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德州市第二人民医院胸外科

成成功功完完成成一一例例气气管管肿肿瘤瘤切切除除术术++隆隆突突成成型型术术

近日，德州市第二人民医
院胸外科首席专家、主任医师
王春堂接诊一位气管癌患
者，并成功实施气管肿瘤切
除术+隆突成型术。

患者王先生，3个月前出
现咳嗽并痰中带血，怀疑自己
得了肺癌，赶紧到就近医院做
了胸部CT，未发现明显异常，
这让王先生悬着的心暂时放

下了。但后来反复痰中带血，
让王先生多次“犯嘀咕”，隔了
两个月又做了一次CT，仍未
发现明显异常。

后来患者找到德州市第
二人民医院王春堂，王春堂
仔细研读两次CT结果，发现
气管下段近隆突处略增厚，
并有小丘状隆起凸入管腔，
不排除气管恶性肿瘤，建议

患者做纤维支气管镜。果不其
然，在气管下端近隆突处发现
了菜花样新生物长入管腔，药
检病理显示：鳞状细胞癌。后
经全面检查，肿瘤局限，无明
显外侵及远处转移，后经充分
术前准备，与中国医学科学院
肿瘤医院胸外科赵峻主任合
作，为该患者成功实施了气管
肿瘤切除术+隆突成型术，手

术顺利，术后患者恢复顺利，
目前已康复出院。

王春堂介绍，原发型气管
癌同原发型肺癌病因相似，但
发病率低，较为罕见。最早出
现的症状多是刺激性干咳，当
肿瘤表面出现破溃时，可出现
痰中带血，晚期可有憋喘，呼
吸困难等表现。有时CT扫描
经常漏诊早期气管肿瘤，所以

纤维支气管镜检查对于气管
肿瘤的诊断必不可少。对于病
变局限的气管恶性肿瘤一旦
确诊，手术是首选。

气管恶性肿瘤的手术风
险高，难度大，术中的气道管
理是关键，对麻醉医师的要求
非常高，助手与手术者、麻醉
师与手术者的配合至关重要。

（任天瑜）

“孩子这种情况是因强力
牵拉导致桡骨小头半脱位了，
也就是人们常说的‘牵拉肘’，
需要进行复位治疗。”7月23日，
德州市中医院骨伤科主任王禹
增为小患者琪琪检查后说。

王禹增介绍，牵拉肘常发
生于4周岁以下的婴幼儿，一
般6岁以上就很少出现了。这
是因为婴幼儿骨骼发育尚未
完全，环状韧带相对松弛，当
强力牵拉或外伤发生时，可使
桡骨小头部分脱出，环状韧带
嵌入肱桡关节间。

“从临床上来说，桡骨小
头半脱位的发生最常见的原
因就是家长在给孩子穿脱衣
物时动作生硬，尤其是生气的
时候动作快、狠。”王禹增说，牵
拉肘也常发生在孩子学步或散
步走路时，还有家长拉着孩子
的手臂玩“荡秋千”、“拔萝卜”、

“拉大锯”等游戏时，孩子的手
臂伸得太直，加上家长牵拉力
量过大，也容易导致牵拉肘。

判断“牵拉肘”四要点：1、
手臂被用力拉过；2、宝宝哭闹
不停，不能屈肘，不能自由活

动；3、患肢肘关节呈半屈位，
前臂呈旋前位，不敢旋后；4、
在肘关节的桡骨头处有压痛，
局部却无明显的肿胀和畸形。
如果宝宝出现以上问题，那么
可能就是牵拉肘了。宝宝一旦
发生牵拉，家长也不必惊慌，
应固定手臂立即送医。

王禹增提醒，宝宝出现
牵拉肘后家长切忌反复乱动
或试图屈曲肘关节，以免造
成关节二次损伤，建议及时
送医治疗。复位成功之后家长
也要注意护理，不要让宝宝的

患肢频繁或者大幅度的活动，
以免再次反复发作，形成一个
习惯性的脱位。

为了避免造成宝宝牵拉
肘，家长不要用力拉宝宝肘
以下的部位。弯腰时不要让宝
宝的手臂伸得过直，让宝宝的
手臂弯曲，减少手臂的拉力，
为孩子提供足够的意外缓冲
保护。

名医链接>>

王禹增，德州市中医院
骨伤科主任，中医骨伤科主

任医师，国家级高层次优秀
中医临床人才，山东省名中
医药专家，山东省高层次优
秀中医临床人才，德州市名
中医药专家。擅长用中西医
结合的方法治疗各种复杂骨
折、创伤、脱位、颈椎病、腰椎
病、股骨头坏死、膝关节炎、
类风湿性关节炎、强直性脊
柱炎等疾病以及某些跨学科
的疑难杂症。门诊时间：西院
区名医堂 3诊室周二、六全
天；东院区二楼骨伤科门诊
周四全天。 （王琰）

家家长长用用力力拉拉拽拽致致宝宝宝宝胳胳膊膊脱脱位位
德州市中医院专家：4岁以下婴幼儿易发“牵拉肘”

