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随着电影院复工的消息到来，很多
电影相继定档。而一直坚持大银幕的《急
先锋》也有消息传出有望在暑期档播出，
如果这是真的，那么它将成为内地影院
复工之后的“第一颗重弹”，令人期待。导
演唐季礼也自信地表示，必须做出好的
作品，令别人反过来借鉴我们。

《急先锋》不适合小屏观看
暌违十年，就等这一天

今年疫情的关系，2020年春节档七
部大片集体撤档，唐季礼执导的影片《急
先锋》也是其中之一。唐季礼曾表示，《急
先锋》不会选择网络播放：“因为我们拍
的时候就是一个大电影的格局，IMAX、
中国巨幕、3D、4D版本都有，是在大银
幕上很好看的动作片。有的电影也许影
院看和网上看差别不大，但《急先锋》这
种大场面大制作的影片不太适合。”
唐季礼同时表示，国际安保这个

题材在十年前就想到了，可是中国十
年前的票房体量还是有限的，不像现
在可以有四五十个亿这样的体量，所
以承担不起这样大的一部戏。唐季礼
透露，这部戏去了5个国家9个城市，
整个拍摄经历很多。因为每一部戏和
成龙合作都要有创新，动作喜剧要打
中有笑，笑中能紧张这个是非常困难

的。唐季礼表示：“拍完《功夫瑜伽》
后，觉得票房能承担我现在的一些预
算，所以我敢拍《急先锋》。”

坚持中国故事原创
让别人都来借鉴我们

谈及中国动作电影唐季礼导演表
示：“《急先锋》是我们的创新，要把中国
故事打造成让世界看到的超级动作大
片！”同时唐季礼展露出高度的文化自
信：“我和成龙多年合作，都在创新，每
次都要拍出原创动作场面。中国电影要
走出去，要有特色，不能好莱坞做什么
我们做什么。而是我们做出好的作品，
令别人反过来借鉴我们。”
唐季礼说，“这么多年来，我们俩就

是一个坚持，每一次都要给观众有官能
上的刺激。成龙是拼命，有难度，很多人
问他，为什么还不退休，怎么还要再打？
一个电影人，电影可能是他一生的追求，
在银幕上去为观众带来惊喜，为观众带
来好的作品，也是一个电影人一生的梦
想。他说还有一分力气，他就会继续做下
去，这份精神是让人非常感动的”。

杨洋像年轻时的成龙
将更多的中国演员推上国际

这部片子除了成龙之外，杨洋、艾

伦、母其弥雅、朱正廷都是年轻演员。当
问到为何选择年轻演员合作，唐季礼
表示，“以前成龙拍的《警察故事》、《十
二生肖》都是卖成龙的身手、拳脚、拼
命、幽默。这次希望给观众带来新鲜的
东西，所以加入了年轻演员杨洋，他像
拍《超级警察》当年的成龙，又帅又拼
命的一个年轻演员。还有艾伦，又打
又笑，他拍摄的《羞羞的铁拳》就是
演打拳，打得比较搞笑，建立了一
个新的角色。这次我希望这些年
轻演员能通过成龙的国际知名
度，把他们送上国际舞台。我们中
国电影最重要的核心是演员，而且
这些演员外国观众能
不能接受，就像当年的李
小龙，去世以后过了很长
时间他们才接受成龙。给下一
代的演员铺路，我觉得是《急先
锋》在努力去做的一件事。”
最后，唐季礼表示，“中国在

各行各业的先锋者都叫急先锋。
我觉得我和成龙算是中国动作
电影走向国际市场的急先锋，我们
在二十几年前就奔着这个目标去
走，也成功了。2020年大家很困难，
全世界都很困难，我发现中国有很
多产业也出了很多人才，这些人才
在各行各业在创新行业里面，他们也是
急先锋。做人做任何一个行业，如果你能
勇于创新，勇于前进，勇于挑战力所不能
及的事，你都能成为急先锋。”

急性消化道出血是临床常见的危重
症之一，病死率往往比较高，面对这种来
势凶猛的疾病，只有用最短的时间，为患
者制定出最合理的诊疗流程才能拯救患
者生命。坚持以患者为中心，青大附院崂
山院区成立了急性消化道出血MDT团
队，全天候救治危重症患者，“一站式”解
决患者消化道出血疾病，实现患者无障
碍就医，大大提高了救治率。

