
大健康

A142024年10月15日 星期二 责编/胡晓新 董富勇 审读/刘云祥 美编/许明

9月下旬，出生刚满9天的龙
宝突然出现皮肤蜡黄、食欲不佳、
精神萎靡的情况。父母抱着他来
到宁波大学附属妇儿医院，当时
他们还没意识到宝宝的病情已经
非常危重：皮肤黄染，刺激无任何
反应，甚至哭声也没有了……

富有经验的NICU医生意识
到，这是一个已经昏迷的危重患
儿。很快，一系列的抢救措施有
条不紊地展开：气管插管、机械
通气、禁食、静脉补液支持……

急救的同时，与病情相关的检查
和化验也在同步进行。结果发
现 ，小 龙 宝 体 内 的 血 氨 高 达
500μmol/L以上，血氨浓度严重
超标。

据介绍，新生儿的血氨值一
般高到 72μmol/L 左右就危险
了。血氨值是人体内各种氨基酸
分解与代谢产生的氨，由肠管吸
收进入血液所产生的数值。人体
血氨的正常值是18-72μmol/L，
新生儿血氨的正常值是 35 以

下。一旦超过正常范围，就说明
高氨血症的发生。氨对中枢神经
系统有高度毒性，肝脏又是唯一
能解除氨毒性的器官，因为血氨
浓度越高，影响时间越长，对中
枢神经系统及肝脏等器官影响就
越大。

小龙宝的昏迷，根源正是血
氨浓度过高，表明孩子已处于代
谢危象阶段，会迅速进入多器官
衰竭，所以需要立即采取一切手
段将血氨尽快降至正常。

既根治病灶
又保住肛门
七旬老人心中“石头”落地

“肿瘤没复发，太好了！”近日，78岁
的直肠癌患者李爷爷（化名）来到宁波大
学附属第一医院消化内科复查，听医生
说复查结果没问题，他心中的一块石头
终于落地。

今年春节前，李爷爷突然发现自己
大便里有血，吓得他立即到宁大一院就
诊，医生通过肛门指检发现其直肠里有
溃疡型肿物，这个肿物距离肛缘在5厘
米以内，边缘已经侵及肛门，占据了一半
以上的肠管，质地偏硬，易出血。在医生
安排下，李爷爷接受了肠镜检查，检查结
果显示，直肠肿物最大直径达到3.5 厘
米，表面凹凸不平。后来，病理活检确诊
为直肠癌。

经过进一步检查，医生发现李爷爷的
病情未出现远处转移。但由于肿瘤位置
过低，如果直接做手术必定保不住肛门，
一想到以后要在肚子上打个孔，装个造口
袋存贮大便，李爷爷及其家人都很难接
受。

为了帮助李爷爷更好地化解疾病，宁
大一院消化内科叶国良主任医师团队联
合该院血管介入科、影像科、放化疗科等
科室，经过细致的讨论，并与李爷爷及家
人经过充分的沟通后，决定为李爷爷进行

“新辅助化疗+内镜下治疗”。
接受新辅助化疗3个月后，李爷爷在

复查肠镜时被发现其直肠肿瘤明显缩小
变白，最大直径只有0.8厘米了，并且肿瘤
表面变平坦了。于是，叶国良主任医师亲
自操刀，在内镜辅助下为李爷爷进行了直
肠黏膜下肿瘤剥离术，将整块病灶完整地
切除了下来。至此，李爷爷宣告治愈。

出院后，李爷爷严格遵照医生的话定
期随访。在最近一次复查中，叶国良主任
医师借助内镜为他进行了仔细检查，发现
其手术疤痕及周围黏膜未见明显肿瘤细
胞，李爷爷开心得不得了。

叶国良表示，“新辅助化疗+内镜下
治疗”是近些年出现的一种新治疗措施，
目前国内也只有部分医院开展。这种治
疗方式是一种微创治疗，对肛门及会阴部
功能影响较小，在根治病灶的同时又保住
了肛门。

