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在游永浩医师看来，术中止血是
A型主动脉夹层手术中的一个“大难
题”。由于夹层的出血及血栓、术中体
外循环、深低温等因素会导致患者的
凝血功能出现严重障碍，加上病变的
主动脉壁质地糟糕，血管吻合口会出
现难以处理的渗血。而术者面对的A
型主动脉夹层，其手术方式就是利用
人工血管置换部分病变血管。

“手术中，需要将人工血管和病
人自己的血管衔接起来，但是接的这
部分血管仍然是不健康的，那么在缝
合时可能引起局部组织的撕裂。缝
合血管，如同豆腐雕花，需要在脆弱
的血管上控制每一针的力度、角度和
均匀程度并且还要尽可能快速完成
操作。”游永浩医师介绍，1台主动脉
夹层手术，至少要缝合 4至 5个吻合
口、100余针，每一针都可能会影响手
术效果。为此，术者需要拥有精湛的
缝合技巧和极高的心理素质。

历时8个小时，这台复杂的“升主
动脉置换+全弓置换+象鼻支架置入
术”的高难度手术顺利完成。术后，
吴先生生命体征平稳，被送至 ICU继

续治疗。
在 ICU，吴先生挺过了一道道生

命难关，顺利撤除气管插管、呼吸
机。术后第 2 天，病情稳定的他从
ICU 转入心脏血管外科普通病房继
续康复治疗。术后第 4天，便开始床
边康复；术后第 7 天，已能独自下床
活动。

“我国主动脉夹层患者有年轻化趋
势，我们收治的最年轻患者仅29岁。”对
于预防主动脉夹层，游永浩医师提醒，预
防并控制高血压和动脉粥样硬化非常重
要，避免过度紧张和焦虑，有助于降低血
压和心脏负荷，减少主动脉夹层的发
生。此外，规律作息、清淡饮食、戒烟限
酒、适度锻炼等健康的生活方式也有助
于预防主动脉夹层。

前不久，吴先生觉得胸背疼痛难
耐，休息后仍不能缓解。当日下午 6
点多，便来到荆州一医急诊科就诊，
急诊科立即为他开通绿色通道，测量
血压发现收缩压只有 50mmHg，胸
部 CT提示“急性 A 型主动脉夹层”，
血管撕裂长度达数十厘米，随时有破
裂的可能，病情非常凶险。

此时的吴先生胸背疼痛已 6 个
多小时，患者已经发生心包积液，若
不及时手术，可能很快就会因夹层破
裂、大量失血而死亡。

“该患者发现高血压 3 年多，但
服药不规律，导致血压控制不佳，在
高压血流的冲击下主动脉内膜会发
生撕裂，从而引起血管壁的层次间
形成夹层。”荆州一医心脏血管外科
副主任医师游永浩介绍，主动脉夹
层如未经治疗，其发病 48 小时之内
死亡率可高达 50%。患者死亡的主
要原因是主动脉破裂、急性心包填
塞、急性心梗、卒中、重要脏器缺血
等。一旦确诊为主动脉夹层，往往
需要争分夺秒进行急诊手术，为患
者赢取生机。

在与患者家属进行充分沟通后，
患者被紧急送至手术室。在手术室、
重症监护室、麻醉及体外循环小组的
全力支持下，一场对技术能力、团队
配合默契的考验正式开始。
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感觉身体感觉身体““被撕开被撕开””！！
4242岁男子岁男子88小时死里逃生小时死里逃生

□ 记者 刘洁 特约记者 杜川 通讯员 严阁

主动脉夹层死亡率高，是心脏外科最为危急、复杂
的疾病之一，有着“旋风杀手”的称号！当主动脉夹层血
管撕裂长度达数十厘米，患者还有生还机会吗？面对这
一场与“死神”的赛跑，荆州一医心脏大血管外科医护人

