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清晰 模糊

与刺激范围的关联
不大

刺激范围越大疼痛
越明显

不常见 常见，如呕吐、大汗

不常见，且范围局限、
易于识别

范围广泛，可出现在
远隔部位

躯体痛根据程度选择
镇痛药

内脏痛镇痛方法更多
样化

非甾体类抗炎药
（NSAIDs）
对乙酰氨基酚
阿片类镇痛药

传统镇痛药
针对病因缓解症
状，如解痉药、硝
酸甘油等

戒烟 适当运动 平衡饮食 物理治疗

躯体痛尖锐而清晰 内脏痛弥漫而模糊

躯体痛VS内脏痛
（三）
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■技术·思维

病例
家住四川宜宾的罗女士，45

岁时罹患卵巢癌，手术后9个月复
发，之后进行化疗及局部碘粒子
植入治疗。2017 年春节前后，罗
女士再次出现腹痛、腹胀，并伴有
呕吐、恶心、大便减少等症状，就
医后被诊断为卵巢癌术后复发伴
肠梗阻。

罗女士在四川、上海等地求
医，均被告知只能进行保守治疗，
不能做手术切除肿块。绝望的罗
女士在网上看到河南省肿瘤医院
普外科主任医师王刚成关于卵巢
癌术后复发再手术的报道后，于今
年3月来到河南省肿瘤医院治疗。

在河南省肿瘤医院，经详细
检查，王刚成发现罗女士腹腔粘
连较严重，肿瘤位于盆腔右侧壁
髂内外血管之间，侵犯回肠末端、
直肠上段，肿瘤直径已达8厘米，
质地较硬、活动度差，与右侧盆
壁、右输尿管关系密切，肿瘤侵犯
小肠近端肠管扩张明显，肠腔内
有大量消化液。

历时4小时，王刚成团队为其
成功完成了Dixon（直肠低位前切
除术）及右半结肠切除和盆腔肿
块切除，术后没有阴道膀胱瘘、阴
道直肠瘘等并发症。目前，罗女
士经过手术和后期的化疗，已顺
利出院。

卵巢癌是女性隐匿“杀手”
就诊时多已是中晚期

卵巢恶性肿瘤是女性生殖器
官常见的恶性肿瘤之一，根据最
新的《河南省肿瘤登记年报》显
示，河南女性卵巢癌发病率为
6.61/10 万，死亡率为 2.62/10 万，

发病率仅次于宫颈癌和子宫体
癌，列居第三位。

女性30岁之后卵巢癌的发病
率逐渐升高，60 岁达到高峰。卵
巢癌早期常无明显症状，难以做
到病情的早发现、早诊断。患者
偶尔会有下腹部不适感，也有部
分患者无意中摸到下腹部包块或
在妇科检查时偶然发现。但较多
中老年妇女，由于临近更年期出
现腹部肥胖，又疏于进行妇科体
检，很多患者确诊时，肿瘤已经十
分巨大并伴有严重腹水，已错失
治疗的最佳时机，这类患者的手
术难度大，复发风险高。

卵巢癌术后复发手术复杂
涉及脏器较多

复发性卵巢恶性肿瘤的复发
部位，除少数转移到肝、肺、脑、骨
外，绝大多数是在腹、盆腔及阴道
残端，患者多表现为消瘦、食欲减
少、腹胀、腹痛、排便异常等消化
道症状，部分患者有阴道出血。

卵巢恶性肿瘤对化疗很敏
感，可以有效减小肿瘤，但仅是暂
时缓解症状。对于因肿瘤体积较
大出现肠梗阻的患者，一些医生
也仅仅为其进行了肠造瘘解除
梗阻。但这些始终是“头痛医
头、脚痛医脚”。只有争取手术
完整切除复发肿块，才可以真正
帮助患者延长生命、提高生活质
量。

