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□长石（媒体人）

近日，云南省镇雄县公安局
通报，该县花山派出所接到村民
黄某军报警称，其堂妹黄某某被
同村村民蔡某洪强奸，黄某某已
16岁并在校分娩。经侦查，蔡某

洪有重大嫌疑。目前，镇雄县公安局
已对其采取刑事拘留强制措施，案件
正在进一步办理中。

“少女怀孕产子”“宿舍大出血”
“性侵”，这些字眼十分扎心。要杜绝
此类事件发生，除了依法惩处犯罪分
子，也要强化校园性教育，培养学生的
自我保护、自我防范意识和能力。

今年6月1日是新版《中华人民共
和国未成年人保护法》颁布实施一周
年的日子，教育部出台的《未成年人学
校保护规定》也已公布一周年。法律
法规都明确提出要在校园内开展性教
育，以帮助未成年人“提高防范性侵
害、性骚扰的自我保护意识和能力”。
早在2013年，教育部、公安部等4部门

就联合发布了《关于做好预防少年儿
童遭受性侵工作的意见》，要求教育部
门要“科学做好预防性侵犯教育”“定
期开展隐患摸底排查”等，而此次悲剧
的发生，说明这些法律法规、规范性文
件亟待落实。

现实中，受传统性观念影响，一些
学校的性教育课往往流于形式，有关

生殖健康的内容常被略过不讲，这导
致学生性知识匮乏，不懂得如何保护
自己免受性侵以及受到侵害后如何寻
求帮助。对此，要加强师资培训，通过
继续教育和在师范院校开设性教育必
修通识课，让在职教师和准教师基本
掌握开展性教育的知识和方法。教师
也要敏锐观察学生的态度、行为、学习
成绩和身体的变化，帮助学生及时摆
脱困境，对住校生和留守儿童要给予
特别关照。同时，在发现学生受到侵
害后，要及时报告和提供帮助。

加强校园性教育刻不容缓

应给“整牙热”
低龄化降降温

□王琦（疾控工作者）

如今，牙 齿 矫 正 日 益 低 龄
化，有 3 岁孩子被要求 24 小时
佩戴牙套，有的口腔诊所甚至
建 议 一 岁 半 的 儿 童 戴 矫 正
器 。 出现这种现象，一方面是

“颜值经济”的影响；另一方面是
一些家长受到虚假宣传影响，
相信“ 牙 颌 畸 形 越 早 治 疗 ，花
费的时间和金钱成本越低，且
效果好”。

但事实并非如此。有研究
发现，儿童在 8 岁至 10 岁时，上
颌骨发育最活跃，是做前方牵
引反颌治疗的最佳时机，此时
矫正事半功倍。过早矫正，可
能会影响乳牙的发育、恒牙的
替换。

同时，并非所有的牙齿错颌
都需要功能性矫正。如果孩子
的牙齿只是轻微错颌，让其自
然生长就会变正常。而如果孩
子是因为咬笔头、啃手指甲等
不良习惯导致牙齿错颌，家长
更应该做的是监督孩子改掉坏
习惯，而非简单选择牙齿矫正
器具。

“ 整 牙 热 ”低 龄 化 亟 待 叫
停。一方面，相关部门要加强对
牙齿正畸行业的监管，严厉打击
虚假宣传行为，督促相关机构规
范行医，禁止违规操作。另一方
面，要加强对家长的科普宣传，
引导家长掌握医学常识，不盲听
盲信宣传。

□陈木辛（媒体人）

刚刚过去的 5 月，有关第三
方核酸检测机构的负面信息不断
曝出，北京市更是在10天内查处
了3家核酸检测机构。事关疫情
防控大局，社会关注度高，官方处
理和回应也比较及时。后续，北
京还会对可疑病例和阳性样本检
测全流程追溯，同时进一步加强
对新冠病毒核酸检测实验室的质
量监管。事实上，影响核酸检测
质量的，不仅仅是检测环节，采样
环节同样重要，应彻底深究核酸
检测各环节的漏洞，加强全链条

