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近日，8岁男孩小杰在玩耍时，不小心把
一支笔的笔帽吸进了气管，家人发现后马上
把他送到了上海交通大学医学院附属仁济
医院宁波医院（宁波市杭州湾医院）。送到
医院时，笔帽已经在小杰的气管“卡”了一个
多小时。

所有医护人员的心里都很清楚，气管是
空气进入肺部的唯一通道，如果被异物阻
塞，轻则引发剧烈呛咳、呼吸困难，重则导致
窒息、缺氧性脑损伤甚至死亡。此外，像笔
帽、坚果、玩具零件等小物件一旦卡在主气
管或支气管，可能形成“活瓣效应”，吸气时
气流推动异物下移，进一步堵塞气道，导致
肺不张或肺气肿。如果不及时处理，可能继
发感染、肺炎或气道穿孔。

一场争分夺秒的惊险救治就此展开。
医院迅速组建了由儿科、麻醉科、内镜中心、
呼吸科等医生组成的救治团队展开急诊手
术，麻醉科金宗山主任医师团队提供了精准
的麻醉服务，并协助保持小杰术中体位维护
气道通畅，确保孩子在整个手术过程中的安
全。该院儿科卢凌亚副主任医师与内镜中
心邱文文护士长相互配合，通过电子支气管
镜精准定位，异物钳找准角度逐步松动异物
后，准确抓取，稳稳将异物取出，并防止异物
对气管黏膜再次损伤。

手术过程十分顺利，仅10分钟便成功将
一个长约1.2厘米的圆锥形笔帽取出。取出
后再次在内镜下检查声带及气管黏膜情况，
没有发现明显异常。小杰转危为安。

在日常生活中，气管异物是儿童意外伤
害的常见原因之一，尤其多发于5岁以下幼
儿，许多儿童因嬉戏打闹或不良习惯而中
招。如何判断孩子发生了气管异物？卢凌
亚介绍，儿童气管异物通常表现为“突发性”
症状，比如剧烈咳嗽、面色通红、呼吸困难
等；如果异物较大，可能出现吸气性喉鸣、口
唇青紫，比如声音异常、失声或发出“嘶嘶”
声；有些情况下还有隐匿表现，如果异物较
小且进入支气管，初期症状可能缓解，但随
后反复出现肺炎、发热，极易误诊。

她提醒，如果孩子无法咳嗽、说话或呼
吸，需立即急救，推荐海姆立克法+及时就
医。具体怎么做呢？

1. 1岁以上儿童采用海姆立克急救法
（腹部冲击法）——站于孩子背后，一手握
拳，拳眼对准其肚脐上方两指处另一手包住
拳头，快速向内上方冲击，直至异物排出。

2. 1岁以下婴儿改用拍背压胸法——面
部朝下，头低臀高，拍击背部5次；翻身后按
压胸部5次，交替进行。

她强调，即使异物排出，仍需就医检查
是否有残留。若急救无效，需立即拨打急救
电话，同时持续尝试复苏。
记者 庞锦燕 通讯员 卢凌亚 陈思言 文/摄
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20年前换的心脏瓣膜坏了
医生不开胸为老人装上新“心门”
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男孩气管吸入笔帽
医生10分钟成功取出

“我 20年前做换瓣手术，胸前留了个将近 20厘米的疤，花了 1年多的时间才缓过
来。现在做手术怎么像睡了一觉一样，什么感觉也没有。”近日，87岁的陈大爷（化姓）躺
在宁波市第二医院心内科普通病房，一股脑儿全都是疑问。

两天前，陈大爷体内“衰败”的心脏二尖瓣生物瓣膜上已经被顺利植入了新的瓣膜，他
的心脏又开始强劲地跳动。一家人悬了许久的心也终于落了下来。陈大爷不知道的是，
他所接受的“微创经皮二尖瓣生物瓣植入术(MVIV)”是宁波市第二医院心血管内科开展
的最新介入技术。这项技术目前只有在省内甚至国内少数几家医院才能开展。

老人突然全身浮肿、胸闷气促

20年前，陈大爷因严重的心
脏问题，在一家综合医院做了心
脏二尖瓣膜置换手术，正中开胸、
体外循环、重症监护……吃了不
少苦头，如今胸口有一道近20厘
米长的刀疤。当时考虑年龄偏
大，陈大爷选择了生物瓣膜。

