
病情凶险：高龄老人感染
休克 传统手术风险极高

4 个月前，85 岁的张女士（化
名）因反复右上腹剧痛半月、无法行
走，由家属紧急送至厦门市苏颂医
院。入院时，老人精神萎靡、无法辨
认家人，右上腹明显隆起，伴感染性
休克及急性肾功能不全。CT 确诊
为胆囊结石伴胆囊脓肿穿孔、胆囊
腹壁瘘，胆总管下段结石。

“当时若直接开腹手术，麻醉关
都难闯过。”主刀医生、普外科副主
任医师李迪表示。该患者面临两大
生死考验：一是严重感染导致脏器
粘连，解剖结构不清，手术极易损伤
周围组织器官，甚至导致更为严重
致命的术后并发症；二是生理机能
衰退，难以承受开腹手术以及麻醉
的创伤，围术期死亡风险极高。

阶梯治疗：多学科协作破
局 损伤控制理念保命

医 院 迅 速 启 动 多 学 科 协 作
（MDT）机制，集结普通外科、ICU、
麻醉科、老年科、影像科、超声科等多
学科专家会诊，制定并实施“损伤控
制”方案：首先在超声引导下，医护团
队精准穿刺胆囊及脓肿，引流出大量
脓液，结合抗感染治疗，术后次日患
者神志即好转，第 3~4 天可下床行
走；随后为患者留置引流管控制感
染，带管出院观察近3个月，待炎症
消退、体能恢复；最后通过内镜介入
清除障碍，即先行ERCP（内镜下逆
行胰胆管造影）取出胆总管结石并
放置支架，解除胆管梗阻风险。

微创决胜：高龄非手术禁
区 加速康复创奇迹

经过前期的阶段治疗后，专家
团队再次充分评估，最终为患者实
施腹腔镜微创手术。术中发现患
者胆囊与周围脏器粘连严重，且存
在胆囊管解剖变异，手术团队凭借
术前影像三维重建预判及精细操
作，顺利完成腹腔镜下胆囊及周围
脓肿切除，并同期切除胃部3cm间
质瘤。手术顺利完成，在加速康复
外科（ERAS）理念的帮助下，患者

术后6小时即可下床活动，第2天拔
除胃管恢复饮水，第 8 天便康复出
院，不仅能独立行走，精神状态也显
著改善。

专家提醒：老年人腹痛莫
轻视 隐匿症状需警惕

“老年患者痛阈高，等到剧痛
时病情多已危重。”李迪强调。他
呼吁家属关注老人三大信号：精
神萎靡、食欲骤降、二便异常。例
如该患者发病初期已出现无法行
走、认不清家人等表现，若再延误
可能继发全身感染。建议老年人
定期体检，发现胆囊结石等疾病
应在稳定期及早干预，避免发展
成急症。

厦门市苏颂医院普通
外科是一个集临床、科研、
教学于一体的现代化临床
科室。科室技术力量雄
厚，对于普通外科胃肠、肝
胆胰脾、甲状腺、乳腺、腹
壁疝及肛周等各种良恶性
疾病的诊治独具特色。科
室通过专业细化、专病专
治、多学科联合及规范化
管理等措施，逐渐成为疑
难重症普通外科疾病的诊
治中心，综合诊疗能力达
到国内先进水平。

普通外科作为医院
“创伤中心”的重要成员科
室，始终秉承着“求实求
精，守正创新”的院训，紧
贴医疗前沿发展，致力于
提供更高水平的医疗服
务；坚持“以人为本”的服
务理念，不断优化，以求提
供更高质量的医疗护理服
务，满足当地人民群众的
医疗需求。

近日，厦门市苏颂医院普通外
科联合多学科团队，成功为一名85
岁高龄女性完成高难度腹腔镜微
创手术，化解了因胆囊脓肿穿孔引
发的致命危机。该患者历经“损伤
控制引流—过渡期调理—微创手
术”三阶段精准治疗，术后8天即康
复出院，彰显医院在高龄危重症救
治领域的综合实力。

（廖小勇 黄宁馨）
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八旬老太危重胆囊脓肿穿孔
厦门市苏颂医院多学科协作“三步走”保命愈疾

擅自停药致眼球摘除 治疗切勿“见好就收”