质控。
第三方检测机构出现问题被曝

光，实验室环节是主要风险点。从已
披露的信息中可以看到，有机构超能
力承揽检测业务，造成超过承诺时间
出具检测报告，甚至出现“假阳性”报
告；有机构稀释样本进行多管混检；还
有机构将未检测样本谎报阴性……除
了为降低成本而故意为之，操作不规
范、样本受到污染、耗材质量不达标、
实验室内环境污染以及检测机器维护
不到位等，都可能对检验结果造成影
响，出现“假阳性”“假阴性”的情况。
相关案例的曝光，应当引起核酸检测
机构和监管方的高度警觉，必须严格
审视和监督实验室的运营状态，对发

现的问题展开问责和整改，从而堵住
检测漏洞。

核酸采样环节同样存在质量安
全隐患。近日，北京一核酸检测点因
样本保存液过期被处罚。还有核酸
检测机构在巡检中发现，有采样人员
持假护士执业证上岗。相比这些不
易被发现的风险点，也有居民从自身
体验出发，对采样方法产生质疑。目
前大规模人群核酸筛查时多采用咽
拭子采样，采集咽拭子的具体位置是
在咽峡两侧、扁桃体隐窝以及咽后
壁。然而，很多人反映被采样的部位
五花八门。有医务人员直指，在舌
面、牙龈、硬腭或者软腭上沾一沾、擦
一擦是缘木求鱼。另外，有人反映，

个别采样人员并没有做到每次采样
后都及时手消。此前还有曝光的视
频显示，有采样点工作人员提前批量
拆封采样棉签。

采样质量直接关乎检测结果，进
而影响对疫情的判断，重要性不言而
喻。采样工作看似简单，实则涉及防
护服穿脱、样本采集、环境消杀等多个
环节，每个环节又涉及多个步骤，确保
每个环节、每个步骤规范操作至关重
要。当前，为满足大规模采样需求，多
地、多个机构面向社会启动了核酸采
样员招募工作，做好采样人员岗前培
训和采样过程质控，应当成为相关部
门和机构的重要关切。

核酸检测的获利预期，让一些新

成立的 检 测 机 构 雨 后 春 笋 般 地 出
现。在国家集采和业内竞争加剧的
双重作用之下，核酸检测的利润率有
所下滑，个别核酸检测机构因此铤而
走险。对这些机构，理应依法严惩，以
起到震慑作用。而对于大部分核酸检
测机构的监管，还是要聚焦标本“采得
到”“不变质”“测得准”等环节，对采
送检报全流程严格管理，确保核酸检
测质量安全。

需要提醒的是，当前，大城市正逐
步建立15分钟核酸“采样圈”，可能会
有更多第三方检测机构进入这一领
域。做好源头质控，从一开始就仔细
甄别入场企业的资质水平，防止有人
浑水摸鱼，无疑十分重要。

核酸检测须强化全链条质控

□本报记者 王潇雨
通讯员 陈鋆 温天朗

“医生，明天的手术会是机器人来
给我做吗？我不想让机器人做。”工作
中，中山大学肿瘤防治中心副院长、泌
尿外科刘卓炜教授常听到患者这样
说。这时，他会告诉患者：“机器人手
术就是主刀医生操作一个机械臂来完
成手术。这个机械臂好比外科医生的
神秘助手，有了它，医生的操作可以更
快速、精准。”

近日，中山大学肿瘤防治中心举
办第三届“刀客秀（Doctor Show）”
肿瘤规范化微创外科治疗手术直播周
活动，每天全程转播2～3台典型机器
人手术，15个外科专家团队展示摘瘤
过程，在线交流病例术式选择、介入时
机等经验。

在狭小腔隙中完成重建

前列腺癌根治手术一直被视为难

度大、风险高的手术。受前列腺的生
理位置影响，手术要在深而狭小的空
间内操作，很容易损伤与控尿有关的
神经、血管和括约肌，导致患者术后出
现尿失禁、阳痿。如果损伤大血管或
直肠，后果会更加严重甚至危及生命。

今年3月，75岁的张伯查出了前
列腺癌，听说要做手术，他顾虑重重。
他说：“我老友做完前列腺癌手术后，
一直漏尿，走到哪里都要穿纸尿裤，我
想保命但也不想活得这么没尊严。”

