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下面，介绍一下食管空肠两

层半吻合技术。
技术背景
食管空肠吻合口安全的前

提在于吻合口完整、血供充足、
张力满意。早期严密的黏膜对
合及黏膜上皮细胞的增生覆盖，
可以减轻消化液对吻合口创面
的刺激，黏膜层连续对合是吻合
口良好愈合的关键。但是，在手
术过程中存在以下问题：1.应用
管型吻合器完成食管空肠吻合
时，为消化道浆肌层对合；2.由于
食管空肠管径不一致、组织肥厚
等原因，经常出现吻合口内部黏

膜层撕裂或吻合口嵌入多余组
织，影响吻合口愈合。此前进行
的一项调查显示，大部分医生认
为单纯的器械吻合并不能避免
吻合口瘘的发生，需要进行吻合
口加固，但是进行吻合口加固并
不 能 完 全 避 免 吻 合 口 瘘 的 发
生。基于目前食管空肠吻合技
术的现状及既往经验，我的手术
团队提出食管空肠两层半吻合
法，提高吻合口的安全性。

技术方法
完成食管空肠端侧吻合后，

使用 3/0 可吸收外科缝线（倒刺
缝线）或可吸收缝线先进行吻合
口全层连续缝合加固一周，缝合

间距为 3 毫米~4 毫米，宽度 4 毫
米~5毫米，再进行连续水平褥式
浆肌层内翻缝合包埋吻合口一
周，缝合宽度距吻合口上下均为
5毫米~8毫米。

实施此项技术时，在完成食
管空肠器械吻合后进行吻合口
全层加固及浆肌层包埋，可以保
证吻合口黏膜层的完整对合。
另外，通过浆肌层的包埋提高吻
合口抗压力及抗拉力，为吻合口
一期愈合提供保障。该技术应
用的前提是：1.吻合口明视；2.食
管下段游离。因此，需要术前对
食管下段受累情况进行准确评
估。对于腹段食管受累的食管

胃结合部腺癌，可经胸腹联合入
路进行肿瘤切除，既保证了切缘
的安全，又保证了吻合口加固的
可行性。

我的手术团队自 2012 年开
展食管空肠两层半吻合技术至
今，已应用该技术完成胃癌手
术 1000 余台。临床结果显示该
技术能够显著降低食管空肠吻
合口瘘的发生率（吻合口瘘的
发生率为 1%左右），基本不发
生吻合口出血情况，同时不会
增加吻合口狭窄的发生风险。
相关研究结果发表在《中华胃
肠外科杂志》及《中国实用外科
杂志》上。

为了进一步验证这项技术
的安全性，2021 年 6 月，我的手
术 团 队 在 全 省 范 围 内 发 起 了

“食管空肠两层半吻合在根治
性胃癌切除术拟行食管空肠吻
合中应用的安全性多中心、开
放、单 臂 临 床 研 究 ”。 研 究 内
容：对接受胃癌根治手术的患
者，在消化道重建阶段，采用食
管空肠两层半吻合技术进行消
化道重建。主要研究终点：术
后 1 个月并发症发生率及手术
死亡率。

截至 2022 年 9 月，省内共有
12家中心参与，入组457名患者，
所有患者均顺利完成手术。结果

显示，应用食管空肠两层半吻合
技术后，食管空肠吻合口并发症
发生率为2.2%。其中，亚临床瘘
发生率仅为0.9%，患者经保守治
疗病愈，无须二次手术；无一例临
床瘘发生。

这项研究结果证实了食管空
肠两层半吻合技术的安全性与可
推广性，为外科医生在食管空肠
吻合方式的选择方面提供了新的
思路。
（作者供职于河南省肿瘤医院）

食管空肠吻合口瘘防治新技术：食管空肠两层半吻合（下）
□赵玉洲 文/图

什么是急性心梗
急性心梗是临床上常见的

心内科急症，患者的主要临床
表现为剧烈胸痛、胸闷。在我
国，急性心梗的发病率和致死
率仍较高，每年发生急性心梗
的患者约有 100 万人。而急性
心梗的死亡多发生在起病24小
时内。因此，国际和国内的临
床指南均强调，对胸痛患者应
第一时间进行医学处理。一旦
发生急性心梗，要迅速拨打 120
急救电话；急救人员要尽最大
努力让患者在黄金时间 120 分
钟内得到救治。这两个 120 也
是“中国1120心梗救治日”的含
义。