陈大爷本来就有高血压、房
颤等疾病，这20年来，虽然生活
能够自理，但身体状况大不如从
前。上个月，他突然全身浮肿且
胸闷气促，被家人紧急送到宁波
市第二医院心血管内科。接诊

的曾伟芳副主任医师还记得老
人被送进来后的场景，“老人的
血压很低，重度贫血，凝血功能
很差，肾功能、肝功能指标也不
太好。入院时还合并腰肌及腹
膜后血肿，失血性休克、细菌性
感染，情况非常危急。”

入院后，医护人员予输血、
抗心衰、抗感染等药物及胸腔引
流等治疗，但陈大爷的病情仍不
见明显好转。由于卧床时间长，
老人的下肢静脉血栓不断增
多。保守治疗无效，此时，老人

的每一口呼吸都成了“与死神的
拔河”。

种种检查提示，陈大爷这次
之所以病得这么重，是由于20年
前的二尖瓣生物瓣膜已经发生

“衰败”，随时会失去功能，身体
的很多症状可能都是由心衰引
起。如果不解决二尖瓣生物瓣

“衰败”的根本问题，病情不会有
转机。

“这把年纪了，哪还能扛得
住开胸手术啊？”陈大爷的家人
对此忧心忡忡。

手术不用开胸，老人和家属强烈要求“搏一搏”
面对一系列棘手的情况，曾

伟芳仔细评估，请示心内科首席
专家江隆福、副主任李恒栋，一
起商议。团队成员一致认为，采
用近年国内外新开展的微创经
皮 二 尖 瓣 生 物 瓣 植 入 术
(MVIV)，对于老人来说是最合
适的选择。这项技术仅通过大
腿股静脉的小切口，就可以为患
者植入二尖瓣生物瓣膜。但微

创经皮二尖瓣生物瓣植入术
(MVIV)费用较高，陈大爷属于
高龄且基础病情危重的患者，手
术风险相对较高。

陈大爷和家人强烈要求
“搏一搏”。但团队里的每一个
成员都知道，这台手术的挑战
性有多大：微创经皮二尖瓣生
物瓣植入术(MVIV)是近年国
内外兴起的新技术，开展该手

术需要超声科、麻醉科、ICU、心
外科等多学科合作，不仅考验
心内科的业务水平，也是对医
院整体学科水平的一次“大
考”。另外，陈大爷病情危重且
极为复杂，任何操作都如在钢
丝上行走。术前，心内科团队
与浙江大学医学院副院长刘先
宝团队密切沟通，并制定详细
的手术策略。

“没想到动了手术，像重生了一样”

手术当天，高龄患者麻醉经
验丰富的麻醉科副主任胡序凯为
陈大爷进行气管插管全身麻醉，
辅以超声引导下建立右侧股静脉
入路。在超声科主任陈赛君经食
道超声指导下，李恒栋、曾伟芳团
队精准穿刺房间隔，小心稳妥地
将二尖瓣生物瓣系统跨越原衰败
生物瓣。DSA及超声引导精确
定位后，随着一声令下“起搏、释
放”，完美释放生物瓣膜，老人的

心脏装上了新“心门”。
陈大爷在ICU观察了2天，

便转回了普通病房。两周后，经
过药物精细调试，老人顺利出
院。“本以为这次可能凶多吉少，
没想到动了手术，像重生了一
样。”出院前，家属连连表示惊喜。

据了解，对于二尖瓣生物瓣
衰败，以往只能是心外科再次手
术治疗，然而由于再次外科手术
创伤大、恢复时间长、术中风险高

等特点，对于高龄老年人而言无
疑是迈不过去的坎。因此，很多
高龄高风险老人只能任由心衰反
复发作，直至生命终结。这项技
术在宁波市第二医院的成功开
展，为既往生物瓣置换后衰败的
患者提供了更为有效的治疗方
式，也标志着该院瓣膜病治疗进
入了更为丰富多元治疗时代。

记者 庞锦燕
通讯员 郑轲 文/摄
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