中山大学肿瘤防治中心泌尿外科
周芳坚教授为张伯制定了治疗方案，
并进行了机器人手术，不仅切除了病
灶，还成功保留了性神经和控尿神
经。手术1个半小时完成，出血不到
100毫升，术后第一天张伯就下床活
动了。周芳坚还顺带为张伯做了疝气
修补术，解决了困扰张伯多年的左腹
股沟斜疝的老毛病。

“机器人手术最大的优势体现在
切除之后的重建上。以这台前列腺癌
根治术来说，手术的难点在于切除前
列腺之后，需要将膀胱和尿道缝合接
起来。在骨盆狭小的空间内进行精细
缝合的难度很大，但利用机器人操作

就很灵活，可精确地将膀胱和尿道进
行缝合。这也是手术机器人在泌尿肿
瘤外科治疗中得到广泛应用的原因。”
刘卓炜说。

放大视野缩小切口

手术机器人可为医生提供哪些帮
助？刘卓炜介绍，首先，三维成像系统
可以得到更清晰、立体的视野，减少手
术盲区，利于精准止血与缝合重建等
操作，这是普通腔镜的二维视野所无
法比拟的。其次，手术机器人有视野
放大10倍的功能，微小的血管和神经
可清晰呈现在眼前，既可以让医生将
病灶切干净，又能避免对神经和血管
的损伤。

特别是，手术机器人的机械臂可
720度旋转，在人手无法到达的狭小腔
隙中灵活操作，做到精准切除和止血、
精准缝合与重建，可大大减少术中出
血和术后并发症。此外，先进的防颤
抖功能可帮助术者提高精细操作效率。

在直播周活动中，中山大学肿瘤

防治中心胸科杨浩贤教授演示了一台
胸腺瘤机器人个性化微创切除术。由
于胸腺瘤所处位置解剖结构复杂，大
血管较多，空间狭小，普通胸腔镜微创
手术难度大。但在机器人的帮助下，
仅仅通过腋下几个直径8毫米大小的
小孔即可完成手术，肿瘤切除更加精
准，手术切口也更加隐蔽。

“机器人手术在结直肠外科的发展
也十分迅速，特别是在直肠癌患者低
位保肛、保神经、保功能等方面，技术
优势得到很好的体现。”中山大学肿
瘤防治中心结直肠科丁培荣教授介绍。

长期为口咽癌患者制定机器人手
术治疗方案的宋明教授说：“有了经口
机器人，避免了传统手术的下唇正中
切开、下颌骨裂开，也无需气管切开，
能让更多口咽癌患者在保证肿瘤根治
的前提下，最大程度地保全面部外观、
吞咽功能及语音功能。”

“不过，机器人手术对医生的操
作技巧有更高的要求。以单极电刀
凝切为例，其与传统手术相比效率更
高，但医生操作需要更加谨慎，否则
很容易造成周围组织的损伤。”中山
大学肿瘤防治中心子宫颈癌首席专

家刘继红说。

让高龄患者获益更多

“在保证手术安全和肿瘤控制的
同时，尽量减少创伤，加快患者术后康
复，对于高龄患者来说十分重要。”刘
卓炜说，因为老年人的脏器会有不同
程度的退化和损伤，且老年人常伴随
高血压、糖尿病等慢性疾病，对于手术
和麻醉耐受性差，这些都给手术带来
更大挑战。

2021年1月至11月，中山大学肿
瘤防治中心共完成机器人手术1216
例，其中80岁以上的高龄患者27例，
有一半合并高血压和心脏病。如何为
他们更安全、更微创地开展手术？在
刘卓炜看来，医护团队的密切配合是
关键。

“一台平稳、安全的手术，麻醉医
生的作用至关重要。”丁培荣介绍，高
龄患者术前均需要经过麻醉门诊医生
评估病情，由其针对基础疾病提出优
化处理意见；术中，麻醉医生要对麻醉
深度、有创动脉等各项指标进行监测，
同时要采用肺保护性通气策略，注意
保温治疗。

