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1 月 30 日上午，安徽医科大学
附属安庆第一人民医院召开了危险
性上消化道出血急诊救治快速通道
MDT（多学科协作）启动会。副院
长毕满华出席，医务科、护理部、
急诊科、消化科、胃肠外科、介入
科、药剂科、输血科、麻醉科、手
术室、内镜室等危险性上消化道出
血急诊救治办公室成员参加了此次
会议，并邀请了中国科技大学第一
附属医院周树生、朱有胜两位主任
前来指导。

首先，毕满华致辞，他强调危
险性上消化道出血患者的病死率
高，多学科急诊救治快速通道的建
立使患者能够得到快速、合理的救
治，降低病死率，体现了大型三甲
医院的综合救治水平，我们将持续
改善、不断完善危险性上消化道出
血的救治体系，提高患者的生存
率，最终实现共谋、共建、共发
展，更好地救治患者。

随后，周树生、朱有胜主任为

大家分享了中国科技大学第一附属
医院在危险性上消化道出血的急诊
救治 MDT 经验，指出在急性上消
化道出血救治方面目前普遍存在的

不足，包括急救体系尚待健全，院
内快速多学科合作模式有待完善，
快速诊断及治疗有待规范，24小时
胃镜完成率有待提升等等。两位主

任还为大家进行了精彩的授课。
最后，急诊科许海主任向大家

介绍了危险性上消化道出血急诊救
治快速通道项目的成立背景、总体
规划、三年发展规划、管理体系以
及认证流程。他介绍认证流程目前
医院已完成了线上报名、材料提交
以及线上审核，下一步等待线下实
地审核，如审核通过后将由中国医
师协会急诊医师分会予以授牌，我
们将定期开展规范化培训，建立帮
扶区域辐射式危险性上消化道出血
急诊救治诊疗体系。

此次危险性上消化道出血急诊
救治快速通道 MDT 启动会的召开
旨在通过多学科合作，为急性上消
化道出血患者提供快速评估、及时
干预，用最快速度稳定患者的生命
体征，为后续专科治疗赢得宝贵时
间，缩短救治时间，降低上消化道
出血复发率及死亡率，提高医院危
急重症救治水平，更好地服务患
者。 曾丽丽

安医大附属安庆一院召开危险性上消化道出血急诊救治快速通道MDT启动会

为挽救生命赢得宝贵时间

近日，安徽医科大学附属安庆
第一人民医院胃肠外科利用腹腔镜
微创技术为一例多次手术后复发的
腹股沟疝患者成功进行修补。

患者是一名60多岁的男性，既
往有2次张力性腹股沟疝修补手术、
1 次疝补片无张力修补手术病史。
由于患者同侧腹股沟疝多次手术后
均复发，在当地就诊后建议转上级
医院治疗。来院查体可见左侧腹股
沟区皮肤松弛，有多个手术瘢痕，患
者站立的时候突出有鸡蛋大小的包
块，平卧的时候包块可消失。

进行术前 CT 检查证实该患者
左侧腹股沟疝复发，手术区域内有
补片。患者及家属担心手术后有复
发的风险，胡霜久主任、黄德胜副

主任分析患者病情，认为目前若采
用传统开放手术治疗，一是患者手
术区多次手术，解剖结构不清晰，
容易导致误损伤，还需要切除原来
的补片，手术难度较大；二是患者
手术区瘢痕较多，术后存在愈合不
良、补片不能牢固固定、容易复发
的风险。而采用腹腔下微创手术修
补，可以从腹腔内修补降低手术难
度，并且修补得较为牢靠，还能够
通过大补片同时修补腹股沟斜疝、
腹股沟直疝以及股疝的缺损区域，
减少术后复发。

术前为患者制定了详细治疗计
划，并与麻醉科积极沟通，决定使
用全身麻醉联合腹横肌神经阻滞麻
醉，减少患者疼痛及减少麻醉用

药。手术由汪朝晖主治医师与许张
轩医师完成，通过腹腔镜的放大作
用，凭借熟练的腔镜下操作技术顺
利完成手术，用时90分钟，术中几
乎无出血。术后患者恢复良好，5天
后康复出院。

