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本期专家：张磊，博士，“奚氏清

法”第二代传人，三位上海名医创办

的易可中医连锁专家团专家，上海

岳阳中西医结合医院名中医。擅

长下肢静脉曲张、静脉功能不全、

静脉炎、丹毒、慢性溃疡、老烂腿、

动脉硬化闭塞症、糖尿病足等周围

血管疑难病症。

南京建邺区赵阿姨：我70岁，
有静脉曲张十几年，这几年腿又肿
又黑，还溃烂了，听医生说一定要把
鼓起的血管处理了，伤口才能长好，
谁知道手术后，不仅没长好，咋还越
烂越大了？

张磊：很多静脉曲张手术只处
理表面血管，没有解决静脉反流、静

脉高压问题，依旧会再次发黑、肿
胀、溃烂。下肢静脉就像城市排水
系统，暴雨淹坏路面，只修路，不疏
通、扩管道，下次大雨一来，依旧会
积水泡坏路面。

奚氏清法坚持“修血管、清血
瘀”，改善下肢静脉功能，降低静脉
高压，回流好了、腿不肿了，创面自
然就快速愈合了。 通讯员 赵雷

静脉曲张溃破，手术做完仍未愈合
治烂腿很多人都治错了

双腿浮肿、走路气喘，
一查竟是这“要命的病”

84岁的吴爷爷平时不爱
动，经常一坐就是大半天。半
年前两条腿开始反复浮肿，他
没当回事。半个月前腿肿加
重、走几步就喘，这才到江苏
省中西医结合医院就诊。老年
科副主任、副主任中医师赵娟
一查，发现问题不小。心脏彩
超提示肺动脉高压，下肢超声
发现左下肢深静脉血栓，D-
二聚体等指标高出正常近10
倍。结合老人持续气喘、呼吸
困难的表现，赵娟高度怀疑腿
部血栓已脱落“跑”进了肺里。
进一步完善肺动脉、主动脉、
冠状动脉的CTA检查后，确
诊为双侧肺动脉主干广泛急
性肺栓塞，同时排除了主动脉
夹层和严重冠心病。

诊断明确后，吴爷爷被转
入心血管科。此时他的情况已
相当危急，安静不动也感到呼
吸费力，动脉血气显示氧分压
不到60mmHg，属Ⅰ型呼吸
衰竭。肺动脉压力明显升高，
心脏也已受累。

更棘手的是，吴爷爷有脑
出血病史，药物溶栓的再出血
风险极高，且病程已两个多星

期，单靠药物抗凝、溶栓，效果
恐怕不理想。“像吴爷爷这种
双侧肺动脉主干广泛血栓的
高危患者，随时存在病情恶化
甚至猝死风险。”心血管科副
主任、主任医师吴溧兴介绍，
如果血栓不能及时有效清除，
将来很可能发展成慢性血栓
栓塞性肺动脉高压，肺功能将
受到不可逆的损害。

大腔导管“吸”栓，血
管里装“保护网”

心血管科团队迅速评估
后，果断决定实施急诊“经皮
肺动脉取栓术+下腔静脉滤器
置入术”。术中，吴溧兴主任和
副主任中医师许小进团队通
过大腔导管，精准抽吸双侧肺
动脉内血栓，同时置入可回收
下腔静脉滤器，如同在血管中
安了一道防护屏障，可有效拦
截下肢脱落的大块血栓，防止
再次肺栓塞。

手术效果立竿见影，术中
肺动脉压力明显下降，术后吴
爷爷呼吸顺畅、血氧好转。复
查显示肺动脉压力持续下降，
血栓基本清除干净。之后继续
接受抗凝治疗，恢复良好，10
月6日顺利出院。

这几类人群切忌“久
坐不动”，警惕血栓找上门

肺栓塞的血栓大多数来
自腿上的深静脉。人长时间坐
着或躺着不动，血流变慢，血
液就容易在腿上的静脉里凝
成块。一旦血块脱落，就会顺
着血液回流到心脏，再被“泵”
进肺动脉，把肺里的血管堵
住，这就是肺栓塞，严重时几
分钟内就可能夺命。应对血栓
性疾病，许小进提醒大家：

第一，避免久坐久躺。坐
长途车、坐飞机、伏案工作，最
好每隔1小时起来活动活动。
手术后、产后需要卧床的，要
在医生指导下尽早活动腿脚，
必要时采取血栓预防措施。

第二，留意血栓报警信
号。如果下肢出现肿胀疼痛，
需要警惕腿部血栓，不要去揉
捏、按摩，容易造成血栓脱落，
要尽快去医院就诊评估。

第三，警惕肺栓塞发病信
号。如突现胸闷、气喘、呼吸困
难、胸痛甚至晕倒，特别是久
坐卧床之后出现，腿肿的，要
高度警惕肺栓塞，立刻拨打
120。高龄、肿瘤、手术、妊娠等
是血栓高危因素，可在医生指
导下采取预防性抗凝等措施。

近日，湖北武汉30岁的小刘
在用电脑工作时，右眼忽然闪过
一片晃动的波纹，以为是屏幕盯
太久导致的视疲劳，赶紧闭眼休
息。但闭眼后，那片波纹还在，而
且视力像被拧小了光圈，越来越
模糊，几分钟后连手指伸到眼前
都数不清了，急忙打车直奔医院，
被确诊“眼中风”。幸好救治及
时，没有留下永久性损伤。记者
采访南京江北医院副院长、眼耳
鼻喉中心主任刘文斌了解到，眼
中风就是视网膜血管堵塞，治疗
原则和脑中风一样，黄金抢救时
间也只有4小时，延误治疗甚至
可能导致视力的永久丧失。