但卵巢癌术后复发手术涉及
脏器较多（如肿瘤侵犯结直肠、膀
胱、肝脏等妇科以外脏器），较小
范围可能要切除部分肠管。较大
的手术需要联合脏器切除及清扫
腹膜后多发淋巴结，甚至可能有

部分患者盆腔脏器融合固定，因
此该手术需要经验丰富、手术操
作能力较强的妇瘤科、普外科甚
至泌尿外科医师联合手术，难度
较大。

另外，在之前治疗中，患者接
受了放射治疗和化疗，很可能导
致腹内粘连严重，给手术造成很
大困难。所以，部分患者有手术
机会，却被当地医院认为不能手
术切除，只能保守治疗，最终没有
达到最佳治疗效果。

多学科融会贯通
力争让患者最大化受益
对此，河南省肿瘤医院普外

科主任医师王刚成认为，“不要轻
易对卵巢癌术后患者说“放弃”，
只要掌握原则及手术技巧，大部
分手术是可以做的，应力争让患
者最大化受益”。

王刚成认为，虽然晚期卵巢
癌腹盆腔转移，但肿瘤一般仅浸
润脏器及腹膜表面，不浸润脏器
里面及腹膜后，如肝脏表面。卵
巢癌转移结节相对较质脆，较其
他类型肿瘤容易分离，这也为手
术创造了条件。

对于术前判断能否再次手
术、怎么手术，王刚成主任说，“一
摸肚子二指诊”就知道，腹部的柔
韧度是能否手术的主要判断点。

多数女性腹部脂肪比较厚，
表面触诊是脂肪层，感觉比较软，
但要感觉深层腹壁的柔韧度。腹
壁柔软，说明腹腔腹膜、肠管、肠系
膜质量都比较好，肿块相对孤立，
一般比较容易切除；但如果腹壁触
诊感觉坚韧，犹如“没有烤熟的红
薯一样”外面一层软、里面硬，多
是腹膜盔甲化、皮革化，系膜挛缩

化，这种情况多数肠管质量差，一
般切除的概率较小。有部分腹膜、
肠系膜皮革化比较轻的患者，即使
手术，也会很快出现肿瘤进展、肠
管挛缩、梗阻等症状。

除此之外，阴道及直肠的指
诊，是判断手术方式的重要检查
手段。

阴道指诊可感受阴道剩余的
长度、前壁的治疗、肿块的位置
等。阴道剩余长度越长，越容易
分离膀胱后壁。但如果肿块在阴
道残端上面，手术难度比较大，有
膀胱后壁溃破的风险，易造成阴
道膀胱瘘。肿块与阴道两侧活动
性差，则要注意与两侧输尿管的
关系，避免发生输尿管阴道瘘。
最简单的是肿块在阴道残端偏下
面，膀胱后壁分离相对较少，溃破
概率小。

直肠指诊主要是感受肿块是
否侵及肠壁，肿块距肛门的距离，
如果肠壁受侵需要切除部分直
肠；如果肠壁没有受侵，尽可能剥
离即可。但如果阴道、直肠指诊，
感受盆腔脏器与肿瘤完全融合，
盆腔组织僵硬固定，没有活动迹
象，则切除率很低。

对于盆底阴道残端复发病
例，牵涉膀胱输尿管、阴道、直肠、
盆壁血管，术中容易出血，术后容
易出现膀胱或输尿管阴道瘘、直
肠阴道瘘，对术者的技术要求比
较高。但理论上只要界限清楚，
组织柔软没有冰冻化，就可以切
除。

除此之外，卵巢癌首次手术
与再次复发手术，间隔时间越短，
效果越好。

本报讯 （通讯员邢 璐）近
日，河南大学附属郑州颐和医院
骨三科（关节与运动医学外科）
成功完成院内首例一期双侧单
髁置换手术。

患者系58岁女性，主要表现
为双膝关节前内侧疼痛，曾在当
地医院行双侧腓骨近端截骨术，
但疗效不够理想。MRI（磁共振
成像）显示双膝内侧间室退变，
关节间隙变窄，前后交叉韧带，
髌股关节及外侧间室结构正常，
下肢力线片测量双膝轻度内翻，
体重指数为 23.7，心肺功能评估
正常。

