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□本报记者 邓剑云
通讯员 董晓丽 林惠芳

人体肛门在麻醉后的松弛状
态下，最大只能扩张到四五根手
指大小。然而，76 岁的老徐在没
有麻醉的状态下，竟然硬生生地
把一个直径约5cm、高8cm的塑料
药瓶塞进了肛门。

就医前，他还企图用螺丝刀、
剪刀等工具取药瓶，反而把药瓶
塞得更深入体内，堵着肛门连气
都出不来，肚子胀得难受，肛门也
肿胀得疼痛难忍。等家人发现送
医时，药瓶在他体内已滞留了 23
个小时。

三明市中西医结合医院肛肠
科主任黄瑜接诊了解到，老人患
有阿尔茨海默病（俗称老年痴呆
症），平时排便困难，好几天才排
便1次，基本依靠开塞露通便。可
几天前，他用开塞露也不起作用，
趁家属不注意，就把药瓶塞进了
肛门。

黄瑜主任安排急诊手术，费
了好大劲，才把药瓶取了出来。

当阿尔茨海默病患者遇上便
秘，家人怎么照护？

三明市中西医结合医院神经
内科主治医师范丽华指导，便秘
与饮食、睡眠、运动、排便习惯等

直接相关，可从以下几个方面入
手：

饮食方面：阿尔茨海默病患
者饥饱无度，需注意进食量，一日
三餐要定时定量；饮食应均衡，推
荐低盐低脂、高蛋白、高热量饮
食，适当补充水果蔬菜；食物易嚼
易消化，无刺、无骨；进食时家属
须在旁照看，应缓慢进食不可催
促，以防噎食、呛咳、窒息等意外。

大小便护理：照护者要注意
观察患者大小便颜色、排便量及
次数，及时关注患者有无便秘、腹
泻、尿失禁、尿潴留等；观察患者
的排泄间隔时间，定时给予便盆、

尿壶或督促其排便、排尿；做好记
录，发现二便不规律，及时就医。

睡眠护理：患者认知障碍严
重时，常白天休息、夜间吵闹。处
理的方法是增加患者白天活动的
时间，保持兴奋，以便能在夜间得
到良好的睡眠质量；夜间为患者
创造良好的入睡条件，入睡前不
让患者饮酒、吸烟、喝浓茶，可用
温水洗脚；每天应保证有6~8小时
的睡眠。

多做运动：比如，叩齿运动、
散步或慢跑等脚部运动、手指运
动、腹部运动（顺时针按摩，增加
肠道蠕动）等。

□本报记者 陈坤
24 岁的小王（化名）是泉

州安溪县人。5 年前，在一场
台风中，她不慎从5楼坠落，造
成主动脉创伤性夹层，同时伴
主动脉瓣瓣叶损毁。

考虑到高昂的手术费用，
小王决定先行保守治疗。在
此后每年的复查时，发现夹层
动脉瘤在逐渐增大，最近一次
动脉 CT 造影中提示，主动脉
直径已达 6.2cm，随时可能发
生破裂危险。

1 年前，小王来到福建医
科大学附属协和医院心脏大
血管外科。心外科副主任医
师李虔桢建议小王还是尽早
手术。小王却一拖再拖。

主动脉夹层是心脏大血
管外科最为凶险的疾病之一，
随时可能发生夹层动脉瘤破

裂，导致患者迅速死亡，且没
有抢救手段。尽早手术几乎
是唯一的手段。

“小王是个对家庭很有责
任感的姑娘。她是想等弟弟
工作后，家里经济负担没那么
重后，再接受手术。”李虔桢医
生说。

近日，小王的弟弟顺利找
到工作，小王也了了一桩心事。

新的问题是：由于生物瓣
已经受损严重，传统的治疗需

要更换瓣膜。但是更换机械
瓣需要终身抗凝，而抗凝药物
有一定致胎儿畸形概率，这对
于年轻还未嫁人的小王来讲
很难接受；而且更换生物瓣费
用更高。

心外科的陈良万教授和
李虔桢反复讨论，制订了详细
的手术策略，即用心包补片重
建破裂的主动脉瓣膜。该技
术不仅避免了未来长期口服
华法林抗凝治疗，同时为以后
再次手术降低困难及风险，也
节约下换生物瓣所需要的较
高的医疗费用。