“目前我们团队正在逐渐开展特殊部
位肿瘤的新辅助化疗+内镜下病灶完全
切除治疗，以达到在解除疾病的同时又保
器官、保功能的效果。这项治疗措施的开
展，能让宁波及周边地区百姓在‘家门口’
即可获益。”

记者 吴正彬
通讯员 庞赟 葛嘉欣 文/摄

这个指标超过正常值8倍

出生才9天的宝宝命悬一线
医护人员坚守了3个多星期……

叶国良团队在手术中。

在宁波大学附属妇女儿童医院新生儿重症监护病房（NICU）门口，胖嘟嘟的小龙宝（化
名）正躺在母亲的怀抱，咕咚咕咚地喝着“特殊调制”的奶水，眨巴着眼睛好奇地望着前来接
他出院的爸爸和外公外婆、爷爷奶奶。同3周多前入院时病情危重而命悬一线时相比，简直
判若两人。
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NICU副主任李艳红在医务

科协助下，紧急召集全院多学科
会诊(MDT)。儿童重症监护病
房、儿外科、麻醉科、小儿内分泌、
神经内科等各科室专家迅速到
位。经过评估讨论，专家们果断
决定，采取腹膜透析联合连续性
肾脏替代治疗（CRRT），来挽救
孩子的生命。

据介绍，腹膜透析损伤小，操
作简单，可为后续的CRRT治疗
争取宝贵的时机。儿外科在20
分钟内完成了腹膜透析置管，NI-
CU医护立即开始腹膜透析治疗。

就 在 同 一 时 间 ，NICU 的
CRRT团队成员接到通知后，迅
速从家里赶回科室，启动CRRT
工作。在超声引导下进行深静脉
置管、配置透析液、抗凝剂、预约
血制品，护理团队立即安装血液
净化管路，进行管路预冲。

伴随着CRRT的启动，小龙

宝的血液开始通过复杂的管道回
路进行循环，所有医护人员都紧
张地关注着孩子的各项指标，观
察每一个细节，发现每一个可能
存在的问题,及时进行针对性调
整和处理，不敢有丝毫懈怠。

整整两天两夜，CRRT团队
成员不敢离开科室一步，日夜关
注着患儿的病情变化。终于，小
龙宝的血氨降到了 100μmol/L
以下，各项指标也逐渐恢复正常。

经过两轮CRRT后，小龙宝
顺利下机，病情也趋于稳定！最
惊险的关卡终于过去，龙宝的危
情暂时解除。但医务人员知道，
想要康复，还必须找到龙宝高血
氨的病因，否则，他以后依然会因
高血氨而出现危险。

几天后，基因初步报告出炉，
原来小龙宝患了一种叫做“鸟氨
酸 氨 甲 酰 基 转 移 酶 缺 乏 症
（OTCD）”的遗传代谢罕见病。

该病的特征就是尿素循环受阻，
体内氨蓄积，造成严重的脑损害
及肝损害。

为防止体内的血氨再次升
高，小龙宝就不能像普通宝宝那
样吃正常的奶粉，而是需要严格
控制蛋白质的摄入。在该院小儿
内分泌科的指导下，NICU医护人
员开始为顺利撤离呼吸机和循环
支持的龙宝，启动特殊的肠内和
肠外营养：特殊奶粉和普通奶粉
的配比按克计算，肠内喂养逐步
增加，肠外营养逐步撤离……

历经惊心动魄的3周，龙宝在
医护人员的呵护下，终于顺利开
始袋鼠式护理，重回妈妈的怀
抱。出院时，龙宝的爸爸妈妈含
着热泪向NICU医护人员送上锦
旗深表感谢。他们知道，是这群
医护人员坚守了3个多星期，才把
宝宝从鬼门关拉了回来。
记者 程鑫 通讯员 马蝶翼 文/摄

腹膜透析联合肾脏替代治疗

新生宝宝病情危重

医护人员与患者母子交流医护人员与患者母子交流。。


