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本期专家：柳国斌 教授，主任医师，

上海医务工匠，“奚氏清法”传人，3个上海

名医创办的易可中医连锁创始人，上海曙

光医院名中医，擅长下肢静脉曲张、静脉

炎、丹毒、血管炎、慢性溃疡、老烂腿、动脉

硬化闭塞症、糖尿病足等疑难杂症。

无锡梁溪区陈先生：我73岁，反复烂
腿10多年，最近3年一直收不口，用高端
敷料、涂进口药膏，但伤口一点不见好，反
而越烂越大、越深，难道没办法了吗？

专家解答：静脉曲张引起的烂腿，问
题不在皮肤表面，而在静脉血管。静脉回
流不好、压力高，不仅底下一直“漏水”肉
芽难以生长，皮肤也因肿胀爬不了皮。这
就跟家里墙皮泡掉皮一样，光用腻子补
墙，不修里面漏水的水管，水一直渗，补多

少腻子都好不了。
“奚氏清法”强调“用腿吃药”，整体改

善下肢血管循环，让创面和血管功能一起
修复，如此才能让创面快速爬皮长肉。

通讯员 赵雷

用高端敷料、涂进口药膏
烂腿为什么一直收不了口？

“父亲能平安出院，是我们全家最
大的心愿。感谢医生没有放弃，在最
危险的时候为老人争取了一次生的机
会。”近日，患者沈老（化姓）的家属向
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）心脏大
血管外科医护团队送上感谢信，字里
行间饱含感激。

8旬老人遭遇双重生命危机

7月23日凌晨，87岁的沈老因突
发严重胸痛被送至江苏省人民医院急
诊。检查结果显示，老人罹患B型主
动脉夹层，同时合并主动脉瓣重度关
闭不全。

主动脉是人体最大的血管，一旦
发生夹层，就如同血管壁出现裂口，血
流不断冲击血管壁，随时可能造成严
重后果；而主动脉瓣关闭不全，则意味
着心脏出口的“阀门”无法正常关闭，
大量血液反流，使心脏长期处于高负
荷状态。“这两种疾病单独存在都具有
较高风险，同时发生时，治疗难度会明
显增加。”该院倪布清主任医师介绍，
“如果只处理主动脉夹层，心脏仍然会
持续承受瓣膜反流带来的压力；如果
只处理瓣膜问题，主动脉夹层又可能
进一步发展。”

更大的挑战来自患者本身。老人
87岁，既往有二十余年高血压病史，同
时存在心功能不全、左心扩大以及频发
室性早搏等问题。“传统开胸手术需要
体外循环和较大创伤，对于高龄患者而
言风险极高。”倪布清主任医师说。

医生团队精准“拆弹”

经过反复讨论和术前评估，团队
最终制定了一站式复合杂交治疗方
案。手术当天，在同一间复合手术室
内，团队完成了包括颈动脉-锁骨下动
脉搭桥、胸主动脉覆膜支架腔内隔绝、
左锁骨下动脉栓塞以及经导管主动脉
瓣植入等多项操作。

“这不是简单地完成两个手术，而
是在同一次麻醉过程中，将多个高风
险环节紧密衔接。”倪布清主任医师表
示，“既需要精准处理主动脉病变，又
需要保证人工瓣膜植入后的稳定功
能，对团队经验、技术水平和协作能力
都是极大考验。”术后造影及超声检查
显示，主动脉夹层得到有效隔绝，弓上
血管保持通畅，人工瓣膜功能良好，未
见明显异常。术后，沈老恢复顺利，各
项指标平稳并已康复出院。

通讯员 李明辉 何雨田
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

倪布清主任医师（左三）手术中

87岁老人
遭遇“双重生命警报”
复合微创手术成功“拆弹”重启生命希望

92岁老人十年透析
屡遭胆道顽疾困扰
多学科联手“闯关”让老人吃上“安稳饭”

在江苏省人民医院（南京医科大学第
一附属医院、江苏省妇幼保健院）血液净
化中心，92岁的王大爷（化姓）是医护人
员熟悉的“老患者”。十年间，他坚持每周
三次规律接受血液透析治疗。然而，反复
发作的胆总管结石和胆道感染，一次次打
破平稳状态，让这位老人再次面临严峻考
验，深陷重症危机。

胆囊切除后再发胆管结石

王大爷既往曾接受胆囊切除术，经过
积极救治，感染得到控制，腹痛和黄疸明显
缓解，肝功能指标逐渐改善，首次保守治疗
取得成功，老人顺利渡过难关。然而，保守
治疗虽然暂时控制住了感染，却未能彻底
解除胆总管结石这一病因。

不久后，王大爷再次出现腹痛和黄疸，
胆道梗阻及感染复发。如何在尽可能降低
风险的同时解除胆道梗阻、避免感染反复
发作，成为摆在医疗团队面前的难题。

多学科会诊破解救治困境

8月29日，王大爷因腹痛、黄疸及胆
道感染再次入住肾内科重症病房。在科
主任毛慧娟教授的指导及张波主任医师
的带领下，医疗团队迅速开展病情评估，
并组织消化内科、麻醉与围术期医学科及
护理团队进行多学科会诊。