急性心梗是一种急性发作
的严重冠心病，极易造成死亡。

如果患者第一时间被送至有胸
痛中心的医院，按照胸痛中心的
流程诊治，可避免抢救无效死亡
的悲剧发生。

急性心梗的常见诱因
暴饮暴食 不少急性心梗发

生在暴饮暴食之后。进食大量
高脂肪、高热量的食物后，血脂
浓度突然升高，导致血液黏稠度
增加，血小板聚集性增高，在冠
状动脉狭窄的基础上形成血栓，
引起急性心梗。

吸烟饮酒 吸烟和大量饮酒
可诱发冠状动脉痉挛及心肌耗
氧量增加，从而诱发急性心梗。

过度劳累 过重的体力劳动
尤其是负重爬楼，体育活动过
度，连续劳累等，都会加重心脏
负 担 ，使 心 肌 需 氧 量 突 然 增

加。而冠心病患者的冠状动脉
已发生硬化、狭窄，不能充分扩
张而造成心肌缺血。

冷热交替刺激 冬春季节急
性心梗发病率较高，因此冠心病
患者要注意防寒保暖。此外，夏
季在低温空调房内待久了，突然
到炎热的室外，或突然大量喝冷
饮，都可能诱发急性心梗。

便秘 便秘时排便过度用
力，长期便秘引起的焦虑，均会
诱发急性心梗。

如何识别急性心梗
典型症状是胸口闷痛 急性

心梗最典型的症状就是胸部闷
痛，这种感觉好像胸口被人重重
地打了一拳，疼痛逐渐加剧，会
使人呼吸困难，还会伴烦躁、大
汗淋漓、头晕恶心、极度恐惧等
症状。

其他部位疼痛 疼痛部位常
为胸部，但有的人可能表现为整
个胸部，甚至肩膀、左臂、脖子、
咽喉、牙齿、胃部等部位不适。

这些症状，提示心脏可能有
问题 鼻尖以下、肚脐以上的疼
痛，都可能是心肌缺血后引起的
心绞痛或者急性心梗。

心梗发作如何急救
保持镇静，休息制动 保持

镇静，安静平躺。家属或周围
的人不要随意搬动患者。情绪
激动和身体活动会增加心脏耗
氧量，加快心肌坏死，加重病
情。

第一时间拨打 120 急救电
话 急救人员会先为患者做心电
图检查，判断患者是否为急性心
梗，并给予相应药物治疗。120
救护车会前往有胸痛中心的医
院。急救人员提前一键启动导
管室，进一步节省抢救时间，缩
短患者总缺血时间。

对患者进行心肺复苏 心肺
复苏有以下要点：第一步要判断
患者是否有意识，通过呼叫患者

进行判断。第二步是判断患者
是否有呼吸和脉搏。第三步是
拨打120急救电话，并找来自动
体外除颤器（AED），同时立即就
地做心肺复苏。

胸外按压30次，做2次人工
呼吸。

胸外按压频率：每分钟 100
次~120次；深度：5厘米~6厘米。

（作者供职于阜外华中心血
管病医院）

随着医疗技术的进步，微创技术在肿
瘤的治疗中得到广泛应用。微创治疗不
用刀，是在影像设备的引导下将穿刺针刺
入肿瘤内，然后将肿瘤灭活的治疗方法。
在影像设备的引导下，穿刺定位和治疗范
围定位都更加精准。因此，肿瘤微创治疗
具有创伤小、疗效确切，以及患者痛苦轻、
恢复快、住院时间短、花费少等优点。下
面，我们来了解一下肿瘤的微创治疗。

动脉灌注化疗与化疗栓塞术
众所周知，人体的血管就像一张网，

向各个脏器和器官供血，维持脏器和器
官的正常生理活动，从而维持人体正常
生命。基于这个认知，介入科医师使用
一根还没有牙签粗的穿刺针，在患者局
部麻醉下经皮穿刺外周动脉，建立皮肤
到动脉的操作通路，并依次引入导丝、导
管，将一根跟缝衣线一样粗细的导管插
入肿瘤的供养动脉内。一方面，介入科
医生经导管将高浓度化疗药物直接灌注
到肿瘤内，药物直接作用于肿瘤局部，发
挥最大的抗肿瘤作用。由于局部药物浓
度高，因此总体化疗用药量只需要传统
全身化疗的 1/2~2/3，最大限度地减少了
化疗药物的毒副作用，大部分患者不会
有传统全身化疗那样的恶心、呕吐、脱发
等症状。另一方面，介入科医生可以将
特制的栓塞材料如碘化油、微球等与化
疗药物混合，形成化疗栓塞剂，然后经导
管注入肿瘤的供养动脉内，阻断肿瘤的
血液供应，使肿瘤组织缺血、缺氧，肿瘤
细胞在局部高浓度化疗药物的作用下加
快死亡。这种方法对各种恶性肿瘤如肝
癌、肝转移瘤、肺癌、肺转移瘤、腹盆腔恶
性肿瘤、脑瘤和脑转移瘤都有非常好的
临床疗效。