根据专科检查及影像学资
料评估，适合内侧人工单髁关节
置换术。为了减少住院费用及
避免两次手术麻醉痛苦，患者要
求一次手术置换双侧关节。了
解患者意愿后，骨三科严格术前
安全评估，决定进行一期双侧单
髁置换，并在手术室配合下，顺
利完成本次手术。

郑州颐和医院副院长、骨三
科主任黄遂柱介绍说，对于单髁
置换，该院已开展五六年了，一
次手术单膝置换做了很多，也积
累了丰富的临床经验；但一次手
术进行双膝置换还真不多。这

就要求手术医师全面评估，最大
可能地降低手术风险。

单髁置换不同于全膝置换，
具有创伤小、恢复快、保存骨量、
并发症少、术后功能好、保留本
体感觉、髌股关节咬合良好等优
点，不破坏前后交叉韧带，不过
分游离周围韧带，术后能更好地
提高膝关节稳定性，是治疗单间
室关节炎值得考虑的手术选择。

其实，不少较年轻的患者单
纯表现为膝关节一侧疼痛症状，
单间室关节退变，外侧间室及髌
股关节功能良好，行全膝置换又
比较可惜，可以选择单髁置换。

卵巢癌术后复发别轻言放弃
本报记者 冯金灿 通讯员 王晓凡

每周四下午雷打不动，河南省人民医
院消化内科都会进行疑难病例讨论，如果
没有疑难病例，也会提交典型病例供大家
讨论学习。对于年轻一点儿的临床医生
来说，这是一个很好的锻炼临床思维、快
速提高诊断治疗水平的机会，所以每周的
这一天，省人民医院一号病房大楼北楼19
层示教室里都会人潮涌动。这一周，我提
交了一例典型病例。

这是一个 65 岁的老太太，因反复发
热、肚子疼、拉肚子到我们医院看病。老
太太生病已经两年多了，反复看过多家医
院，做了抽血、胃镜、腹部CT等一系列检
查，但是一直不清楚是什么病，一家人都
特别苦恼。

住院之后，我们首先对患者进行了详
细的问诊：老太太从2年前开始，在没有任
何原因的情况下发热，体温三十八九摄氏
度，服用退热药可以降到正常，但是过一
段时间会反复，伴随着上腹部肚子疼。近
20天来，老太太曾高热到40摄氏度，肚子
疼加重，还伴随拉肚子，最多的时候一天
拉 10 次。她在当地医院做了胃镜、腹部
CT，没有发现明显异常，接受抗感染、护胃
等一系列治疗还是没有好转，这才来我们
医院。在我们反复追问下，患者说这5年
经常有口腔溃疡症状。

我们对老太太进行了详细体检：在患者左侧面颊、右手
肘关节外侧、右侧脚背都可以看到红色的皮疹，有的皮疹表
面还有水疱。患者肚子有轻微的压痛，其他没有明显异常。
我们没有忘记腹部的肛门和生殖器检查，结果在肛周还发现
了一个大溃疡！

这样的一个患者，她到底得了什么病呢？大家一时都摸
不着头脑，

看到大家讨论的时候都把目光盯到了肠道病变和化验
检查结果上，却没有人关注患者的皮肤损害，梁宝松主任说：

“大家注意到患者的皮肤损害了吗？没准那会是我们诊断这
个患者的终极线索！”

