
生命体征濒临红线

2025年6月20日凌晨4时
50分，王先生的家属发现他已经
意识昏迷，紧急将他送往当地医
院。王先生入院时，指脉氧饱和
度仅为51%，血气分析提示二氧
化碳分压高达 89.6mmHg，胸
部CT显示肺气肿、支气管扩张，
并伴有肺部感染，化验结果显示
肝肾功能严重受损。当地医院诊
断王先生为Ⅱ型呼吸衰竭合并
肝肾功能衰竭，立即予以气管插
管、呼吸机辅助通气及抗感染治
疗。虽于次日拔除气管插管，但因
为王先生的病情极其危重，于6
月22日转入江苏省人民医院重

症监护室（ICU）。
重症监护室（ICU）左祥荣

主任医师团队面临的第一个难
关是严重气道痉挛。随着王先
生呼吸衰竭越来越严重，气管
插管后气道阻力特别大，呼吸
机根本没法正常送气。ICU医
护团队为王先生采取充分镇
痛、镇静和肌肉松弛治疗，床边
监测呼吸力学，精细调整呼吸
机参数，每天都用纤维支气管
镜给肺泡灌洗吸痰。为了建立
长期人工气道，左祥荣为王先
生做了经皮气管切开术。经过
两周治疗，王先生的肺顺应性
慢慢好转，气道阻力明显降低，
二氧化碳也降到了正常范围。

腹部膨胀如孕胎

医护人员还来不及松口
气，新的挑战接踵而至——王
先生出现了肠麻痹的情况，腹
部膨隆如八月怀胎，肠腔高度
扩张，严重影响呼吸循环。面对
常规治疗无效的困境，医院紧
急组织多学科会诊，最终制定
了中西医结合的治疗方案：作
为国家中医药管理局中西医协
同旗舰科室的针灸科创新采用
针灸+中药灌肠疗法，结合粪菌
移植改善王先生的肠道菌群。

这套“组合拳”最终化解肠
麻痹危机，大大缓解了王先生
腹胀的情况，第二关通关！

多维攻坚终于恢复自主呼吸

原基础肺功能严重受损、
肾功能不全伴肌肉萎缩的王先
生，因呼吸衰竭不得不长期依
赖有创呼吸机。为此，ICU医护
团队启动“多维攻坚计划”，为
王先生提供精准营养支持，重
建代谢平衡；定制渐进式康复
训练，激活萎缩肌肉。经过系统
治疗，王先生的肾功能逐渐改
善，无需再进行透析治疗。同
时，他脱离呼吸机的时间从1
小时、2小时，逐步延长至1天、
48小时……最终成功脱离呼
吸机。一周后，王先生恢复自主
呼吸，最终顺利出院。

扬子晚报讯（通讯员 陈
燕 刘满生 记者 姜天圣）1岁
男童左脚卷入电梯，血管完全
断裂、足部苍白失温！在生死
边缘，镇江三五九医院骨科医
护团队用比头发丝还细的缝
合线，在显微镜下完成超高难
度血管吻合，最终让稚嫩的小
脚重现红润。

2025 年 12月 28日，镇
江市一名刚满1岁的男童晨晨
在乘坐手扶电梯时突发意外，
左脚被卷入电梯缝隙。剧痛
让孩子哭声撕心裂肺，鲜血迅
速浸透鞋袜。家人紧急将孩
子送往当地卫生院，但因伤势
过重——左足开放性骨折、血

管断裂、足趾无血运，需立刻
转院。

当天傍晚，镇江三五九医
院急诊科响起急促的警报。
手外与足踝外科主任医师何
志团队接到通知，全员待命。

“孩子左足胫后动脉和足
背静脉完全断裂，五个足趾呈
紫色，再拖延可能导致永久性
残疾。”何志回忆，医院立即启
动应急机制，直接将孩子推入
手术室。

手术中最惊险的环节是
血管吻合。婴幼儿血管直径
不足1毫米，缝合线细若游丝，
任何细微抖动都可能前功尽
弃。何志团队在显微镜下凝

神屏息，用显微器械一针针重
建血运通道。同时，他们还需
修复多处骨折、断裂的伸肌腱
及严重脱套伤。2小时后，孩
子足部血运恢复，苍白的皮肤
逐渐红润——保足成功了！

术后护理团队为晨晨定
制了康复计划，从伤口换药到
游戏疏导无微不至。2026年
1月6日出院时，孩子已能抱
着医护人员送的零食玩耍。
家长含泪致谢：“是你们让孩
子的未来没有残缺！”

对此，何志特别提醒，冬
季商场手扶电梯已成为儿童
意外伤害高发区。家长应握
紧孩子手腕而非手掌，避免穿

软底易卷的鞋子，并远离电梯
边缘缝隙。“一旦发生夹伤，应
立即断电、用清洁纱布压迫止
血，并尽快送医。”