肿瘤热消融治疗
肿瘤热消融治疗就是对肿瘤进行加

热，使肿瘤细胞灭活、死亡，从而被吸收而
消散。这是目前良性、恶性肿瘤治疗的重
要技术之一。肿瘤热消融治疗包括射频
消融治疗、微波消融治疗、激光消融治疗
等。具体操作：在影像设备的引导下，局
部皮肤麻醉下经皮穿刺，将一根跟牙签一
样粗细的消融针刺入肿瘤内，将消融针与
射频发生仪或微波发生仪连接，射频或微
波以某种特殊频率的能量传导到消融针
尖，使肿瘤内的温度超过42摄氏度，使肿
瘤局部坏死。根据肿瘤的大小、体积，选
择不同粗细的消融针，使用不同的消融能
量；根据肿瘤的形状不同，选择不同的消
融靶点，在影像设备的引导下将肿瘤及其
周边一部分可能受侵犯的正常组织（一般
扩大消融范围至肿瘤周边 5 毫米~10 毫
米）完全消融，从而达到与外科局部根治性切除一样的治疗目
的。简而言之，肿瘤热消融治疗就是局部加热，将肿瘤烧死。

肿瘤冷冻消融治疗
肿瘤冷冻消融治疗就是将肿瘤组织冷冻，然后杀死。氩氦

刀（氩氦冷冻消融技术的简称）是肿瘤冷冻消融治疗的一项重
要技术。氩氦刀的基本原理是：将肿瘤组织快速冷冻至-160
摄氏度以下，再复温，可直接引起肿瘤组织脱水和破裂，并破坏
肿瘤小血管而致缺血、缺氧，导致肿瘤细胞死亡。冷冻消融后，
留在原位的死亡肿瘤组织可作为抗原，促进机体发生抗肿瘤免
疫反应。冷冻后的肿瘤细胞对化疗或放疗更敏感，可增强化疗
或放疗的作用。氩氦刀具有以下优势：一是见效快，冷冻之处
肿瘤细胞无不死亡；二是患者感觉不到疼痛；三是属于物理性
治疗，几乎没有严重副作用。简而言之，肿瘤冷冻消融治疗就
是用极度低温，将肿瘤细胞冻死。

125I粒子植入治疗
这种治疗方法是将一个微型放射源（规格0.8毫米×4.5毫

米）植入肿瘤内部。
125I在体内可以持续6个月衰变，在衰变的过程中可以持续

释放低能量γ射线，对肿瘤组织持续进行近距离照射，能够杀死
不同裂变期的肿瘤细胞及其周围的乏氧细胞。每个 125I粒子就
像一个小太阳，其中心附近的射线最强。

在125I粒子1厘米外，放射剂量会降低80%以上。这就使125I
粒子的放射剂量集中在肿瘤内，而周围正常组织几乎不受任何
负面影响。125I粒子植入治疗就是使用γ射线辐射肿瘤细胞，使
其死亡。

现在，各种微创技术联用，使大量肿瘤患者，尤其是中晚
期、复发性肿瘤患者，获得了新生。

（作者供职于郑州大学第一附属医院介入科）
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河南省低温医学学科的发展研究
□李伍升 孙五美

心肌梗死示意图

心肌梗死不用怕
从救到防有方法（上）

□高传玉 张 优 文/图

急性心肌梗死（简称心梗）是常见病、多发病，具有发病急、症状重、死亡率高的特点。今年的心梗救治日主题是
“心梗拨打120，胸痛中心快救命”。时刻牢记发生胸痛，一定要拨打120急救电话。从有症状到开通梗死血管的黄
金时间是120分钟以内，在这个时间内能明显降低急性心梗死亡率。

低温医学是一门边缘学科，
是在现代低温物理、低温生物学
和医学的基础上发展起来的，主
要研究领域包括低温生物医学基
础理论研究、生物材料低温损伤
及保护机制的研究、冷冻医疗相
关技术的基础与临床应用研究、
低温医疗器械及低温设备等领域
的研究等。