此外，围手术期护理也十分重
要。丁培荣介绍，从2013年起，中心
手术护理团队相继成立了8个亚专科
护理专科组，在老年手术患者术前访
视，术中体位管理、低体温预防、压疮
风险控制，以及术后并发症预防等方
面取得了不错的效果。

有了它，医生的操作更快更准

“六一”国际儿童
节到来之际，河北省
保定市第一中心医
院东院普儿科病区
传来阵阵笑声。据
介绍，为鼓励患儿积
极配合治疗，该院积
极打造儿童友好医
院，医护人员在儿科
病区精心布置图书
角、游乐区，让孩子们
在温馨的环境中接受
治疗。

特约记者肖建军
通讯员夏凡

摄影报道

儿童近视防控融合
体系建设项目获奖

本报讯 （特约记者陆继才 通
讯员王兰玉）近日，云南大学附属医
院、昆明医科大学第一附属医院和昆
明医科大学联合完成的儿童近视防控
融合体系的创建和精准干预项目，获
云南省2021年度科技进步奖一等奖。

项目负责人、云南大学附属医院
儿童眼科胡敏主任医师说，项目历时
13年，对儿童近视发生发展机制、流行
病学特征及防治进行了系统研究，首
次建立了单色光诱导的恒河猴及豚鼠
近视模型；发现近视对长波长红光更
为敏感，为低剂量红光照射用于儿童
近视防控提供了理论依据；连续6年对
云南省彝族、哈尼族和汉族等多民族
儿童开展近视眼流行病学纵向队列研
究，建立了视力、屈光度、眼球参数等
眼健康纵向数据库；创建了儿童近视
精准防控融合体系，研发了集智能筛
查、科普宣教、查询咨询、线上线下诊
疗于一体的综合服务平台，建立了“学
校—家庭—医院”融合干预组织模式
等。成果已在复旦大学附属眼耳鼻喉
科医院等65家医院推广应用。

武汉儿童医院
成立急救转运中心

本报讯 （特约记者王琛 通讯
员高琛琛）近日，武汉儿童医院转运中
心揭牌，来自急诊、重症、新生儿等科
室的重症救治经验丰富的医护人员组
成转运专班。指挥中心24小时接听
转运电话，保证30分钟内出车。

2016年4月，武汉儿童医院牵头
成立湖北省儿科医疗联盟，开启了儿
童和新生儿重症转运工作。6年来，
该院转运全省及周边省市危重症患儿
1640例，转运方式包括救护车转运、
高铁转运、空中转运等。

浙大医学院
纪念建院110周年

本报讯 （通讯员富祯祯 祝姚
玲 记者郑纯胜）5月 28日，浙江大
学医学院举行建院 110周年纪念大
会。迄今，浙江大学医学院已向社会
输送5万余名优秀医学人才，培育了
20余位院士。

1912年，韩清泉等先辈于民族危
难之际，创办浙江医学专门学校。
1945年，国立浙江大学获批成立医学
院。1952年，两所学校合并为浙江医
学院，后更名为浙江医科大学。1998
年，浙江医科大学回归浙江大学，组建
成立新的浙江大学医学院。

中国工程院院士、浙江大学医
学院院长刘志红表示，学院以培养
高层次医学人才为使命，打造课程、
科研、实践、文化、心理等十大育人
平台；构建一流的附属医院集群，营
造临床医学可持续发展的生态体
系，建有 2 个国家临床医学研究中
心、7个国家医学中心和国家区域医
疗中心。

延安大学附院
送中医药文化进校园

本报讯 （记者张晓东 通讯员
崔永平 惠彩霞）近日，延安大学附属
医院中医科、疼痛康复科、康复医学科
一行17人走进延安市延长县呼家川
完全小学，联合第24批中央和国家机
关青年支教帮扶队呼家川完全小学临
时党支部，开展“关注眼健康”中医药
文化进校园活动。

医务人员向同学们普及了青少年
保护视力健康常识，讲解了眼保健操
的按压穴位和手法，同时传授了颈椎
保健操的方法。护士们还手把手地教
大家制作中药香囊。

打造儿童
友好医院