按照典型病例分享的程序，我每讲一个段落，都会留出
来悬念，接着对下面的实习同学、进修大夫进行提问。

我说：“请归纳总结刚才报过的病例特点。”
首先站起来的是实习同学：患者发热、腹痛2年为主诉入

院，查体有皮疹，腹部柔软、有压痛、无反跳痛，肛周有溃疡，
辅助检查有感染……

这时，我们的科主任李修岭提示大家，总结病例特点就
像提葡萄一样，需要主次分明、脉络清晰、言简意赅，要总结
出最精华的东西。李主任示范性总结：老年女性，慢性病呈
急性发病，主要症状有发热、肚子疼、拉肚子。查体有皮肤损
害，其他没有明显异常。

大家看，这是不是很精练？
后面，我们分别针对发热、肚子疼、拉肚子对大家进行

临床思维的训练。发热首先分为感染性发热和非感染性发
热，感染性发热的病因又分为细菌、病毒、真菌、寄生虫等；
非感染性发热的病因又分为免疫病、肿瘤、各种组织梗死、
皮肤病等。肚子痛的病因又分为局部器官、相邻器官、远处
器官、皮肤病和全身病以及一些危及生命的病，如主动脉夹
层等。

经过这样的训练，大家顿时觉得豁然开朗。
接着，我给大家展示了患者入院后的检查，抽血检查提

示患者轻度贫血，白蛋白稍低，电解质紊乱，反复大便培养正
常，甲状腺功能、T细胞斑点检测正常，免疫指标正常。肠镜
提示在患者的小肠和大肠都有溃疡，间断性分布。

主任再次对大家进行引导：这个时候，大家考虑患者得
的是什么病呢？

有人说是结核病。江大夫问大家：如果是结核病，有多
少支持点、多少不支持的地方？

我们展开了激烈的讨论。结核病多见于青壮年男性，患
者多有低热、没劲、睡觉时出汗等症状。肠道的溃疡在回盲
部，横行或者环形溃疡多见。最重要的是，结核病伴随皮疹
的不多见。而我们的这一位患者是老年人，发热是中高度
热，没有盗汗，结核检查的一个很重要的指标T细胞斑点检
测没事儿，肠道的溃疡也不是上面说的那样。对于肠道的溃
疡，我们还做了病理切片，也没有发现结核杆菌。所以，最终
大家一致认为是结核病的可能性不大。

按照这样的方法，我们排除了克罗恩病、溃疡性结肠炎、
淋巴瘤等。最后，我们认为白塞氏病可能性最大。

白塞氏病是一种少见病，全身各个系统都可以受到破
坏，主要是口腔、外阴溃疡等。对照诊断标准，并且请皮肤科
医生会诊，最终，这个患者被诊断为白塞氏病！按照这样的
思路，我们给患者用了激素。很快，患者不再发热，肚子疼、
拉肚子好了，皮疹逐渐愈合，抽血化验炎症指标也好多了，高
高兴兴地出院了。

通过这样典型病例的讨论，我们科的年轻大夫都感觉收
获满满，获益良多！这样的讨论，如果有时间，你也不妨去听
听，看看是不是也会有些收获。

近日，新郑市人民医院解
放路院区内镜中心成功为一名
患者取出胃内异物——打火
机，解除了患者痛苦。

据该院内镜中心主任姜伟
峰介绍，该患者来新郑市人民
医院就诊后，医生立即为他做
腹部 X 线检查，明确了打火机
的具体位置在胃窦部。

由于打火机形状较宽、质
地硬、表面光滑，增加了取出异
物的难度，并且在通过胃部贲
门、食管及咽喉部时易造成擦
伤。姜伟峰和内镜中心医务人
员认真分析后，在充分考虑异
物所在位置及术前的综合评估
下，通过同类型物体取出模拟，
术中通过异物钳将异物拉入保
护套内，与消化道保持平行取
出异物，减少了对黏膜的损伤。