学科现状
2009 年 4 月 19 日，河南省医

学会低温医学分会（简称分会）成
立，共有委员 48 人；2013 年 4 月，
分会进行换届选举，第二届共有
委员50人；2018年1月，分会进行
换届选举，第三届共有委员 74
人；2021年9月，分会完成了第三
届委员会换届选举工作，成立了
第四届委员会暨首届青年委员

会，第四届共有（青年）委员 136
人。

2019 年~2021 年，分会通过
“线上+线下”的方式组织召开低
温医学工作会议、学术年会、体外
生命支持学术会议、低温治疗临
床应用座谈会等学术会议 7 次，
组织开展名医名家“走基层·送健
康”活动，组织申报国家级继续医
学教育项目。在学术会议上，专
家学者及年轻的学科带头人就国
内外低温医学的发展概况（包括
低温治疗，器官、细胞、样本低温
保存等）、输血医学的发展概况
（血液采集、制备、保存等），以及
再生医学的热点问题等进行深入
研讨，并探讨低温医学、输血医
学、临床医学等学科的进一步有
机融合。这对河南省低温医学和

输血医学的发展起到了积极的推
动作用。

2021年，分会先后开展“低温
医学的应用”“低温技术在输血工
作中的应用”“低温医学与输血医
学融合发展”的培训，积极宣传相
关知识，进一步推动河南省血液
从采集到临床应用的规范化管理
和研究，推进输血技术规范化和
标准化，提高低温技术应用水平。

在新冠疫情防控中，分会充
分发挥学科优势，参与制订相关
文件，为疫情期间血液工作的安
全、顺利开展提供了保障。

低温技术的应用
1950 年，液氮首次被应用于

冷冻治疗疣、角化症等各种非肿
瘤性皮肤病。20世纪60年代，冷
冻治疗技术取得突破性进展。冷
冻探针问世后，先是被用于治疗
帕金森病和其他神经系统疾病，
后来又用于治疗其他疾病，如子
宫炎症、骨关节疾病及皮肤病
等。目前，低温技术的应用领域
不断扩大。冷冻治疗已成为重要
治疗手段之一，涉及皮肤、肝、肾、
前列腺、乳房、胰腺、食管、气管支
气管、血管、心脏、神经、骨、脑组

织、眼睛、子宫、膀胱等人体各器
官和组织。

冷冻治疗的优点有很多。冷
冻可使小血管闭塞，能明显减少
手术时的出血量，甚至达到“无出
血手术”的程度；冷冻恶性肿瘤可
诱使人体产生特异性免疫抗体，
增强对癌细胞的破坏和抵抗作用
等 。 新 生 儿 缺 氧 缺 血 性 脑 病
（HIE）是引起新生儿死亡的重要
原因之一，在发展中国家发生率
可达0.26%，部分存活患儿存在脑
性瘫痪、癫痫、孤独症、严重视力
和听力损伤等相关后遗症。大量
临床实践证据表明，亚低温治疗
可减少中重度HIE的病死率和伤
残率。许多国家已将亚低温治疗
作为 HIE 的常规疗法，有效降温
控制已成为新生儿窒息复苏后的
常规管理办法之一。

未来发展趋势
一是生物材料的冷冻干燥技

术研究。冷冻干燥的生物材料具
有室温长期保存、方便储存运输、
易于使用等优点。冷冻干燥技术
已经在生物制药行业得到广泛应
用。

二是细胞低温保存损伤机制

和预防措施的研究。应用低温保
护剂进行保存，可以使细胞保持
活性，但是由于冰晶损伤、渗透压
损伤，以及添加了保护剂等外来
物质，会给细胞带来一定程度的
损伤。如何长期保存生物材料，
将低温损伤降到最低，找到最佳
低温保存方法，研制先进的低温
设备，是低温医学的重要内容。

三 是 深 低 温 并 发 症 的 防
治。现在，低温医学得到了长
足发展，但如何防治深低温并
发 症 的 问 题 未 得 到 解 决 。 此
外，在低温治疗中，冻融时间、
冻融周期、冻融次数、组织周边
的温度与中心温度、治疗效果，
以及冷源的选择，是目前存在
的技术难点，也是目前重点研
究方向之一。

四是人体极低温保存技术的
研究。人体极低温保存技术又称
人体冷冻技术（或人体冷藏技
术），是把人体在极低温的条件下
冷藏保存，以期未来通过先进的
医疗技术使其解冻后复活及获得
治疗。人体极低温保存涉及伦理
学、临床死亡判定、人工心肺支持
技术、再生技术。

半层加固 全层加固

疼痛部位


