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《健康青岛》播出时间
QTV-2首播：周六8:50 重播：周一9:25 周三9:25

《手术直击》播出时间
QTV-2首播：周六 9:40重播：周二 9:40周五 9:40

健康青岛健康青岛 手术直击手术直击

治疗康复有术肺结节并不可怕
肺部手术术后合理饮食和科学康复治疗至关重要

抽丝剥茧微创拯救“生命腺”
精准切除迎战泌尿外科手术领域“天花板”

“救命神器”再立功
打赢生命守护战
高血压患者脑出血术后突发肺栓塞 市立医院ECMO团队化解死亡危机

健康提醒健康提醒

前列腺癌在老年男性中发病率极高，是男性泌尿生殖系常见的恶性肿
瘤。随着年龄的增长发病率逐渐升高，80%的病例发生于 65 岁以上的男性。
而前列腺癌根治术一直以来是一项考验泌尿外科临床医生技能的手术，因难
度最大、风险高等原因被称为泌尿外科手术领域的“天花板”。本期《手术直
击》播出的是青岛市市立医院泌尿外科中心本部泌尿外科主任祝海主刀的腹
腔镜下前列腺癌切除手术，由青岛市市立医院泌尿外科中心本部泌尿外科主
治医师路义解读手术，并就如何预防前列腺癌提出健康提醒。同时，在节目播
出过程当中，开通了健康咨询热线85702120。

家住城阳的李老先生因频频出现尿频、尿痛，严重影响了日常生活，慕名来到青
岛市市立医院本部泌尿外科门诊就诊。李老先生因查体发现PSA（前列腺特异性抗
原）升高入院，在入院检查后，核磁共振显示前列腺的两侧液都怀疑有肿瘤的存在。
经会阴的前列腺穿刺活检，祝海评估李老先生患有局部进展期的前列腺癌。由于患
者检查显示未见明显转移迹象，综合术前检查，祝海决定为其做腹腔镜下前列腺癌
根治性切除术。术中，腹腔镜下操作视野清晰，清晰显示术野中的血管神经，主刀医
生祝海在切除时格外注意保护一侧的性神经，以减少性功能障碍发生可能性。由于
前列腺位于人体躯干的最低处，深处狭窄，周围密布血管网及重要的神经，后面紧贴
直肠，稍有不慎，可能损伤周围的血管、神经或者直肠等。在约两个小时的手术中，
祝海要注意切除病灶的同时不损伤直肠，以免出现术后严重的并发症，同时凭借精
湛的吻合缝合技术，避免术后出现尿失禁等问题的出现。整个手术过程中，出血量
仅为50毫升左右。术后，老人恢复顺利。较传统手术，前列腺癌根治性切除术患者
术后恢复快，术后一周左右可以拔除尿管，住院时间短，治疗总有效率高，且患者术
后尿失禁以及性功能障碍发生率低，有利于改善患者术后生活质量。据祝海介绍，
由于微创手术治疗前列腺癌具有创伤小、出血少等特点，高龄不再是手术的禁忌，
目前接受手术的最高龄前列腺癌患者为85岁。

前列腺癌是男性中第二常见的恶性肿瘤，也是目前威胁男性健康的主要
问题之一。前列腺癌通常生长缓慢，最初仅局限于前列腺。通过早期发现、早
期治疗，前列腺癌的治疗可以达到非常好的治疗效果。路义建议40岁以后的
男性，每年定期进行针对前列腺疾病的筛查，日常生活中要维持良好的饮食习
惯和良好的生活习惯，积极锻炼身体。 于波 许伊婷 张小青

肺部是人体的重要器官，肺部的健康关系着我们能否畅快呼吸。近年来，查体报告
单上的肺结节让人们心生畏惧，其实肺结节并不可怕，它离肺癌有一定距离，只要根据医
嘱，定期随访，调整好自己的心态，术后积极康复，大多数情况下患者都能回归正常生
活。哪怕确诊肺癌，精准切除病灶可最大程度保留正常有用的肺组织，还患者畅快呼
吸。本期《健康青岛》邀请了青岛市市立医院东院胸外科主任张哲，带大家了解肺康复方
面的知识。在节目播出期间，开通健康热线85702120，市民如有问题，可拨打热线。

