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一名巨大食管异物患者经过精心治疗，于
6月21日康复出院。

5月27日，市民陈先生因异物卡喉到安徽
医科大学附属安庆第一人民医院龙山院区耳鼻
咽喉头颈外科就诊。

当天，陈先生的母亲为其煮了一碗螺蛳
粉，因不知道这碗螺蛳粉是用骨头汤煮的，粗
心的陈先生误吞下一块猪骨头，这块猪骨长约
4.1厘米、宽约3.8厘米、厚约3毫米，四角尖
锐，正好卡在食管入口的下方。入院时，患者
十分痛苦，说话困难，连口水都无法吞咽，并
且巨型猪骨尖锐锋利的边角随时都有穿通食管
的可能，一旦造成食管穿孔并发感染，陈先生
将会面临生命危险。

因猪骨巨大且形状异常，经过评估与尝试
发现无法使用食管镜取出，需要进行手术。耳
鼻咽喉头颈外科医疗团队经过充分的术前评

估，并将术中可能出现的风险告知患者及家属
后，在安徽医科大学附属第一医院耳鼻咽喉头
颈外科高潮兵教授的指导下，采用“全麻食管
镜检查+颈侧切开食管异物取出术”，成功将
这枚巨大食管异物取出。术后经过精心的治疗
与护理，患者成功闯过术后感染关，恢复良
好，于6月21日康复出院。

龙山院区耳鼻咽喉头颈外科自2021年11
月开科以来，依托安徽医科大学优质医疗资源，
已经成功开展下咽癌、喉癌、甲状腺肿瘤及腮腺
恶性肿瘤等头颈部恶性肿瘤手术以及人工听骨
植入听力重建术、听神经瘤、人工耳蜗植入术等
高难度手术，成功救治多例颈部脓肿、食管异物
伴穿孔、车祸、自刎造成的头颈部大面积创伤伴
失血性休克等急危重症病例，标志着安医大附
属安庆第一人民医院耳鼻咽喉头颈外科医疗及
护理水平迈上了新的台阶。 卢方

吃碗螺蛳粉 险些把命丢
耳鼻咽喉头颈外科成功救治一位巨大食管异物患者

日前，安医大附属安庆一院耳鼻咽喉头颈外科
成功开展我市首例人工耳蜗植入手术。

2021年《世界听力报告》指出，听力损失目前影
响着全球超过15亿人，其中4.3亿人听力较好的耳
朵中有中度或以上的听力损失。未来30年，中国将
会有超过1100万的重度、极重度聋患者。重度语前
聋和语后聋患者群体庞大，为家庭及社会带来重大
的社会经济负担。开展人工耳蜗植入手术，是目前
治疗重度及极重度耳聋的唯一有效方法。

人工耳蜗是一种电子装置，分两部分，一部分
是植入体，一部分是声音处理器。由体外声音处理
器接受声音，将声音转换为一定编码形式的电信
号，通过植入体内的电极系统直接兴奋听神经来恢
复或重建听障人士的听觉功能。耳聋患者在进行
人工耳蜗植入手术后，通过有效、规范的语言康复
训练，基本能够达到恢复听觉，重返正常的生活。

安医大附属安庆一院耳鼻咽喉头颈外科依托
安医大一附院平台，成功开展安庆市首例人工耳蜗
植入手术，填补了我市该领域的技术空白，让安庆
及周边地区广大耳聋患者在家门口就能享受到省
级水平的医疗服务。 李伟 潘翔

成功开展

我市首例人工耳蜗植入术

近日，一位喉部巨大肿块严重阻塞呼吸道的恶
性肿瘤患者，在安医大附属安庆一院多学科协作精
心治疗下，化险为夷。

张先生因呼吸困难加重到安医大附属安庆一
院就诊，被诊断为喉部占位。他来时严重呼吸困
难，三凹征明显并发紫绀。耳鼻咽喉头颈外科立即
予以气管切开、开放气道，喉部肿瘤活检病理明确
为鳞状细胞癌。因肿瘤巨大几乎完全阻塞喉腔，喉
结构完全侵犯破坏至颈部软组织，无法通过手术彻
底切除，随即被转入龙山院区肿瘤科继续治疗。