连闯呼吸、肝肾功能、胃肠功能衰竭三关——

一场历时百日的医患生命保卫战
“这100个日夜，于我们家属而言是漫长而

煎熬的等待，于您而言则是日复一日的坚守与
付出。”近日，王先生（化姓）的女儿向江苏省人

民医院（南京医科大学第一附属医院、江苏省妇幼保健院）
重症监护室（ICU）左祥荣主任医师及团队送来这封饱含深
情的感谢信。58岁的王先生经历了一场与Ⅱ型呼吸衰竭、
肝肾功能衰竭、胃肠功能衰竭的殊死搏斗，这段生命奇迹的
背后，是医患携手闯过重重关卡、共同努力铸就的成果。

通讯员 姜航 周晶 扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

扬子晚报讯（通讯员 刘
威 记者 朱鼎兆）腹腔里的脏
器怎么会“跑到”胸腔里？近
日，一名1岁2个月大的女童
萱萱（化名）因反复腹痛、呕吐
辗转求医，最终在淮安市妇幼
保健院确诊为“先天性膈疝”。
影像检查明确显示，患儿部分
小肠、结肠、脾脏及大网膜，通
过膈肌缺损“溜”进了胸腔，直
接压迫左肺，情况十分危急。
该院小儿外科团队通过胸腔镜
微创手术，成功为患儿完成脏

器复位与膈肌修补，顺利化解
“内脏移位”危机。

据了解，萱萱最初因阵发
性哭闹（腹痛）伴随呕吐在当
地医院就诊，初步超声检查怀
疑为“肠套叠”。但经初步处
理后，患儿症状并未缓解，家
人随即带她转至淮安市妇幼
保健院寻求进一步治疗。接
诊的小儿外科团队通过影像
检查锁定了真实且更为凶险
的病因——左侧先天性膈疝。

淮安市妇幼保健院小儿

外科主治医师王挺解释，膈肌
是分隔胸腔和腹腔的重要肌肉
组织，一旦发育存在缺损，腹腔
内的脏器就可能在压力作用下
疝入胸腔，压迫心肺等重要器
官，严重时会危及生命。

经多学科团队联合会诊，
快速制定了胸腔镜微创手术
治疗方案。手术中，医生借助
微创器械先将疝入胸腔的所
有脏器小心翼翼地复位回腹
腔，再对膈肌缺损处进行牢固
修补。整个手术过程顺利，术

后患儿被转入重症监护室，目
前恢复情况良好，已逐步脱离
危险。

医生提醒，如果婴幼儿出
现不明原因的反复呕吐、喂养
困难、呼吸急促，或是生长发
育滞后等情况，尤其是在常规
治疗后症状没有改善时，一定
要警惕先天性结构异常的可
能，应及时带孩子到设有小儿
外科的专科医院就诊检查。
一旦确诊为先天性膈疝，手术
修补是根本治疗方法。

腹腔脏器为何“跑到”胸腔

微创手术为14月大女童化解“内脏移位”

南京鼓楼医院团队
首创脊柱矫形“双头钉”

扬子晚报讯（记者 吕彦霖）
记者日前了解到，南京鼓楼医院
朱泽章教授团队十多年深耕，首
创新型脊柱矫形内固定器械“双
头钉”，同时基于“双头钉”优势，
首创“序贯矫形”技术体系，已实
现多平面、分阶段的协同精准矫
正。该创新成果于近日获得第
10届“科创江苏”创新创业大赛
生命科学领域创新组一等奖。

过去，常规脊柱矫形手术采
用普通椎弓根螺钉和连接棒，通
过旋棒和推拉螺钉矫正脊柱的畸
形。虽有效果，但会面临断棒风
险高、安装难度大等问题。2011
年起，朱泽章团队着手在器械与
技术层面寻求系统性突破，首创
了新型脊柱矫形内固定器械“双
头钉”。顾名思义，“双头钉”是在
原本椎弓根螺钉的基础上多加了
一根连接棒。基于第三代器械，团
队还在全球首次提出了“序贯矫
形”技术理念，形成了一套具有国
际领先水平的标准化“中国方案”。

“‘双头钉’的应用简化了手
术安装操作，既节省了手术时间，
也减少了术中出血，从而整体提
升了手术的安全性。这不仅显著
降低了神经并发症的风险，也增强
了手术过程的可控性。”朱泽章教
授介绍，这种双头设计的椎弓根螺
钉还能增加内固定的整体强度，有
效避免术后内固定棒断裂或螺钉
拔出等问题。更重要的是，医生能
够实现多平面、分阶段的协同精准
矫正，为复杂脊柱畸形的治疗提供
了全新的解决方案。
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1岁男童左脚卷入电梯

医护人员显微镜下“绣花”2小时保住小脚

医学前沿

保足成功

““双头钉双头钉””

新研究揭示
大脑早期发育遗传机制

新华社电 耶路撒冷希伯来
大学日前发布公报说，该校研究
人员参与的一项最新研究揭示了
大脑早期发育的遗传机制，并发
现一种此前未知的儿童神经发育
障碍致病基因。根据公报，研究
的一项突破是确认了PEDS1基
因是导致一种神经发育障碍的关
键因素。通过系统追踪胚胎干细
胞向神经细胞分化的全过程，研
究团队构建了一张大脑发育所需
基因的完整图谱。这有助于加深
对导致这类障碍原因的理解，包
括脑容量异常、孤独症以及发育
迟缓等问题。