患者高龄、长期接受血液透析、同时
合并冠心病等基础疾病，存在心肺储备功
能下降、容量管理困难、出血风险增加及
内环境容易波动等问题。治疗不仅要及
时控制感染、解除胆道梗阻，还要充分保
障围手术期安全。

经过全面评估和充分讨论，多学科团
队认为内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）
创伤相对较小，是解除胆道梗阻、减少感
染再次发作的重要治疗方式。最终决定
在精细围手术期管理的保障下，为老人实
施ERCP取石术。

术前，肾内科重症团队积极开展抗感

染治疗，并根据患者容量状态、电解质水
平、酸碱平衡及循环情况，制定个体化血
液净化方案，及时调整抗板、抗凝及相关
药物，为后续内镜治疗创造条件。

消化内科内镜专家许小兵主任详细
评估患者胆道情况，制定个体化ERCP
取石方案。麻醉团队针对高龄、冠心病、
尿毒症及感染状态，制定精准镇静和循环
管理方案，并对术中可能出现的风险做好
充分预案。

凭借娴熟的内镜操作技术，许小兵主
任成功将导丝送入胆管，随后使用碎石网
篮及取石球囊，将结石碎裂并分次取出。
手术历时约30分钟，术中出血量少。在
消化内科、麻醉科及肾内科重症团队的密
切配合下，患者生命体征始终保持平稳，
手术顺利完成。

顽疾根除，九旬老人重享“安稳饭”

术后，肾内科重症团队继续严密监测
患者的生命体征、感染指标、肝功能、电解
质、容量状态及心肺功能，并根据病情动
态调整抗感染和血液透析方案，积极防范
容量负荷过重、心力衰竭、出血及其他围
手术期并发症。

护理团队针对高龄血液透析患者接
受ERCP后的特点，实施精细化护理，准
确记录出入量，密切观察腹痛、体温、皮肤
及巩膜黄染变化，并及时评估透析治疗需
求。针对王大爷听力减退、沟通不便的问
题，护士们采用纸笔书写和手势交流等方
式，耐心向老人解释每一项治疗和护理操
作，放慢语速、提高音量，反复确认，在专
业护理中融入细致的人文关怀。

经过多学科团队的共同努力，王大爷
的胆道梗阻得到解除。术后感染逐步得
到控制，黄疸明显消退，肝功能指标持续
改善，困扰多日的腹痛也显著缓解。如
今，老人能够平稳入睡，重新吃上久违的
“安稳饭”，家属由衷地向医生表示感谢。

通讯员 贡春晨 徐玮
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

在商场做销售的李女士经常久站。
半年前，她觉得腿部酸胀得厉害，在网上
查看相关科普视频后，认为自己可能患上
了静脉曲张。社交软件上，许多和她有相
同症状的人都在穿弹力袜，于是她便下单
尝试。但半年过去，不但酸胀感没有缓
解，腿部一些血管看上去反而更明显了。

互联网上，和李女士做法相似的人不
在少数。天津市人民医院（南开大学第一
附属医院）血管外科主任医师戴向晨表
示，弹力袜在静脉疾病治疗中应用广泛，
是非手术治疗的重要工具，但并不能根治
静脉曲张。“‘治疗神器’的说法夸大了弹
力袜的作用。”他说。

吉林大学第二医院血管外科副主任
耿力介绍，我们腿部的静脉依靠静脉瓣膜
来防止血液倒流。当静脉瓣膜功能受损、
静脉壁弹性下降时，血液回流不畅会导致
静脉压力升高，血管逐渐扩张、迂曲，形成
肉眼可见的“蚯蚓状”凸起，这就是人们常

说的静脉曲张。
戴向晨说，静脉曲张最初的症状不一

定是出现明显的静脉凸起，可能表现为久
站后腿胀、发酸、沉重、小腿水肿，傍晚不
适感加重，在休息并抬高双腿后缓解。

但仅凭这些表面症状无法确诊静脉
曲张。“血栓后综合征、髂静脉受压、心功
能不全导致的双腿肿胀、淋巴水肿，都可
能表现为腿部血管明显，但处理方式完全
不同。”耿力说。

“首先需要到血管外科进行检查和诊
断，首选进行下肢静脉超声检查，评估静
脉瓣膜功能、排查有无血栓形成。”戴向晨
说，如果是急性深静脉血栓造成的浅静脉
代偿性扩张，或是伴有皮肤破溃、严重动
脉硬化、下肢供血不足等情况，则不适合
盲目穿弹力袜。“下肢动脉供血不足的人，
穿弹力袜反而可能有害，会进一步加重肢
体缺血。”耿力说，在使用弹力袜前必须经
过医生评估。” 新华社

弹力袜是静脉曲张“治疗神器”吗


