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“9月27日上午，我上班时去上
了趟厕所，没想到起身的时候突然感
觉头晕、肚子痛，很想吐，人都站不起
来，于是赶紧给同事打电话，让他来
扶我。”老陈今年50岁，在宁波一家
工厂工作，平时自我感觉身体不错。
当天发病后，他被同事们紧急送到了
当地医院，立刻被确诊为心梗。因为
老陈的心梗面积比较大，当地医院建
议马上转诊到上级医院。

宁波市第二医院心脏大血管外
科主任杨文宇说，通过检查发现老陈

有严重的心包填塞症状，即大量液体
填满了心包和心肌间的空间。经心
包穿刺检查，抽出了血性积液。杨文
宇凭经验判断，患者很可能是因为心
梗造成的心脏破裂，虽然这种情况只
占所有心梗患者的3%左右，但死亡
率超过80%。医生只有放手一搏，才
能为患者赢得一线生机。

此时，老陈的情况已经越来越
差，由于心包里的积血越来越多，心
脏被压迫，心跳越来越微弱，医护人
员推着他急速向手术室奔去。
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“感谢医生们的不放弃，救了我一条
命！”几天前，在宁波市第二医院心脏大
血管外科病房里，躺在病床上的患者老
陈（化名）听医生说他可以下床走路了，
幸福地笑了。半个月前，他因突发心梗
导致心脏破裂，命悬一线。历经8个小
时艰难的手术，医生从死神手里救回了
他的生命。

第二次修补又失败
医生再次尝试

心梗导致心肌缺血坏死，形成的
病灶区组织非常脆弱，进而发生破
裂。在坏死、脆弱的心肌上打“补丁”，
难度可想而知。如果不能堵上心脏的
破口，患者必死无疑。杨文宇和团队
着手进行第二次修补，这次他扩大了
修补范围，让这个“补丁”能更加牢固。

第二次修补好之后，大家又开始
了静静地观察和等待。没想到的是，
老陈的血压升到100毫米汞柱才没多
久，让人失望的一幕又出现了：医护人
员的视野再次被血液模糊——第二次
修补还是失败了。

此时手术已经进行了 5个多小
时，杨文宇决定放手一搏，最后试一
次。这次他再次扩大了“打补丁”的范
围，用牛心包和垫片把半个心室后壁
都严密缝合起来。修补好之后，再次
开通了老陈身体的血液循环进行检
验。

“这几次修补已经牺牲了患者两
根心脏供血的小血管，如果再失败，我
们已经没有什么好的办法了。”做过上
千台疑难手术的杨文宇算得上“身经
百战”，但遇到如此“背水一战”的场景
也并不多见。

手术持续8个小时
如今患者已能下床走动

所幸这一次老陈在医护人员的帮
助下挺了过来。医生手术台上又观察
了1个多小时，发现即使收缩压在100
毫米汞柱左右，老陈的心脏还是能扛
得住，于是结束了这台手术。此时已
是凌晨12点左右，整个手术持续了整
整8个小时。

经过医护人员的精心护理，手术
后第9天，判断时机成熟，医生让老陈
苏醒过来。看到身边的医护人员和各
种仪器设备，老陈有点懵，不知道过了
几天，只觉得自己像是做了一个很长
很长的梦。

如今，老陈已经回到普通病房，每
天能在女儿的陪伴下下床走动了。老
陈说起自己的病史，原来他十几年前
就发现有高血压，但因为不痛不痒，一
直没有重视和好好治疗，他的收缩压
最高的时候到了200多毫米汞柱。

听到医生讲述自己的救治过程，
老陈既后怕又感激。如今的他宛若重
生，下决心一定要好好配合医生的治
疗，管理好自己多年的高血压，不让类
似的悲剧重演。

记者 孙美星

五旬男子心脏
破了个大口子！
手术台上，医生坚守8个小时
“再三”修补
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老陈被送到手术室后，杨文宇
发现老陈心包里的血液总也清不
完。经过仔细寻找，杨文宇在老陈
心脏背面找到一个直径1厘米左右
的破口，当务之急是把这个破口补
上。开通了体外循环，杨文宇用牛
心包和毛毡片小心翼翼地为老陈补
上了这个破口。但他并不敢有丝毫
松懈，因为他深知这个“补丁”能否
经受住心脏24小时不停跳动的考
验，还有待观察。

手术台上，医护人员小心把老
陈身体里的血液回流到他的心脏，
并一点点提升老陈的血压，以考验
心脏耐受程度。老陈的心脏开始恢
复规律跳动了，1分钟过去没有问
题，5分钟、15分钟、25分钟过去仍
然没事。就当大家觉得可能问题不
大，把老陈的血压提升到80毫米汞
柱左右时，大量血液从心脏周围涌
出来——已经修补好的心脏破口又
破了。

第一次修补心脏破口 跳了半小时就破了

上了趟厕所他就站不起来了

耳朵上的小孔
三天两头流脓
这不是“聪明孔”
而是先天畸形

5岁的小王出生时，右耳朵前方
就有个很小的小孔。老人说那是

“聪明孔”，父母也没怎么放在心
上。3岁多开始，这个小孔发臭流
脓，当地医院说是一种叫耳前瘘管
的先天性畸形，是一种常染色体显
性遗传病，建议控制感染后及时手
术。

可小孔总是流脓不止，每次到
医院都只能排脓换药，无法手术。
直到不久前来到宁波市妇女儿童医
院，耳鼻咽喉头颈外科的唐鸣副主
任医师在感染尚未完全控制时，对
其耳前瘘管进行了手术，折磨孩子
两年之久的小孔终于安分了。

据唐鸣介绍，他那天门诊，小王
妈妈带着孩子来。唐鸣看到孩子右
边耳朵裹着纱布，凑到耳边，还能闻
到淡淡的异味。经过初步诊断，发
现孩子瘘管的感染已经非常严重。
孩子妈妈说，两年多来，那个小孔的
渗水流脓就没停过，有时多有时少，
所以一直没能做手术。

唐鸣说，其实不只是小王妈妈，
很多人对这个不起眼的小孔都还没
引起足够重视。这个小孔其实是在
胚胎发育期，形成耳廓的组织发育
不全，引起的耳前瘘管。简单来说，
就是胚胎时期，耳朵上应该闭合的
地方没有闭合好，留下了一个小孔。

传统的处理方式认为感染时不
宜手术，因此就通过切排的方式排
脓、换药，但病根不除，里面的脓肿
始终存在，很难完全排干净。这就
像墙里埋了根漏水的管子，如果不
把管子换掉，漏水永远也处理不干
净。

反复的切排换药，也给孩子带
来了极大的痛苦。唐鸣说，经过这
些年的摸索，他们改变了传统的处
理方式，在感染尚未完全控制时就
可以手术切除瘘管。

唐鸣提醒说，耳前瘘管的发生
率其实蛮高的，这种小孔并非聪明
孔，留着就是个“祸害”。没有感染
的时候管子很清晰，可精准切除，切
口疤痕很小，时间拖得越长，感染风
险越大，所以建议尽早切除。
记者 程鑫 通讯员 马蝶翼 文/摄

医生正在给孩子检查耳朵。