胃肠外科经过多年的发展，技
术日趋成熟完善，尤其在微创技术
上不断攀登高峰。目前对于首次
疝患者的治疗，胃肠外科已能做到
日间手术，若无合并其他基础疾
病，患者一般术后 1-2 天即可出
院。对该例复发性腹股沟斜疝的
治疗，也体现了胃肠外科在疝疾患
的诊治方面已具备丰富的经验和较
高的水平。

许张轩

腹腔镜微创手术修补多次复发性腹股沟疝

近日，安徽医科大学附属安庆
第一人民医院介入与血管外科成功
为一名因服食“土三七”导致肝小
静脉闭塞症患者施行肝内门-体静
脉分流术（Tips），改善患者临床不
适症状，赋予患者第二次生命。

64岁的方老太3个月前外伤后
导致胸前区疼痛，相关检查提示左
侧肋骨骨折，自行误服“土三七”一
个月后开始出现上腹痛伴腹胀症
状，辗转省内多家医院后，临床确诊
为肝小静脉闭塞症合并黄疸、腹水、
肝源性糖尿病等。“土三七”含吡咯
烷生物碱成分，可造成肝窭和肝小
静脉的内皮细胞损伤，导致肝小静
脉阻塞，肝细胞不同程度液化坏死，
晚期可见肝纤维化，患者出现肝大、

右上腹痛、腹水和黄疸等症状，而且
损伤一经形成，无法逆转。外院建
议其做外科手术，后放弃外科治疗
回当地医院消化内科进行保守治疗
（抗凝、护肝、利尿等），两个月后腹
胀等症状无明显缓解且腹水逐渐增
多。患者身体状况越来越差，家属
万分焦急，随后求助于安庆市第一
人民医院介入与血管外科。经金涛
主任医师与科室医务人员认真分析
后，考虑患者已进入慢性期且合并
有门静脉高压症状，顽固性腹水、肝
功能损伤逐渐加重，目前除换肝之
外唯一治疗方案就是行Tips术。金
涛反复与患者家属沟通，告知患者
病情及相关治疗方案，同时对其分
析治疗方案的利弊、风险及预后，在

征得患者及家属同意后，成功实施
肝内门体静脉分流术。术后1周，患
者腹水完全消退，临床不适症状基
本缓解。患者面带笑容顺利出院，
家属沉甸甸的心情也终于缓解了。

据金涛主任医师介绍，肝小静
脉闭塞症是由某种原因导致的肝内
中央静脉和小叶下静脉的内皮肿胀
或纤维化，从而引起管腔狭窄甚至
闭塞，患者急剧出现肝区疼痛肝脏
肿大压痛和腹水，少数发展为肝硬
化门脉高压。该患者是误服“土三
七”造成且进入慢性期，一般治疗无
法奏效，先给予行门体静脉分流可
以有效缓解症状，也为后期换肝治
疗做好过渡期铺垫。

严雄 金涛

“T”除痛苦 搭建“生命桥梁”

图为会议现场。 曾松旺 摄

1月28日，安徽医科大学附
属安庆第一人民医院党委书记
鲍习化、院长王玉、副院长毕满
华及相关科室负责人深入黄山
市祁门县小路口镇大丰村和双
莲村卫生室，走访慰问该院参加
安徽省“百医驻村”行动的储茂
广和刘超医生，送上节日祝福和
问候。

一行人了解了两位医生的
工作、生活及身体状况，询问帮
扶遇到的困难和问题，并送上了
慰问金。一年多以来，储茂广和
刘超克服困难，主动走访掌握群
众健康状况，发挥自身业务专长
优势，帮助村民及时解除病痛，
积极培训当地村医。在疫情防
控、抗洪救灾及灾后重建中，他
们放弃休假，冲锋在前，尽力守
护群众健康。鲍习化、王玉嘱咐
两位医生在服务百姓的同时，一
定要注意自己的人身和交通安
全。同时要求他们珍惜余下的
驻村工作时间，加倍努力，进一
步把帮扶工作做好，让驻村脱贫
攻坚成为人生路上浓墨重彩的
一笔。鲍习化、王玉要求医院相
关科室与两位医生加强联系和
沟通交流，及时帮助解决他们家
庭遇到的困难，以解除他们的后
顾之忧。储茂广和刘超感谢医
院领导的关心和鼓励，表示会继
续积极履行自己的职责，不忘初
心，牢记使命，全力以赴做好各
项工作，为健康帮扶工作贡献
自己最大的力量。 曹学玲

院领导走访慰问

参与“百医驻村”活动的医生