手术进行了 4 个多小时，
陈良万教授团队一口气为小
王解决了夹层动脉瘤替换和
主动脉瓣修复两个问题。一
周后，小王恢复良好，已顺利
出院。

□本报记者 廖小勇
通 讯 员 郭莉莉

原以为只是普通的感冒，
没想到竟是极为凶险的急性
暴发性心肌炎，32岁的郭女士
一度心脏骤停了 90 分钟，命
悬一线，所幸龙岩市第一医院
众专家穷尽医术，创造了生命
奇迹。

1月20日，郭女士肢体发
生抽搐，人事不省。当地立即
派出医生、护士护送郭女士到
龙岩市第一医院救治。在运
送途中，郭女士心脏停止了跳
动，在车上的医务人员紧急为
其不间断地进行心脏复苏。

半个多小时后，救护车抵
达龙岩市第一医院急诊科。

医生跪在车上救人
郭女士仍是昏迷状态，双

瞳孔 4mm 对光消失，未能恢

复有效的自主呼吸、心跳。
紧要关头，急诊科重症室罗
添桂跳上抢救车，跪在车上
不间断地为郭女士进行心肺
复苏，直到运送到重症医学
科抢救室。

考虑到心肌炎导致心源
性休克的可能性大，应用 V-
A ECMO 技术能改善循环同
时让心脏得到充分休息，患者
还有一线生机。

时间就是生命
血管外科王志盛主任等

人员在床边精心细致操作，20
分钟后，ECMO行体外心肺支
持建立。

但心肺复苏时间长达 90
分钟，会不会存在脑功能不可
逆损伤仍需观察，病因治疗、
各脏器功能的支持替代治疗
同样重要。

ECMO 治疗团队拟定了
综合治疗方案。随着连日细
致入微的治疗和护理，患者
的心功能逐步好转。上机 4
天后，患者病情明显改善，综
合评估达标，ECMO 机器顺
利撤离。在重症医学科继续
救治 11 日后，患者脱离危险
转入心内科做进一步恢复治
疗。

目前，患者在逐步康复
中，已可下床活动，不久即将
出院。

□本报记者 林颖
通 讯 员 林浩

出生仅1天的先心患儿
2月10日，三明市第一医院

新生儿科接诊了出生仅1天、体
重3.1kg的宝宝东东（化名）。出
生后不久，医护人员就发现东东
呼吸急促、全身青紫，经初步检
查后确诊他患有大动脉转位、房
间膈缺损、动脉导管未闭3种先
天性心脏病。

该院医生立即通过福建省
先心救治转运体系联系了福建
省儿童医院心脏外科。

完全性大动脉转位是新生
儿期较常见的紫绀型先天性心
脏病，其发病率占先天性心脏
病的 7%～9%。该病自然生存
率极低，约 90%患儿 1 岁以内死
亡。

新生儿完全性大动脉转位的最佳手
术期是在出生15天之内。大动脉转位调
转术临床操作难度大、危险性高，且由于
患儿年龄小、体重低、各脏器发育尚不成
熟，手术风险极高。

沪闽携手手术
作为福建省儿童医院的重点建设学

科，心脏外科与上海儿童医学中心心脏外
科达成了紧密的合作关系。上海儿童医
学中心王顺民主任亲自带领外科医师、重
症监护及体外循环团队人员共四人到福
建省儿童医院为东东手术。

2 月 23 日上午，上海儿童医学中心
王顺民主任团队为东东实施了大动脉调
转术。

术中，只见患儿心脏仅有鸡蛋大小，
冠状动脉管径仅有头发丝大小。历经4个
小时，患儿的两根大动脉得到顺利调转，
还一并矫治了动脉导管未闭、卵圆孔未闭
等心脏畸形，使该患儿得以恢复正常人的
心脏循环。

手术主刀医生王顺民主任感慨道，大
动脉调转术是“刀尖上的舞蹈”，手术难度
极大、风险极高，即便是在上海儿童医学
中心本部都属高难度手术。如今福建省
儿童医院顺利完成了首例大动脉调转术，
意味着上海技术、标准、理念切实平移到
了福建，带来了上海复杂先心诊治的最新
理念。

■关注老年病 老人把药瓶塞进肛门23个小时

心脏骤停90分钟，众专家合力创奇迹
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坠楼伤“心”，为何5年后才手术 ■新技术


