
微创手术或单切口手术% 若患者术前心肺合并症

多&病灶范围广&浸润程度深&位置偏高&且胸腔有粘

连#则不适合微创手术或单切口手术(Y)

#而且选择

一期胃代食管手术风险大#术后并发症多()%)

% 我们

认为#在患者理解的基础上尽量选择分两期手术#术

前控制好伴发病#提高手术技巧#加强围手术期管

理#可有效减少术后并发症#尽快配合术后放化疗等

综合治疗#减少术后复发及转移的机会#从而延长生

存期%
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析及预防([)F中国肿瘤临床与康复#$%%(#)'"'$*$(&?$(YF

()%) 孙!超#石维平#束余生#等F&% 岁以上食管癌患者术式选择

及并发症的原因分析([)F实用老年医学#$%%(#$%"E$*$(%?

$()F
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!个!!案!

低压舱检查致高空减压病 ) 例

殷东辰!郑晓惠!刘晓鹏

!!!关键词"! 低压舱'检查'减压病

!!!中图分类号"!@LEHF$)!!!文献标志码"!f!!!文章编号"!)(&$?$&)K#$%))$%H?%E$&?%$

@A病例报告

某部歼击机飞行员#'' 岁#行低压舱高空耐力检查% 上

午 L*'% 地面吸氧排氮 (% <23"舱外约 '% <23#舱内无上升高

度时约 '% <23$#Y*'% 进入低压舱#戴供氧面罩#吸常压纯

氧#按常规检查程序上升舱内气压"相当于飞行高度$#按检

查程序在 )% %%% <高度应停留 '% <23% 停留 )H <23 后#该

飞行员主诉心情烦躁#无力#肩部&肘部关节感觉发涩#生理

监测指标显示心率 YH 次+<23#心电图无异常% 主试者立即

以最大安全速度下降#舱内高度降到 '%%% <时主诉症状有

所缓解#下降到地面高度后仍主诉头晕&乏力#肩部&肘部关

节有异常感觉#颈部胸部四肢皮肤有异常感觉% 由于在低压

舱检查及训练过程中极少发生高空减压病#初步诊断为高空

缺氧耐力不良导致组织缺氧症状#安静休息后症状未缓解并

作者单位% )%%)E$ 北京#空军航空医学研究所

通讯作者% 郑晓惠#_?<72O*:23;8p#-M9J8-<

有加重趋势#遂怀疑发生高空减压病"C,>$% 治疗经过及随

访*疑为高空减压病后立即为该飞行员呼吸纯氧#并全程吸

氧送某医院进行高压氧治疗#以 %F$L Z57"$FL=*=$压力治

疗 )% <23后症状消失#继续以 %F$L Z57压力治疗 $H <23后

呼吸常压空气 H <23为 ) 个周期#$ 个治疗周期后将压力在

'% <23内降低至 %F)Y Z57")FY=*=$#呼吸空气 H <23 后继

续以 %F)Y Z57")FY=*=$压力高压氧治疗 '% <23#结束高压

氧治疗'转空勤病房后进行改善循环&活血化瘀等对症支持

治疗#)% ;后再行低压舱高空耐力检查合格后通过体检% 出

院后 ) 个月进行电话随访#无任何不良反应#已正式放飞%

CA讨A论

!!根据高空暴露史"低压舱上升$&高空停留时间以及主

诉表现#并主要依据高压氧加压治疗后症状消失#本例可以

确诊为低压舱检查导致高空减压病())

% 高空减压病与潜水

病发病机理相当#主要发生在从事高空飞行作业和潜水作业
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方法#通过与医学院校合作培养#举办针对性的科研

培训班#鼓励外出进修学习#参加各种高质量的学术

交流活动#定期举办专科进展报告会等#不断提高科

研人员的学历层次和学术素养(H?()

%

DJDA医院重点学科科研)龙头作用*凸显!但学科

建设的力度仍需加强A本次调查的 E 所医院共有重

点学科 )) 个#每所医院均拥有 $ 个以上的重点学

科#提示医院领导对学科建设重视程度较高% 重点

学科在医院的科研工作中发挥了举足轻重的作用#

HYJ(LG的基金资助课题&H$JYEG的 >,d期刊论文&

'(JLYG的成果奖由重点学科获得#然而#调查结果

也显示*医院的重点学科数量仍然较少#整体研究水

平不高#缺少高层次的课题&高质量的论文% 重点学

科的数量和水平是衡量医院综合实力的重要标志#

加强重点学科建设是建立学习型&研究型医院的重

要策略(&)

#医院集中人力&物力&财力建设重点学

科#可以实现医疗&教学&科研的有机结合#逐渐形成

优势和特色#并对其他科室发挥示范和辐射作用#推

动医院的全面建设(L)

%

总之#科研工作对医院的全面发展起着非常重

要的作用#它直接影响着医院的核心竞争力和整体

水平#军队医院的发展必须重视内涵建设#逐渐提高

科研工作水平%
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(L)!李!涛#王丹蕾#王!兵#等J某三甲医院重点学科建设的现状
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人群中% 当周围大气压力降低时在组织体液中溶解的氮气

呈现过饱和状态离析出来形成气泡#血管内气泡可成为栓子

阻塞血管#血管外气泡则可压迫&刺激局部组织而引起症

状($?')

% 高空减压病具有一定的隐蔽性#且其发病具有滞后

性和延续发展性#如不及时治疗会发生严重后果#所以#早期

发现&正确诊断显得尤为重要%

本例高空减压病因不明#可能是飞行员未遵守进舱程

序#为节省检查时间将吸氧排氮过程分为两部分#造成吸氧

排氮效果失效% 尽管在低压舱体检鉴定中发生高空减压病

的情况极为少见#但承担飞行员低压舱体检训练机构应对减

压病的发生有正确的认识#加强对高空减压病尤其是低压舱

体检训练过程中发生减压病的关注#严格按照检查程序执

行'同时要做好相关准备预案及救治设备#防止因准备不足

而延误救治时机或造成氧中毒等二次损伤%
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