以患者为中心
“一站式”解决消化道出血疾病
传统的看病模式，以单学科诊疗为

主，生了什么病就去找什么科室的医生，
而急性消化道出血MDT团队集中了与
疾病相关的内科、外科、影像介入科等多
学科力量，形成整体优势，强调以患者为
中心，实现“一站式”诊疗服务，诊治的过
程更是全程围绕患者，通盘考量。
据青大附院崂山院区消化内科病区

主任江月萍教授介绍，由于消化道出血
的原因众多、复杂，成立MDT团队可以
以患者为中心精细化治疗。“患者来到急
诊或者消化内科后，根据病情一般先用
胃镜或结肠镜等技术检查寻找出血部位
和病因，必要时由介入医学科进行出血
部位的诊治，如果需要手术，再由胃肠外
科进行手术，整个过程都是医生围绕着
患者转”江月萍告诉笔者。
据了解，患者来到急诊后，急诊科的医
生首先要密切监测危重症患者的生命体
征及病情变化，积极补充血容量，必要时输
血。患者出现失血性休克指征或持续呕血、
便血时，立即收入ICU或抢救室进行治疗。

在治疗阶段，MDT非常关键，其中，
消化内镜检查是病因诊断中的关键。气
管插管后再行急诊内镜检查可显著降低
患者检查过程中误吸窒息等风险，经过
常规内镜(包括胃镜与结肠镜)检查不能
明确病因的持续或反复发作的出血，可
考虑急诊行动脉血管造影检查，以明确
出血部位和病因，必要时行栓塞止血治
疗，胶囊内镜或小肠镜检查等以进一步
明确小肠是否有病变。
青大附院介入医学中心主任王松介

绍，对于经各种检查仍未能明确诊断而
出血不止、病情特别凶险的患者；药物、
内镜和放射介入治疗失败者，就需要内
科、影像介入、外科等多学科协作诊疗，
病情紧急时可考虑剖腹探查，可在术中
结合内镜检查，明确出血部位后进行治
疗，一站式解决病人问题。

MDT团队由急诊内科、消化内科、
介入医学科、胃肠外科、麻醉科、手术室
和ICU等学科组成，近年来该团队已对
数百例危重急性消化道出血患者进行了
成功救治。

典型案例

以患者为中心“全天候”救治
“全天候”救治患者也是急性消化道
出血MDT团队另一大特点。近日，一名
男性患者因便血在凌晨2点，紧急来到青
大附院崂山院区急诊就诊，全院无缝衔
接，全天候诊治患者，最终挽救患者生
命。因患者血压收缩压下降至90mmHg
以下，出现失血性休克征象，患者立即收
入ICU，监护生命体征，积极补液、输血。
患者血压回升、给予气管插管后，消化内

科医生为患者进行了急症胃镜及结肠镜
检查，未发现明显活动性出血病灶，患者
仍有持续便血、血红蛋白进行性下降，介
入医学科对患者进行了急症腹腔动脉造
影术，也没有发现明显出血病灶。医院立
即组织全院会诊，启动MDT团队，急诊
外科、胃肠外科均参与其中。凌晨5点，在
手术室以及麻醉医生的大力配合下，急
诊外科对患者进行急症开腹探查术，术
中内镜辅助寻找出血病灶。消化内科薛
会光教授、病区副主任孙学国在内镜护
理人员配合下，距离回盲部约1m处发现
一段小肠大量活动性新鲜出血，予手术
切除出血肠段。术后第二天患者病情平
稳后转入急诊外科病房。目前患者未再
便血，生命体征平稳。

前沿技术
消化内镜检查及治疗“法宝”多
在崂山院区消化内科，对于患者的检

查和治疗，有多种“法宝”。科室针对高危
人群展开消化道早癌筛查工作，应用色素
内镜/窄带成像技术(NBI)+放大内镜技术
进行早癌精查,提高消化道(食管、胃及结
肠)早癌的诊断率；运用EMR(内镜下黏膜
切除术)、ESD(内镜黏膜下剥离术)等技术
对消化道早癌及癌前病变进行微创治疗，
实现根治肿瘤的效果，其诊治水平达到省
内领先、国内先进水平。
此外，消化道黏膜下肿瘤的内镜治

疗、超声内镜检查及介入治疗、经内镜逆
行性胰胆管造影、食管胃底静脉曲张及
出血的内镜治疗、胶囊内镜检查、小肠镜
检查等技术也领先岛城。 文/齐娟

青大附院“一站式”诊疗新模式
消化道出血实现无障碍就医

青青大大附附院院崂崂山山院院区区消消化化内内科科病病区区团团队队合合影影


	A13-PDF 版面