孕妈妈：孕期超声发现
胎儿侧脑室增宽怎么办？

王万玲：侧脑室宽度是
提示胎儿神经系统有无异
常的一项重要指标，一般侧
脑室后角宽10mm-15mm时
诊 断 为 脑 室 扩 张 ，大 于
15mm时诊断为脑积水。

通常情况下在侧脑室
宽度大于0 . 8mm时就会提
示建议定期复查，随访观
察侧脑室有无继续增宽，
但 并 不 是 说 侧 脑 室 大 于
0 . 8mm时即为异常，因此
孕 妈 妈 们 也 不 用 太 过 担
心，我们的提示只是告诉
孕妈妈该引起重视了，因
为胎儿在孕期发育的过程
中，随着孕周的增大，侧脑

室的宽度也是在增加，所
以要动态观察它的变化。
若发现侧脑室的扩张，寻
找侧脑室增宽的原因是非
常重要的。

1、必要时可以做一个
胎儿头颅磁共振检查。.磁共
振检查在诊断胎儿神经系
统是否异常有很大的优势，

并且没有辐射，对孕妈及宝
宝都是相对安全的。

2、侧脑室扩张有一部
分与染色体的异常有关，需
进一步排查胎儿染色体有
无异常。

3、侧脑室扩张有一部
分与病毒感染相关，因此应
进一步查母体病毒感染。

近日，55岁的李先生由
于严重腹痛、腹胀到宁津县
中医院就诊，外科主治医师
谢卫增接诊后，通过腹部彩
超和腹部X光片检查，初步
怀疑患者是急性肠梗阻。
随着患者病情加重，谢卫
增马上与外科主任姜爱田
会诊，决定采用剖腹探查术
进一步查明病因。经查，患
者右下腹部有包块，经过
探查发现回肠末端嵌入盲

肠部位有20厘米，套叠部位
出现肿胀、淤血。

情况紧急，如果不恢复
嵌套部位的肠管，套叠部位
会因为供血不足导致坏死，
严重的要进行肠管切除，谢
卫增慢慢将套叠部位伸展
开来，肠管逐渐恢复了正常
颜色。

肠套叠是指一段肠管
套入与其相连的肠腔内，并
导致肠内容物通过障碍，多

发于婴幼儿，特别是2岁以
下的儿童，成年人发生肠套
叠的情况非常少见。

谢卫增说，肠套叠大多
是由于饮食不规律、严重腹
泻引起的，轻微的套叠往往
能自行恢复，如此大部位的
套叠只能通过手术进行治
疗。经过治疗，患者恢复良
好，腹痛症状消失、排便正
常，现已出院。

(张涛)

心脏骤停、意识丧失、抽
搐……近日，56岁的患者李先
生突然发病吓坏了家人，幸
亏离医院近，抢救及时才挽
回生命。

据了解，李先生患有冠心
病多年，最近血压也不太稳，
时不时出现胸闷、咽喉痛等症
状，由于几分钟后症状就缓解
了，他也没有做详细检查，这
次发病比较严重，瞬间就没有
了知觉。“经过镇静、溶栓等积
极抢救治疗，患者病情初步稳
定。如果心脏停跳时间太长就
会出现重度的心功能衰竭、呼
吸衰竭、肾功能衰竭，增加抢
救的难度，成功率也非常低。
为了预防意外，医护人员时刻
检测各项生命指征。”德州市
人民医院心脏外科主任封赞
祥说。

经过三次电除颤抢救后，
患者虽然没有脱离危险但是
情况稍微稳定了些，封赞祥立
即为其完善相关检查，造影发
现冠脉堵塞比较严重，必须尽
快进行手术。但患者冠脉堵塞
严重，随时会出现室颤，手术
风险非常大，对麻醉技术及手
术水平都是极大的考验，封赞
祥思虑再三决定为患者进行
搭桥手术。

为了保证手术万无一失，
封赞祥与麻醉科医生等进行术
前讨论，制定了完备的手术方
案。手术中封赞祥开胸取血管，
动作麻利娴熟，仅一小时40分
钟就为患者搭建了三根“桥”。

“对于这种急症手术，讲
究的就是时间越短越好。”封

赞祥说，任何疾病发作前都会
有征兆，冠心病也不例外，胸
痛、胸闷、喉痛等都是心脏发
出的“暗号”，一旦不重视，病
情加重后就会危及生命。此
外，对于有心脏病家族史、高
血压、高脂血症、吸烟、糖尿
病、肥胖等病史的人群，或既
往有动脉硬化等病史的人群，
在出现胸部、颈部、喉部、上
肢、牙齿、腹部等脏器疼痛、烧
灼样不适、紧缩感，一定要到
正规医院就诊，以防延误诊
治，导致不可挽回的结果。

(李梦娇)

德州市人民医院

56岁男子突发室颤，三次抢救恢复心跳

德州市妇幼保健院

产科医生为您解疑答惑

腹痛难忍竟是肠套叠作祟
宁津县中医院快速行动让患者转危为安

产产科科专专家家：：德德州州市市妇妇幼幼保保健健院院副副院院长长、、主主任任医医师师 王王万万玲玲
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