
医院完成一例罕见病“肯尼迪病”
伴结肠恶性肿瘤患者诊治
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近日，一位患有肯尼迪病伴结肠恶性肿瘤患者慕名来到医院第四普通外科 结直肠肿瘤外科病房主任张宏

处就诊，经评估需手术切除结肠恶性肿瘤，然而如何平安实施麻醉成了摆在面前的一道难题。

肯尼迪病又称脊髓延髓肌萎缩症，是一种罕见的遗传性运动神经元变性疾病，该病主要表现为全身肌肉

萎缩、麻痹和全身肌束震颤、全身肌肉无力，还会出现感觉障碍、认知功能及心理障碍。此类患者对肌松药

超敏，在使用肌松药后肌无力症状加重，极有可能出现术后脱机失败或拔管后气道梗阻。查阅国内外文献，

对于合并肯尼迪病患者的麻醉报道极少。

麻醉一科副主任龙波同张宏主任团队紧急召开病例讨论会，决定为患者行无肌松药物的硬膜外阻滞联合

全身麻醉。硬膜外阻滞为手术提供了肌松条件，降低了静脉麻醉药物的用量；联合小剂量全身麻醉则大大减

少了术中患者由于牵拉导致的不适。在预定麻醉方案的顺利实施下，术中患者生命体征平稳，团队很快完成

了手术。术后患者没有出现呼吸不畅及周身无力等不适，第二天即可在床边站立，目前患者已顺利出院。
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医院多学科联合救治一名复杂胸部贯穿伤患者

近日，一名复杂胸部贯穿伤患者由外院紧急转至我院急诊科。该患者因交通事故，导致护栏由左侧锁骨

水平插入左侧胸腔，并于左侧肩胛骨穿出，伤情严重。第一胸外科病房联合血管外科、心脏外科组成多学科

联合治疗团队，紧急为患者行左侧胸腔探查、左侧胸壁切开异物取出术，并且行左上肢血管及神经探查手

术，手术持续2个小时。术后患者在重症监护病房严密监护下顺利度过危险期。经过10天住院治疗，患者已康

复出院。
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近日，医院介入科主任、第四介入病房主任牛猛团队接诊了一名慢性下腹部疼痛的患者。该患者近7年下

腹部反复疼痛剧烈，多次就诊于当地医院，行各种手段的治疗，均效果不佳。3个月前，她于当地医院完善核

磁共振（MR）检查，提示宫颈两侧静脉增粗迂曲，考虑盆腔淤血综合征。经过充分了解与考量，她慕名来院

寻求治疗。

盆腔淤血综合征（pelvic congestion syndrome，PCS），是一种持续时间大于6个月的非周期性慢性盆腔

疼痛，又称为盆腔静脉功能不全，临床主要表现为下腹痛、腰骶痛和性交痛，伴随月经量的改变，以及白带

量的增多；或伴有外阴和阴道肿胀坠痛、肛门坠胀、尿急尿频、极度疲劳感等。

介入治疗现已成为盆腔淤血综合征的主要治疗方式之一，作为一种微创治疗方法，较传统药物治疗和外

科手术治疗均具有显著优点：相比于药物治疗来说，介入治疗不会引起长期口服止痛药带来的消化道副作

用，治疗更加彻底；相比于外科手术来说，介入治疗创伤性小，手术风险更低。经过慎重考虑，该患者决定

行介入治疗，牛猛主任团队为其进行了卵巢静脉栓塞术联合泡沫硬化剂治疗，术后该患者盆腔疼痛立即减

轻，第二天即出院回家，多年来的顽疾终于得以解决。
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呵护女性健康 警惕女性慢性盆腔疼痛
第四介入病房开展针对女性盆腔淤血综合征的诊治