59岁的刘先生从事社区服务工作，在一次健康查体中发现了肺结节。起初，刘
先生并没有当回事，四年来一直没有查体。在家人的强烈要求下，他慕名找到市立
医院东院胸外科主任张哲。检查结果发现，刘先生的磨玻璃结节有穿透胸膜的风
险，相当于一颗“定时炸弹”，应当尽早进行切除术。结合患者情况，主刀医生张哲在
胸腔镜的辅助下，仅用半小时，将肺结节所在的肺段切除，手术顺利完成。另一位患
者王女士的肺结节长在左上肺上叶支气管和下叶支气管开口的地方，直径已超过两
厘米，达到了手术指征，切除势在必行。为最大限度切除病灶，同时尽可能多地保留
肺功能，张哲决定应用达芬奇机器人为患者进行肿瘤完全剥离手术。术中，达芬奇
机器人的 3个机械操作臂和 1个内镜臂分别从预先打开的洞口伸进患者胸腔，裸眼
3D 加上放大 10 倍的视野，胸腔内的淋巴结、神经等清晰可见。张哲凭借娴熟的操
作，以及达芬奇机器人的援助加持，最终成功精准切除病灶。张哲强调，不能简单认
为肺结节就是肺癌，在检查出有肺结节的患者中，真正患肺癌的只有3.7-5.5%。肺结
节并不是一种疾病的诊断，而是医学影像学的一种术语。门诊患者中，大多是磨玻
璃结节，具体可分为三类情况：一是确诊肺癌，病情发展快，需要尽快手术治疗；二是
怀疑肺癌，但病灶小，估计恶性程度低，发展缓慢，如果不增大、不恶化可以不做手
术，恶化了再做手术，效果也很好；三是基本确认为良性，隔几年查一次CT就行。医
生需要投入更多精力的是第二种，张哲建议市民发现肺结节后积极与专业医生沟
通，采取对症的手段，不必焦虑恐慌。

至于肺康复，张哲表示，接受肺部手术的患者要注意饮食调理，应注意摄入低盐
食物，而且要多吃蔬菜、水果、牛奶、甲鱼等营养食品。切忌吃过烫食物、油炸食物及
辛辣食物，禁止吸烟酗酒等不良生活习惯，切勿盲目相信民间偏方。想要手术后完
全恢复，术后的康复锻炼不可忽视，建议患者行动起来，尽早锻炼，从而促进肺部功
能的恢复。 于波 薛筱蕙 张小青

7月16日入伏第一天，青岛市海慈医疗
集团冬病夏治正式启动。三伏天巧治冬病，
调理体质享健康。集团本部呼吸与危重症

（肺病）中心、治未病科等10个科室，西院区
（青岛市第五人民医院）治未病科、针推康复
一科等8个科室协同开展冬病夏治，特色疗
法因人制宜，防治兼备，简便廉验。

张先生是老慢支患者，初伏首日就赶紧
来到呼吸与危重症（肺病）中心接受贴敷治
疗。他说：“我是贴敷的老患者了，接受冬病
夏治贴敷治疗后，身体好多了，喘憋没那么
严重了。”在儿一科门诊贴敷室，9岁的晨晨

（化名）熟练地掀开衣服，把后背裸露出来让
医生为他贴敷。这是晨晨第三年来进行冬
病夏治贴敷了，“之前一到换季就开始咳嗽，
看宣传冬病夏治贴敷比较对症，就带孩子试
试，效果挺好，。”孩子家长说。

专家提醒，如果市民错过了初伏贴，仍
可进行冬病夏治治疗。只要在三伏期间内，
按疗程贴敷都可以达到冬病夏治的效果。
同时，每年应坚持冬病夏治对巩固治疗效
果、增强机体功能和抗病能力非常有利。

观海新闻/青岛晚报 记者 于波
实习生 许伊婷 薛筱蕙

近日，市立医院本部重症医学科上演“生死时速”：脑
出血患者术后次日突发急性肺动脉栓塞，市立医院ECMO
（体外人工膜肺）团队与神经外科、血管外科等多学科强
势联合，通力协作与死神拼速度，两度化解死亡危机，再
创生命奇迹。医院ECMO团队建立以来多次成功救治危重
症患者，日趋成熟的诊疗技术体系以及对急危重症高超
的抢救能力得到又一次检验。

