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医学前沿

每顿饭都像是一场“灾难”

对于普通人来说，吃饭是再
平常不过的事。但对于伊爷爷
来说，每一顿饭都像是一场“灾
难”。

2021年，他因胃癌做了胃
切除手术。一年前，肿瘤复发堵
住了吻合口，医生为他放置了支
架，暂时打开了通道。但好景不
长，狡猾的肿瘤组织又从支架网
眼里长了出来，把路堵得死死
的。更糟糕的是，由于术后肠道
结构改变，之前放的支架形成了
一个奇怪的“朝天”的角度，食物
根本下不去。

“吃什么吐什么，水都喝不
进去，到最后，胃里全是潴留的
食物，随时可能呛到肺里引起窒
息。”家人回忆起那段日子，仍心
有余悸。伊爷爷的鼻子里插着
两根管子，靠着营养液维持生

命，痛苦不堪。81岁的高龄、复
杂的高血压病史，还有那宛如
“迷宫”般的腹腔结构……想要
安全地吃上一口饭，成了遥不可
及的奢望。

要在肚里建一座“高架桥”

摆在医生面前的路似乎都
走不通了。再次外科手术，创伤
太大，老人身体根本扛不住；再
放支架，也难保不会被再次堵
上。

缪林团队多次商议最终决
定，换一条路走，在胃和空肠之
间，精准地搭一座“高架桥”，让
食物直接“飞越”堵塞路段。这
座“桥”的学名叫“超声内镜引导
下胃肠吻合术（EUS-GE）”，是
近年来消化内镜领域的“王牌技
术”之一。

据悉，它不需要开刀，医生

通过一根带探头的内镜，就像有
了“透视眼”，在超声的实时引导
下，可以精准地找到扩张的胃和
远端的空肠，然后在胃壁和肠壁
之间打一个“隧道”，放入一枚特
殊的“双蘑菇头”支架。

这个支架，就是那座“高架
桥”。食物从胃里出发，通过这
座桥，就能直接进入通畅的肠
道，完美地绕开了所有被肿瘤堵
塞的区域。这对于高龄、无法耐
受外科手术的患者来说，是近乎
完美的解决方案。

绕开梗阻找回“吃”的幸福

理论很简单，手术操作却很
难。手术当天，当主刀的副主任
医师吴小超将内镜探入伊爷爷
的胃里时，才知道挑战有多大。

胃里满是食物残渣，被肿瘤
包裹的支架一碰就出血。真正

的“拦路虎”是罕见的“反α袢”形
肠道，这种解剖变异让常规路径
行不通。她需凭二维X光影像，
在脑中构建三维肠道地图，找到
搭桥的“黄金位置”。祸不单行，
肠道积气如“浓雾”干扰超声视
野，稍有不慎就可能穿破肠壁、
伤及血管。

吴小超靠千锤百炼的手感
和空间想象力，在迷宫中小心操
控内镜与穿刺针。麻醉医生紧
盯监护仪防误吸，护理团队精准
递上“弹药”。导丝终于越过“雷
区”，穿刺、扩张、释放支架……
当透视下LAMS支架完美展开，

美兰液体从胃镜注入后顺畅流
出新通道，所有人心中大石落
地。

术后，护理团队24小时严
密观察腹部体征和引流，严防并
发症；饮食严格按“流质—半流
质—软食”阶梯过渡，让新通道
平稳适应；同时理解老人长期无
法进食的痛苦和对“再次堵塞”
的恐惧，从心理上帮他重建经口
进食的信心。从手术台到病床
的无缝衔接，保证了顺利康复。

从“滴水不进”到畅快喝下
一碗米汤，81岁的伊爷爷终于
找回了“吃”的幸福。

81岁老人滴水不进，每顿饭都像“灾难”
医生另辟蹊径，在其肚里搭了座“高架桥”

吃啥吐啥，连水都喝不下……81岁的伊爷爷（化姓）瘦得皮包骨头，体重只有90斤。棘手
的是，胃癌术后吻合口复发、支架内肿瘤堵塞，肚子里还长出一个罕见的“反α袢”形肠道（肠道
因先天发育异常或临时打结而形成的特殊扭曲形状）。面对复杂病情，南京医科大学第二附
属医院消化内科缪林主任团队用一项“天花板”级的内镜技术（EUS-GE），在胃和肠之间精
准搭起一座“高架桥”，让食物成功绕开梗阻，重新打开了进食的生命之门。

通讯员 唐睿漪 沈彩凤 扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

中年人入睡不规律
或增心血管疾病风险

新华社电 芬兰一项新研
究显示，中年时期睡眠不规律特
别是入睡时间不规律，可能增加
日后出现心血管疾病的风险。

芬兰奥卢大学近日发布新
闻公报说，该校研究人员以
3000多名 1966年出生的芬兰
人为研究对象，在这些人46岁时
对他们进行为期一周的睡眠模
式监测，并在此后10多年的时间
里追踪他们的健康状况。

