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早于疾病遇见名医 为健康找个参谋

小方法大作用 为生活储备健康能量
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汇聚健康百态

探寻生命之光

因心绞痛入院

又发现肺结节

患者为75岁女性，因反复胸闷、
心前区不适入院。入院后诊断为不稳
定型心绞痛。其入院后的冠脉CT检
查提示右冠状动脉中段及远段狭窄约
70%–90%，前降支约30%–50%，回旋
支远段约80%狭窄，具备明确冠脉介
入治疗指征。

患者的CT检查还提示其右肺下
叶有结节，进一步进行全身PET/CT提
示其右肺下叶的实性结节呈高代谢改
变，恶性可能性高（术后病理证实为恶
性鳞癌），也需尽早行手术切除。患者
高龄，合并明确心血管高危因素，若按
常规路径先行冠脉介入治疗的话，术后
短期内将处于“围术期心血管事件高风
险阶段”，非心脏外科手术的风险显著
升高。通常需等待3–6个月待心脏状
况趋于稳定后才可考虑肺部肿瘤手术，
但这可能增加肿瘤进展及手术耐受性
下降的风险，失去外科治疗肿瘤的最佳
时机。治疗由此陷入两难。

术前推演

谋定而后动

针对患者复杂的病情，经心内科、
心外科、胸外科及麻醉科MDT多学科
讨论，在充分评估不稳定型心绞痛相
关围术期心脏风险、肺部肿瘤进展风
险及高龄患者手术耐受性的基础上，
综合既往经验与循证依据，最终团队
制定了在复合手术间内实施“先肺后
冠”的分期即刻介入个体化治疗方案。

天津市胸科医院胸部肿瘤中心在
肺癌合并冠心病患者的诊疗方面已积
累一定基础，既往曾采用“先行冠脉介
入、延迟肺部手术”或“非体外循环下
冠脉搭桥联合肺部手术”等策略，并在
亚洲肺癌大会上进行过相关研究的报
告。本例患者冠脉病变以单支病变为

主，若行搭桥联合肺部手术创伤较大、
风险偏高，且必要性不足；同时肺部结
节为实性高代谢病灶，不宜延迟手
术。在此背景下，“先肺后冠”策略成
为风险重构后的最优选择。

先肺后冠

复合手术间“精准”接力

团队首先在手术间用胸腔镜引导，
切除了右肺下叶背段的肿物（术后病理
提示为肺鳞癌）。考虑患者术后需尽早
接受抗血小板治疗，为最大程度降低出
血风险，术中仅进行必要的淋巴结采样
并送检冰冻病理，结果提示未见转移，
毋需进行系统性淋巴结清扫。

肺部手术完成后，团队经胃管给予
患者替格瑞洛及阿司匹林，随即转入复
合手术间，由心内科陈刚主任团队行冠
脉造影并完成右冠状动脉支架植入
术。麻醉科寇党培主任全程保驾护航，
根据手术流程精细调控麻醉深度与循
环管理，直至冠脉支架植入完成、心血
管状态稳定后，方行患者苏醒，为复杂
流程的安全实施提供了关键保障。

术后第九天

带“双份呵护”出院

术后，患者胸腔引流液颜色及引
流量较传统未接受抗血小板治疗的肺
部手术略有增加，但整体处于安全、可
控范围，未发生活动性出血，亦未需二
次开胸止血或应用药物止血治疗。术
后第5天，患者顺利拔除胸腔闭式引
流管，并于第9天康复出院。围术期
未发生心肌缺血或其他心血管事件，
整体恢复良好，本次“『先肺后冠』一站
式救治联合手术”取得圆满成功。

本例手术的顺利完成，离不开胸
外科、心内科、麻醉科及护理团队之间
的密切协作。各团队在围术期全程参
与、无缝衔接，共同保障了复杂治疗流
程的安全实施，充分体现了多学科协

作在高风险患者救治中的核心价值。

传统治疗路径难

听听专家怎么说

陈刚（心内科主任医师）：

本例患者同时存在不稳定型心绞
痛及肺癌手术指征，传统治疗路径难
以兼顾心血管安全与肿瘤治疗时效。
“先肺后冠”的分期即刻介入策略，在
严格多学科评估基础上重构了围术期
风险分布，为类似高危患者提供了新
的可行路径。

卢喜科（胸外科主任医师）：

在明确患者术后需尽早接受抗血
小板治疗的前提下，本例手术在肿瘤
学原则与围术期安全之间进行了理
性、审慎的权衡，体现了精准医学与个
体化治疗理念。该
病例的成功实施，为
复合手术间在复杂
胸外科合并心血管
疾病患者中的应用
积累了宝贵经验。

先“切”后“通”“鱼熊”兼得
——天津市胸科医院成功完成一例联合手术

贾英杰教授选择了一
条“错位发展”之路，主张以
现代医学束手无策的并发
症等为“着力点”，找准中医
药治疗肿瘤的“切入点”，充
分发挥中医药治疗的优
势。衷中参西、推陈出新，
创新性提出“癌浊”病机理
论，并形成了“黜浊培本”
治癌法则。提倡“动态辨
治”理论指导下的恶性肿
瘤全程管理理念，并创立
“立体治疗”恶性肿瘤模
式，开辟出一条中西医结
合多学科综合诊疗的新道
路。为恶性肿瘤全方位治
疗提供了方向性指导，尤
其对中晚期恶性肿瘤在缓
解和改善临床症状、延长
生存期等方面有明显优
势，其所创立的“消岩汤”
疗效确切，目前已在多家
医院应用。
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对于很多老年人来说，关节疼痛
如同“不速之客”，膏药就成了他们常
备的“武器”。但其实膏药并不是关
节疼痛的万能药，对症选用才是关
键。天津中医药大学第一附属医院
推拿科李华南主任教大家如何正确
选择膏药。
“寒”：疼痛遇冷加剧，得热减轻，

局部沉重的慢性劳损痛，如：关节冷
痛、肌肉僵硬等，可选温经散寒型膏
药（含川乌、肉桂等），贴后应有舒适
温热感。
“热”：局部红肿热痛，触之发热的

急性炎症，如急性扭伤初期，选含有薄
荷脑、冰片等成分的清热消肿膏药，急

性期使用，中病即止，不宜久用。
“虚”：慢性隐痛，酸软无力，劳累

加重为主的“虚痛”，选补益肝肾、强筋
健骨型，一般含有补骨脂、续断等药。
“瘀”：刺痛，有定处的“瘀痛”，选

强力活血化瘀型膏药，一般含有三七、
麝香等药，因此孕妇绝对禁用。

关节疼痛是身体发出的“保养信
号”。膏药是相对安全的选择，但需
正确选择，科学使用，才能起到缓解
疼痛的效果。

膏药：选对才管用

天津广播电视台教育频道

《百医百顺》播出时间：每周日至

周四20:10。

当肺癌合并冠心病，这

意味着肿瘤进展风险与心血

管事件高风险。如何兼顾安

全性与时效性？这对于医生

与患者来说，犹如面临着“鱼

和熊掌不可兼得”的考验。

近日，天津市胸科医院

以“先肺后冠”的分期即刻介

入的创新性个体化治疗策略，

成功完成院内第一例肺癌合

并不稳定型心绞痛的高龄患

者救治，在确保患者围术期心

血管安全的同时，实现了肺部

肿瘤的即时外科手术治疗，为

今后此类复杂情况的患者提

供了新的治疗思路。本期，百

医专访让我们走近这样一场

“特殊的手术”。
复合手术间

陈刚 卢喜科