小刘事后回忆，早在发病前
两天，他的右眼就曾短暂模糊过
几次，每次几秒钟就恢复了，他便
没当回事。而这容易被忽视的症
状，恰恰是眼中风的重要预警信
号。“这种一过性的视力模糊等症
状，很可能就是血管痉挛导致的
暂时性缺血缺氧，如果是偶尔出
现且休息后能缓解，多不需要治
疗，但如果是反复出现，一定要去
医院做一下检查，不能掉以轻
心。”刘文斌介绍，眼中风是血管
被血栓彻底堵死，视网膜持续缺
血，损伤不可逆，眼底检查可以发
现患者的视网膜是否出现了水
肿、血流中断或者变细的现象，以
避免从“暂时性缺血”走向“永久
性阻塞”。

在刘文斌看来，事件中的小
刘短短几分钟就从视物模糊发展
到连手指都数不清，很可能属于
比较严重的中央动脉阻塞。他介
绍，眼中风主要分为动脉阻塞和

静脉阻塞两大类，其中动脉阻塞
最危险，发病急、视力下降快，预
后也相对较差；而静脉阻塞或分
支静脉阻塞的患者可能会表现
为飞蚊症、闪光感等异常，及时
治疗预后一般较好。“像动脉阻
塞，即使在黄金4小时内抢救，
能恢复到原来视力水平的50%
都是比较困难的。因为一旦堵
塞以后，视网膜血管受损，功能
恢复非常有限。但越早疏通血
管，挽救视力的可能性越大。”

“可能是现在人们的生活方
式发生了很大的变化，眼中风在
门诊上是非常常见的，特别是静
脉阻塞，基本上每周都会遇到。”
刘文斌坦言，预防眼中风的核心
就是管好血压、血糖、血脂，同时
改善用眼习惯和生活习惯，高危
人群定期做眼底检查。还需要提
醒的就是，要避免久坐不动，可以
每隔一小时起身活动，促进血液
循环；有心脏疾病尤其是房颤的
患者，应积极治疗原发病，防止血
栓的形成和脱落。
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

近日，江苏省人民医院普
外综合病区收到了两封特别
的手写感谢信，字迹工整，句
句恳切，字里行间流露出对医
护团队深深的感激。感谢信
的背后，是一场跨越“绝望”与
“重生”的生命保卫战。

2026年5月，李先生（化
姓）因出现打嗝不止、上腹隐
痛等不适，前往当地医院就
诊。然而，检查结果犹如晴天
霹雳——“贲门癌T4N+，伴
有淋巴结转移”。当地医生遗
憾地告知：肿瘤已失去手术切
除的机会，只能保守治疗。带
着最后一线希望，李先生来到
江苏省人民医院。

胃外科副主任、主任医师
杨力经过多学科综合评估，给
出个体化治疗方案：先进行术

前辅助治疗（化疗+免疫治
疗），缩小肿瘤范围，将不可切
除的肿瘤转化为可切除，然后
再进行根治性手术。“这也就
是医学上常说的‘转化治
疗’。”杨力介绍。

5月至7月，李先生经历
了三次化疗。令人欣喜的是，
肿瘤对化疗药物非常敏感，缩
小明显。8月，由杨力主刀，为
李先生实施了“3D全腹腔镜
根治性全胃切除术+食管空肠
Roux-en-Y吻合+食管裂孔
疝修补”。手术后的病理报告
令人振奋：组织学类型显示
“无肿瘤残留，无脉管侵犯，淋
巴结未见癌累及”。这在医学
上 被 称 为 病 理 完 全 缓 解
（pCR），意味着李先生体内的
癌细胞已经被彻底清除干净，

达到了局部晚期胃癌治疗的
最理想效果。

日前复查时，李先生精神
饱满，家属特意带来了两封手
写感谢信。信中动情地写道：
“他们一心为病人和病人家属
着想的精神，让我感动涕零。”

同时，杨力提醒广大群众
要警惕早期消化道症状：“贲
门癌早期症状通常不典型，如
打嗝、上腹隐痛、吞咽异物感
等。40岁以上、有胃癌家族
史、幽门螺杆菌感染者等高危
人群应定期进行胃镜筛查。
早发现、早诊断、早治疗依然
是提高胃癌生存率的最有效
手段。”

通讯员 姜海英 戴宇菲
扬子晚报/紫牛新闻记者

吕彦霖

小伙右眼闪出“波纹”
一查竟是“眼中风”
黄金抢救时间仅4小时，预警信号千万别忽视

男子打嗝不止、上腹隐痛确诊晚期胃癌
转化治疗为其重开生命之门

84岁老人腿肿半月，查出肺栓塞
心血管科团队成功为老人实施高难度取栓术

血栓性疾病发病率高、隐匿性
强、致死致残率高，被称为“沉默的
杀手”，但公众对它的知晓率远远
不够。10月13日是世界血栓日，专
家提醒，久坐久卧、血流变慢，血栓
就可能形成。一旦大块血栓脱落堵
塞肺动脉，极易危及生命。早预防、
早识别、规范治疗是应对血栓性疾
病的关键。 通讯员 殷舒月 罗鑫

扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

肺动脉CTA见双侧肺动脉主干大块血栓影

世 界 栓 日关注 血