在内镜医护人员的默契配

合下，姜伟峰以娴熟的内镜操
作技术，20分钟后，顺利取出带
有血丝的打火机。

望着取出的打火机，该男
子使劲摇头,一脸苦笑地告诉医
生，今后决不再干这种蠢事
了。据悉，该男子与朋友起争
执，才干了这件傻事。

据了解，今年以来，该院内
镜中心已成功为多名患者顺利
取出食管及胃内鱼刺、鸡骨、枣
核儿、塑料勺子、硬币等异物，及
时有效地为患者解除了痛苦。

姜伟峰也提醒广大市民，
要让婴幼儿远离硬币、纽扣、花
生、大豆等硬物，否则一旦吞
下，就有可能导致食管化脓、感
染，严重的可能会划伤食管甚
至主动脉，造成大出血；一旦卡
在气管更危险，很容易造成窒
息。同时，在婴幼儿嘴里有食

物的时候，切记不能和他们说
话、打闹，因为情绪突然波动很
容易让食物误入气管。一旦误
吞鱼刺、骨头、尖锐金属等异
物，应该及时到医院就诊，切忌
用饭团、馒头或醋等强行下咽，
以免加重损伤。

新郑市人民医院内镜中心
是以消化内镜检查及内镜下微
创治疗相结合的科室，拥有专
职医护人员 10 余人，其中主治
医师2人、住院医师3人和麻醉
医师等。中心开放检查间5间，
拥有先进的一体化内镜洗消设
备2套，拥有3套世界先进的奥
林巴斯260系列内镜系统，配备
麻醉机、监护仪、高频电氩气刀
等各种治疗仪器，每年内镜诊
疗人数愈 5000 例次，已成为该
市设施最先进、每年内镜诊疗
人数最多、开展内镜诊疗种类

最多的内镜诊疗单元。
随着内镜技术的发展，消

化内镜已不仅仅局限于疾病的
诊断和筛查，在内镜治疗方面
对一些外科适应证也有了无可
比拟的优势。例如，用胃镜取
食管异物（如骨头、鱼刺等）、胃
异物，花钱少，还可以让患者避
免住院开刀手术之苦。

胃镜下治疗上消化道出血

迅速、有效、彻底，大大降低住
院费用，并能及时挽救了患者
生命。

内镜下电切息肉花费少，
无任何痛苦。现阶段，消化内
镜下的手术已广泛开展，内镜
下的黏膜切除、黏膜剥离等技
术已非常成熟，为广大消化道
患者提供了更加科学的治疗方
案。

新郑市人民医院解放路院区内镜中心

从患者胃内取出了一个打火机
通讯员 杨东红
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■医技在线

双侧单髁置换手术助膝盖“重生”

本报讯 （记者陈述明 通
讯员王 斌）日前，濮阳市人民医
院重症医学科首次为一例重症肺
炎合并 ARDS（急性呼吸窘迫综
合征）患者完成ECMO（体外膜肺
氧合）技术，这标志着该院急危重
症患者抢救技术登上新高峰。

据介绍，该患者为一名剖宫
产术后重症肺炎、呼吸衰竭、
ARDS的31岁产妇，有创机械通
气给予较高呼吸机条件（吸入氧

浓度 100）支持后血氧饱和度及
循环难以维持，指脉氧饱和度仅
维持在 60%左右，大剂量升压药
物维持血压，生命危在旦夕。向
家属告知病情且家属同意后，濮
阳市人民医院重症医学科请郑
州大学第一附属医院专家会诊
并在该院专家指导下为该患者
成功实施ECMO技术，为进一步
诊治赢得了时间。最后，患者成
功转至郑州大学第一附属医院，

进行抢救治疗。
ECMO 是体外循环技术范

围的扩大和延伸，可对需要外来
辅助的呼吸和（或）循环功能不
全的重危患者进行有效的呼吸
循环支持。该技术大大提高了
危重呼吸循环衰竭患者的生存
率，但操作难度大，技术要求
高。该项技术首次在濮阳市人
民医院完成，标志着该院急危重
症患者抢救水平高。

ECMO技术解除急性呼吸窘迫
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