因为病程拖得过久，患者除了呼吸、言语等功
能严重受损，进食也受到影响，合并严重的营养不
良。肿瘤科头颈肺部肿瘤治疗组何宜生、吕杨两位
主治医师，在组长鲍亮亮副主任医师的带领下，组
织营养科、耳鼻咽喉头颈外科、影像中心、护理部等
多学科会诊，根据张先生的病情制定了同步放化疗
联合营养干预和强化护理干预的综合治疗方案，同
时耐心地与患者及家属沟通交流，帮患者树立信
心。由于肿瘤巨大，加上患者营养不良，治疗过程
中及时评估和适时调整治疗方案显得尤为重要。
营养科制定了肠内肠外营养支持向完全膳食过渡
的“降阶梯”营养干预方案；肿瘤科根据肿瘤退缩程
度，行同步放化疗抗肿瘤治疗方案；为了最大程度
降低感染发生率、改善呼吸和降低不适感，护理团
队特别加强了与患者的沟通和心理护理，定期从喉
镜下了解肿瘤退缩程度来更换与气道开放程度适
配的气管套管。患者不能发音且不会写字，医护人
员一直耐心地用手势与其交流。经过近两个月治
疗，放化疗期间患者体重未减轻，各项营养指标评
价改善，无气管切开的感染、出血等并发症。复查
CT，影像学评价肿瘤近完全缓解，喉腔形态基本恢
复正常，患者恢复正常呼吸并能言语交流。每次查
房时，张先生总是由衷地对医护人员表示感谢。

多学科团队后期将继续予以巩固治疗和指导
功能锻炼，早日帮助张先生拔除气管套管，恢复
正常生活。 吕杨

多学科协作

成功救治恶性肿瘤患者

手术进行中手术进行中

近日，安徽医科大学附属安庆第一人民
医院龙山院区神经外科倪永丰主任成功独立
实施了一例经皮穿刺球囊压迫术治疗三叉神
经痛。

该患者是一名老年男性，罹患左侧三叉
神经痛 5 年余，疼痛部位在左侧面颊及下颌
部，呈发作性电击样疼痛。刚刚发病时，他误
以为是牙痛，多次就诊于口腔诊所，被误诊为
牙髓炎，行根管治疗无效，随后拔除了多颗牙
齿，疼痛不但毫无缓解，反而逐渐加重，患者苦
不堪言。患者后来就诊于安医大附属安庆第
一人民医院神经内科，被确诊为三叉神经痛，
给予口服卡马西平治疗，疼痛明显好转。服药
1年多以后，药效逐渐下降，药物用量越来越
大，出现药物副作用，神经内科建议转入神经
外科，实施经皮穿刺球囊压迫术治疗。

经皮穿刺球囊压迫术治疗三叉神经痛，
是在X光线透视下，用1～2毫米细的探针经
口角旁穿刺，通过颅底深部的一个叫“卵圆孔”
的洞进入颅内，拔出针芯送入球囊，用造影
剂将球囊充盈成“鸭梨”形态，压迫三叉神
经半月节3～5分钟，手术无出血，过程无痛

苦，全程30分钟左右，术后折磨患者多年的
疼痛即刻消失不见，久违的笑容重新绽放在
他的脸庞。

三叉神经痛位于颜面部三叉神经分布区
域，有时候仅是说话、咀嚼、刷牙和洗脸等
运动或不小心触摸到面部某一激发点，就有
可能被诱发，犹如刀割、火烧、针刺、电击
般剧痛，每次历经几秒至几分钟，严重者每
天发作数十甚至数百次，不能进食，不敢讲
话，患者终日疼痛难耐，郁郁寡欢，生活质
量很差。

三叉神经痛初始治疗首选药物，药物无
效或者出现副作用后，建议手术治疗。目前
主流的手术方式主要是开颅微血管减压或者
经皮穿刺球囊压迫术，后者更适合老年人、
基础疾病多不能耐受开颅手术或惧怕开颅手
术风险者。该项技术创伤小，时间短，疗效
好，风险可控，近年来越来越受到青睐。

三叉神经痛属于功能神经外科疾病，这
一微创技术的独立开展，进一步拓展了安医
大附属安庆第一人民医院神经外科疾病的诊
治范围。 文/图 刘志
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