结果发现，睡眠不规律与医
学上所称的“主要不良心血管事
件”风险升高存在关联。主要不
良心血管事件包括心肌梗死、卒
中等与心血管疾病相关的较严
重事件。这项研究显示，在睡眠
时长不足8小时的人群中，入睡
时间不规律的个体发生主要不
良心血管事件的风险，约是入睡
时间规律者的两倍。研究人员
说，本次研究结果表明，入睡时
间的规律性可能对心脏健康尤
为重要。

此前，美国俄勒冈卫生科学
大学的研究人员发现，养成规律
的睡眠习惯有助于心力衰竭患
者的康复。

该校研究人员表示，当人们
入睡并处于休息状态时，血压和
心率会较白天水平降低，但睡眠
时间的变化可能会扰乱参与心
血管系统调节的机制，不规律的
睡眠可能会导致不良后果。

一周前，周先生紧急转入
泰康仙林鼓楼医院消化内科，
由张以洋主任团队接诊。此时
的周先生仍反复解血便，血红
蛋白进行性降低，根据周先生
的病史和之前的检查治疗经
过，考虑可能是小肠正在出血。

此时的周先生已经消化道
出血10多天。在多次输血及
药物保守治疗后，张以洋主任
团队准备为周先生进行“急诊
经口小肠镜”检查。

镜子在深邃的小肠内艰难
前行，终于，在胰肠吻合口——
也就是之前胰腺癌手术后胰腺
与肠连接吻合的位置，发现了
正在出血的血管！

出血点在胃肠改道术后的
小肠深处，是胃镜、结肠镜等检
查都无法触达的位置，它正是
导致之前的多次检查都“扑空”
的“隐形杀手”。

就在此时，周先生的肠腔
内大量出血，视野不清，血压再
次下降，情况危急起来！是立

即转至外科进行开腹手术，还
是继续在内镜下进行止血治
疗？凭借丰富的经验和高超的
技术，张以洋主任团队沉着冷
静，在内镜直视下，终于找到出
血的血管，并对出血点进行了
精准的止血治疗。

最终，出血被成功止住，一
场持续了近两周的生命拉锯
战，通过微创内镜手术赢得了
胜利。术后，周先生生命体征
很快恢复平稳，血红蛋白稳步
回升，目前已能进食，顺利出院。

■相关提醒
认清消化道出血
身体正在发出危险警报

消化道出血是内科常见的
急重症，它不是一种独立的疾
病，而是多种疾病引发的严重
表现，例如，消化道溃疡、药物
损伤、食管胃底静脉曲张、消化
道肿瘤、痔疮或肛裂等，都会引
发消化道出血。

实际上，消化道是指从人
体口腔延伸到肛门的一条长通
道，它包括食管、胃、小肠、大肠
等器官，日常负责食物的分解、
营养吸收、废物排泄。一旦消
化道某个部位发生破溃、出血，
我们需要及时发现并尽早就医
治疗。一般来说，出现以下三
种情况，就是消化道出血的信
号，需要特别重视。

1.呕血：呕吐出鲜红色或

咖啡渣样的血液。

2.黑便：排出柏油样、粘稠

发亮的黑色大便，这是上消化

道出血的典型表现。

3.血便：排出暗红色或鲜

红色的血便，多见于下消化道

或急性大量上消化道出血。

消化道出血还会伴有：心
慌、头晕、眼前发黑、出冷汗、乏
力、呼吸急促，甚至晕厥，这往

往意味着出血量已经很大，身
体已代偿不足。不过，有时吃
多了鸭血、猪肝或某些铁剂，大
便也会变黑，但通常不亮不粘，
停药停食后就消失。

消化道出血之所以危险，
是因为它有一“慢”一“急”两种
特性。如果是慢性隐匿出血，
则不易被察觉，但长期出血会
导致严重贫血、全身器官缺氧、
心力衰竭。而急性大量出血，
可在短时间内导致循环衰竭、
休克，危及生命。

张以洋特别提醒，很多消
化道出血会间歇性发作，有时
候症状短暂消失，别误以为就
没事了，出血自行停止可能只
是暂时的，根源问题未解决，随
时可能再次出血、甚至发展为
大出血。因此，对于上述症状，
大家还须重视。

手术后反复出现“黑便”，全身器官严重缺氧
医生提醒：消化道出血严重时危及生命

周先生（化姓）在3个月前刚做了较重大的胰腺癌手术，
术后化疗期间突然遭遇致命危机——毫无征兆地反复出现
“黑便”，大便带血，短短数天，他的血红蛋白，即血液中负责运
输氧气的关键成分，跌到了正常人的一半以下。这意味着他
全身器官都处于严重缺氧状态，随时可能衰竭，危及生命。

可是，周先生前后在外院做了2次胃镜、1次肠镜和2次
血管介入治疗，仍未发现出血原因，还有反复血便！

通讯员 唐晓 刘子淳 扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

张以洋主任（中）团队进行小肠镜手术