葡萄膜炎 眼科的“硬骨头”规范诊疗是关键

李迪李迪（（中中））副主任医师正在为患者做腹腔镜微创手术副主任医师正在为患者做腹腔镜微创手术

“眼睛红痛、视力骤降，当心葡
萄膜炎这个‘视力杀手’！”作为一
种易被忽视却危害严重的眼病，葡
萄膜炎因其复杂难治被称为眼科

“硬骨头”。记者近日从泉州爱尔
眼科医院获悉，该院通过精准诊疗
技术和全程个性化管理，守护众多
葡萄膜炎患者光明。

泉州五旬男子患葡萄膜炎
未规范治疗导致病情恶化

50多岁的王先生在家人搀扶
下蹒跚走进泉州爱尔眼科医院眼
底病科，他患有小柳原田氏病（一
种常见葡萄膜炎），此前在某三甲
医院接受治疗时，医生虽诊断准
确，但由于使用了过量激素，导致
王先生出现高血压、高血糖、高血
脂和严重肥胖等副作用。

吕帆主任了解了病情，并详细
检查后，给予王先生个性化的联合
治疗方案，王先生的视力很快得到
改善，双眼视力从 0.1 提升至 0.6。
随着激素规范减量，各种副作用也
逐渐缓解。视力恢复不再模糊后，
王先生没有遵医嘱复查和规范用
药。几次三番后，稍微一见好就不
听医嘱的王先生视力每况愈下，最

终因葡萄膜炎继发青光眼，眼压失
控，视力丧失，无奈实行了右眼球
摘除术。王先生悔不当初。

据了解，葡萄膜炎又称色素膜
炎，是一种常见的顽固性眼病，临
床可表现为：虹膜炎、睫状体炎、玻
璃体炎等，多发于 20~50 岁青壮
年。患葡萄膜炎以后，病人常常会
出现眼睛红、痛、怕光等症状。严
重时，特别是发生眼后段炎症时，
则会出现视力下降，看物体时有黑
影飘动以及事物变形等现象。

吕帆主任介绍，许多葡萄膜炎
患者需要长期使用激素、免疫抑制
剂、生物制剂等药物控制，并定期
复诊调整药量，监测药物的不良反
应。部分患者认识不到这种疾病
的危害性，无法规范就诊，随意停
药，可能导致炎症反复发作，最终
严重损害视力。

部分葡萄膜炎发病早期具有
隐匿性，容易被忽视，特别是少年
儿童。16岁的高中生东东（化名）
经常眼睛红，以为是结膜炎，不当
回事，直到视力下降，眼睛胀痛才
到医院就诊，被诊断为幼年特发性
的葡萄膜炎，拖太久继发了青光
眼，视力视野发生不可逆转的损

害。
谈及这些案例，吕

帆主任感到十分惋惜，
她说，葡萄膜炎容易复
发，尤其是遇到寒冷、
过度劳累或饮酒时更
容易发作。如有眼红
眼痛视物模糊，不可大
意，应及时就医，如自
觉有复发症状，亦要及
早诊治，以防发生严重
的损害。其次，规范治
疗十分重要，患者一定
要高度配合，听医生的
话按时用药、定期复查，否则会影
响视力甚至面临失明风险。

精准诊疗+全程管理
破解葡萄膜炎治疗难题

吕帆主任介绍，医院在治疗葡
萄膜炎方面具有多项特色技术。
首先，在诊断方面，医院拥有全面
的检查手段，葡萄膜炎相关的血液
免疫检查、感染检查；还拥有欧堡、
OCT、血管造影、UBM 先进的影
像检查技术。此外，医院还可以进
行房水和玻璃体检测，更精准地识
别感染性葡萄膜炎，伪装综合征

等，并监测治疗效果。
在治疗方面，除了传

统的糖皮质激素外，医院
还根据患者情况，选择多
种免疫制剂联合使用，以
减少激素用量，并引进生
物制剂治疗非感染性葡
萄膜炎。这种皮下注射
生物制剂，对全身的肝肾
功能等影响较小，且可减
少患者长期大量口服药
物的负担。此外，医院还
开展局部注射缓释激素
装置技术，可在长达三年

的时间里向眼内缓慢释放激素，为
葡萄膜炎患者带来新的治疗选择。

葡萄膜炎虽是眼科的“硬骨
头”，但通过规范的诊疗和人文关
怀，患者仍可获得较好的治疗效
果。泉州爱尔眼科医院凭借其先
进的技术、全面的检查手段、个性
化的规范治疗和贴心的人文关怀，
为葡萄膜炎患者带来了希望。吕
帆主任呼吁，公众应加强对葡萄膜
炎的认识，基层医疗机构应发挥防
控作用，共同为降低葡萄膜炎的致
盲率而努力。

（张鸿鹏 陈明真）
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