员用实际行动给出了肯定答案。
近日，42岁的患者吴先生（化名）因“A型主动脉夹层”，

被送到荆州一医心脏大血管外科，生命危在旦夕。经过心
脏血管外科MDT团队的通力协作，成功挽回生命！

荆州一医皮肤科主治医师邓春宇荆州一医皮肤科主治医师邓春宇（（中中））为患者诊治为患者诊治。。

“医生，我的脚趾甲长到肉里，疼
得都不敢走路。”

“你这是嵌甲合并甲沟炎，做个甲
周重建手术，既微创又保甲！”

16 岁 的 高 中 生 小 刚（化 名）长
得 高 大 帅 气 ，平 时 喜 欢 运 动 。 然
而 ，半 年 前 开 始 ，绿 茵 场 上 再 也 看
不 到 他 带 球 飞 奔 的 矫 健 身 姿 。 原
来 ，小 刚 双 脚 的 大 拇 趾 出 现 红 肿、
流 脓、疼 痛 ，走 路 都 很 困 难 更 别 说
运动了。疼痛难忍，妈妈带小刚来
到荆州一医皮肤科就诊。

经过检查，小刚的左右脚大拇趾
两侧甲板都已经长进肉里了，并且两
侧甲侧襞红肿、发炎、渗液，且 4个部
位出现皮肤肉芽肿，这是典型的增生
期嵌甲合并甲沟炎。

考 虑 到 小 刚 的 甲

病情况比较复杂和特殊，荆州一医皮
肤科主治医师邓春宇决定先采取保
守治疗，让他回家每天用 45℃的温
水坚持泡脚后抗生素软膏外涂。

可 1 个月过去了，小刚的甲板两
侧红肿及疼痛较前略好转、皮肤肉芽
肿较前略小，但仍然影响正常行走。
不得已，妈妈带着小刚再次求诊。

小刚的趾甲长得很厚，并且深深扎
进肉里。此外，大多数嵌甲、甲沟炎患
者，单侧趾甲周围往往只有 1 个肉芽
肿，可小刚的2个脚趾甲周围却长出了
4个肉芽肿，这种情况还比较少见。

“甲周疾病按轻重程度分为四
期，即炎症期、脓肿期、增生期、远
端增生期，小刚属于比较严重的增
生期，单凭棉花填塞、甲下置管、挂
线 疗 法 等 难 以 治 好 ，可 以 采 取“ 甲

周重建+挂线”联合治疗方法。”邓
春宇说。

手术采取局部神经阻滞麻醉后，
切开趾甲周围皮肤，清除坏死组织，利
用挂线抬高甲板与甲床之间的空间，
并重新缝合甲板及周围组织，重建甲
周组织，促进愈合和生长。半个月后，
小刚恢复情况良好。

“长期汗脚、穿鞋过紧、剪甲太深
加上外伤等因素，都有可能导致甲周
组织受伤受损，如不及时就医，可能进
一步发展为嵌甲、甲沟炎。”邓春宇提
醒，大家不要穿太紧的鞋，以合脚舒适
为好。其次，剪指（趾）甲时不要剪得
太深。

指（趾）甲属于人体上皮结缔组
织，起到保护指（趾）端的作用。甲周
重建是一种外科手术，用于修复受损

或畸形的指（趾）甲周围组织，通常用
于治疗嵌甲、甲沟炎、指（趾）甲内生
等问题。

荆州一医皮肤科是省级重点专
科，除诊治各类皮肤病及皮肤疑难危
重症，该科室近年来还逐渐开展甲
病、腋臭、脱发等治疗新技术。其开
展的甲周重建技术，采用微创治疗方
法，在解除病甲痛苦的同时，还能做
到既保甲又美甲。

趾甲长进肉里怎么办趾甲长进肉里怎么办？？
甲周重建还您甲周重建还您““美甲美甲””！！

□ 记者 卢成海 特约记者 杜川 通讯员 严阁
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