，立即为陈女士安排了手术。
经过一个小时的手术，陈女士
产下一个六斤重的健康男宝
宝，母子平安。

针对产后的治疗，产科主
任周蕾主持科室全体人员进行
讨论，制订了个性化的治疗方
案。经过全科医护人员的精心
治疗和护理，陈女士的各项检
查指标逐渐恢复正常，术后第
6天出院。

出院时，陈女士的爱人和
父母激动地对产科医护人员
说：“真是太感谢荆门市中心医
院了，挽救了母子两条性命！”
他们还送来了一幅字和鲜花，
表达感激和敬意。

渊苏兰萍冤

入院后，科室立即为彭大
哥完善了相关辅助检查，并组
织多学科会诊，详细评估病情，
一致认为患者目前需要减黄治
疗、带瘤生存。

常规减黄方案会引发消化
液丢失，影响消化功能，降低生
活质量。为提高患者生存质量，
科室副主任唐洁建议行 ERCP
(经内镜逆行胰胆管造影术)+
胆管支架置入术。

ERCP是在内镜下经十二
指肠乳头插管注入造影剂，从
而逆行显示胆管或胰管的造影
技术。在 ERCP的基础上，可以
进行十二指肠乳头括约肌切开
术(EST)、内镜下鼻胆管引流术
(ENBD)、胆胰管取石术、胆胰
管内支架安置引流术等治疗，
已成为胆胰疾病治疗的重要手
段。

胆道支架植入术，即在内
镜下从胆管正常开口 (十二指
肠乳头)置入导丝作为引导，将
胆管支架置入胆总管的狭窄

段，将肿瘤压迫的胆管支撑起
来，既解除胆道梗阻，也保证了
胆汁可以正常进入肠道，维持
了患者的内环境稳定，消化功
能恢复正常。常用于晚期胆管
癌、胰头癌等无法进行手术的
胆道恶性梗阻性疾病患者。采
用胆道支架植入可改善患者长
期带管的尴尬，明显提高患者
的生活质量。

唐洁为彭大哥及家属详细
讲解了胆道支架植入的方法和
优点及可能出现的并发症，他
们表示很愿意接受该方案。经
过充分的术前准备，唐洁带领
团队顺利为患者置入了胆道支
架，手术过程顺利。术后患者黄
疸消退，消化功能得以恢复。经
过精心的治疗和护理，彭大哥
痊愈出院。 渊李梦琦冤

家属书赠：人命至重 有贵千金
孕妇病情危急 医生果断手术

什么是妊娠期急性脂肪
肝钥

妊 娠 期 急 性 脂 肪 肝
（AFLP）是一种罕见但严重的
妊娠期并发症，主要发生在孕
中晚期。该病起病急，病情发展
迅速，对全身系统存在严重的
损害，严重危及母儿生命。

妊娠期急性脂肪肝的病因
是什么钥

病因还不是很清楚，但是
一些因素如孕激素水平升高、
营养不良和基因因素可能都与
该疾病有关。高脂肪饮食、孕期
体重增长过快也是妊娠期发病
的风险因素。

妊娠期急性脂肪肝有哪些
症状钥

妊娠期急性脂肪肝典型症

状包括恶心、呕吐、腹部疼痛和
黄疸。其他常见症状包括纳差、
乏力和食欲减退。严重病例可
导致肝功能衰竭。

妊娠期急性脂肪肝的预防
措施有哪些钥

1.维持健康的生活方式，包
括均衡饮食和适量运动。

2.遵循医生建议，定期进行
产前检查和血液检查，检测肝
功能情况。

3. 及早发现和治疗患有潜
在风险因素的疾病，如肥胖和
糖尿病。

医生提醒：若孕中晚期出
现恶心、呕吐、腹部疼痛、乏力、
食欲减退，切莫掉以轻心，应尽
快到医院明确病因，以免延误
治疗。

科普小讲堂

它是伪装高手，发现往往为时已晚

一尧调整饮食和生活方式
1.切忌长期大量吃高脂肪、高蛋白、高盐、高糖

食品。
2.多食新鲜水果和蔬菜，日常饮食需注意保持

谷类、豆类、甘薯等粗粮的摄入，其中的维生素和微
量元素可抗自由基和抗氧化，有利于防癌抗癌。

3.戒烟、不酗酒。
二尧增强体质是关键
加强体育锻炼，增强体质，避免超重和肥胖，保

持良好的生活作息习惯。
三尧定期体检很重要
积极预防、治疗与胰腺癌相关的疾病，如慢性胰

腺炎、胆囊炎、胆囊结石、糖尿病等，提倡定期进行体
检。

胰腺癌素有“癌症之王”的
称号，它是伪装高手，善于假扮

成其他疾病，隐匿起来迅速发
展，等人察觉常常为时已晚。胰

腺癌如此凶险，哪些人群易得
胰腺癌？又该如何治疗？

家住荆门的彭大哥，从去
年底开始经常感到胃痛，因平
时身体比较好，以为只是普通
胃炎。拖了两个月，胃痛非但没
有缓解，反而越来越厉害了。在
家人催促之下，来到医院检查，
一查吓了一跳，这个小小的“胃
痛”，竟是患上了胰腺癌！

胰腺深居腹膜后面，被其
他脏器所包围，起病隐匿，早期
症状不典型，常表现为不明原
因的上腹部胀痛、腰背部痛、消
化不良或腹泻等症状，易与其
他消化系统疾病混淆。随着疾

病的进展，还会出现血糖突然
升高、体重突然下降，尿液变
黄、逐渐加重为酱油色等症状，
随之眼睛和皮肤在几天内迅速
变黄，大便发白呈陶土色。对于
诊断明确的胰腺癌，根治切除
手术是获得有效治疗的最佳手
段，其他可以选择介入、放化
疗、免疫、靶向或中医中药治疗
等。

因肿瘤扩散，彭大哥已失
去了手术根治的机会，只得先
行化疗暂时控制肿瘤生长。自
确诊以来，他一直饱受病痛折

磨，食欲减退、恶心、呕吐、腹痛
……多种症状加持，身体每况
愈下，辗转多家医院，始终束手
无策，彭大哥和家人万分焦虑，
抱着最后一丝希望来到我院肝
胆胰外科 I病区就诊，此时他
已经因肿瘤继续进展阻塞胆道
出现眼白和皮肤发黄，人也瘦
了一大圈。

科室主任王志刚非常理解
患者和家属此刻的心情，耐心
解释道：“我们一定想办法，减
轻患者的痛苦。”

胃痛两个月 查出胰腺癌

检查+会诊 方案更优化

肝胆胰外科 I病区现为省级临床重点专
科，国家临床重点建设项目。科室拥有腹腔
镜、胆道镜、十二指肠镜、多种能量手术平台，
术中超声仪、超声吸引刀、肿瘤射频微创治疗
仪等高精尖设备。目前，科内可独立开展十二
指肠镜检查、乳头切开术、胆管取石术、胆道
活检术、胆道支架置入术、鼻胆管引流术等多
项技术，均已达到省内领先水平。

胰腺癌的正确预防姿势 科室简介

如何识别“癌症之王”