高血压控制不当引发脑出血

50岁的周先生（化名）高血压多年，未规律服药控制，因
“左侧肢体无力一天”入院，急诊颅脑CT发现“右侧脑部基
底节出血”，经过积极的术前准备，周先生在全麻下接受颅内
血肿清除、神经内镜检查，术中清除脑内出血40毫升。

周先生手术顺利，转危为安，术后积极给予降颅压、脑
保护及预防VTE等并发症的治疗措施。然而术后第二天夜
间，周先生突发呼吸困难，脉搏血氧饱和度降至70%，神经外
科医师敏锐地判断患者发生了可怕的急性肺动脉栓塞，急诊
CTPA证实了医生的判断，结果提示“双肺动脉干、肺动脉栓
塞”。患者接受紧急抗凝治疗、机械通气、维持血压等对症治
疗。然而救治过程异常凶险，周先生逐步出现右心衰、全心
衰，病情进一步加重，于是转入重症监护室接受更高一级的
生命支持。

“救命神器”ECMO再立新功

多学科会诊立即启动，一场生死时速的抢救就此展
开。会诊专家一致认为，患者神经外科术后2天，是溶栓
治疗禁忌；考虑患者属大面积肺栓塞，血流动力学不稳
定，随时有生命危险，具有ECMO上机指征，于是汇报行
政总值班及医务科，决定启动ECMO小组。ECMO小组
人员各司其职，置管、预充、上机，一气呵成，30分钟内完
成VA-ECMO置管上机，在ECMO辅助下患者心衰及呼
吸困难得到明显改善，血流动力学趋于稳定。患者第二
次转危为安。

多学科同频发力战胜病魔

患者神经外科术后2天，为出血高危患者，ECMO过
程中如何抗凝、病情稳定后如何确定下一步治疗计划，ICU
团队查阅大量文献，联合医务科组织多次全院会诊，为患
者制定了个性化治疗方案。本部重症医学科潘胜奇主任
调配骨干医护人员，24小时不间断值守，床旁超声实时动
态评估心功能、容量负荷，综合评估出血与血栓形成风险，
护理团队精密监测与管道护理。精准的抗凝、适当的镇静
镇痛，充分的营养支持、严格的院感控制、准确的出入量管
理及内环境调节……谨慎调控每一个治疗及护理环节。

幸运的是，在ICU团队精细滴定式治疗下，患者血压
逐步稳定，逐步减停血管活性药物。终于在ECMO辅助
一周后，病情明显好转，具备撤离ECMO指征，患者顺利
撤离 ECMO。随后全麻下行肺动脉血栓抽吸、下腔静脉
滤器植入，为患者顺利康复再加一层保险。患者在接受
血管外科术后 20 分钟后拔除气管插管，脱离呼吸机支
持。经过 ICU 进一步支持治疗，患者彻底脱离了生命危
险，转入专科病房行康复治疗。

急危重症救治时刻见真章

潘胜奇主任表示，肺栓塞是各种栓子阻塞肺动脉系
统为发病原因的临床综合征，临床表现为突发呼吸困难、
胸痛、晕厥、休克，起病急骤，病死率高，尤其是高危肺栓
塞死亡率极高，30 天内死亡率高达 60%。若不能得到及
时诊治，多数患者在发病1小时内死亡。纵观周先生的救
治过程，病情复杂危重，治疗冲突多，救治环环相扣，每个
环节的操作都关系着最终的结果。专科医师判断准确、
反应迅速，在MDT治疗模式的加持下，各环节相互配合，
以超高精湛的救治能力、联合发力的专家智慧和高效有
序的团队合作，于患者危难时刻利刃出鞘，全力保障患者
生命安全，再次缔造生命的奇迹。

观海新闻/青岛晚报 记者 于波 通讯员 谢小真

错过初伏贴
仍可进行冬病夏治
海慈医疗集团推出特色疗法备受青睐

小患者接受隔物灸治疗小患者接受隔物灸治疗。。
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