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医学精彩时光

□本报记者 赵星月
通讯员 杨深 江大红

在长达63天的生命保卫战中，首
都医科大学附属北京儿童医院10余
个专业团队联合攻坚，成功救治了一
名极其复杂巨大腹膜后节细胞性神经
母细胞瘤的患儿。日前，患儿术后复
诊，恢复良好。

3月18日，北京儿童医院肿瘤外
科王焕民主任医师门诊来了一名挺着

“娃娃肚”的9岁男孩。检查发现，男
孩腹腔存在巨大占位性病变。王焕民
立即安排病理会诊，结果提示外周型
神经母细胞瘤。

为减少手术等待时间，王焕民与

患儿父母充分沟通后，将患儿收治于
北京儿童医院保定医院肿瘤外科。3
月27日，王焕民带领团队为男孩手
术。打开腹腔后，在场医护人员感到
吃惊：肿瘤大小约30×20×10厘米，
几乎所有腹膜后重要血管都像钢筋水
泥般被巨大肿瘤包裹，血管被拉长、推
挤移位，变得十分纤细，血管壁也被肿
瘤侵蚀。这意味着，术中稍有不慎，就
可能伤及血管，造成大出血；胆道、胰
腺、肠系膜等重要组织也被肿瘤侵犯，
术后出现并发症风险极高。

经过11小时的“精工细作”，这颗
巨大肿瘤被剔除。而这仅是生命保卫
战的开始。

4月15日，男孩突然出现胆漏、胰
漏、腹腔出血合并感染及消化道出血

等多重并发症，血红蛋白骤降至71
克/升。考虑到患儿存在胰腺损伤、迟
发性胆道损伤，保定医院肿瘤外科主任
孟德光与王焕民沟通后，决定紧急实施
开腹探查手术。术中进行“大网膜部分
切除+肠粘连松解+胆囊切除+胃修
补+胆道重建术”，过程异常艰难。

4月21日凌晨，男孩再度呕血、
便血，血红蛋白仅为69克/升，提示仍
有活动性出血，情况危急。北京儿童
医院与保定医院转诊“绿色通道”迅速
开启，男孩被紧急转入北京儿童医院。

4月22日早8时30分，一场多学
科会诊聚集了重症医学科、肿瘤外科、
普外科、影像中心及北京医院血管外
科专家。专家讨论后认定，肠系膜上
动脉假性动脉瘤为亟待拆除的“定时

炸弹”，一致决定急诊行开腹探查术。
手术于4月22日下午进行，由王

焕民组织肿瘤外科成海燕主任医师、
常晓峰副主任医师，与普外科副主任
庞文博、北京医院血管外科刁永鹏副
主任医师协作实施。

术中发现，腹腔干、肠系膜上动脉
起始部位均出现破损，正是活动性出
血的罪魁祸首；肝肠吻合口处有黄绿
色胆汁渗出，考虑存在吻合口漏……
在后续9小时内，近20名外科医生、
麻醉医生与护理团队紧密协作，最终
解决两处动脉出血，对肠系膜上动脉
进行大隐静脉血管替换重建，并完成
胆漏修补。

活动性出血“警报”解除，男孩状
态基本稳定，但持续存在的胰腺损伤却

令人揪心：其腹腔引流液中淀粉酶最高
飙升至正常水平上百倍，若不加以解
决，仍可能腐蚀血管，导致男孩腹腔再
次出血、感染。尝试多种常规方法仍
未彻底解决胰漏难题后，4月29日，
超声科吕传凯主治医师借助超声引
导，在男孩胰腺周围置入两根引流
管。至此，腹膜后及腹腔内胰液得以通
畅引流，效果立竿见影，胰漏逐步好转。

5月7日开始，男孩整体病情趋于
平稳，陆续尝试饮水、无脂流食、无脂
半流食，并逐渐恢复食欲，开始下床活
动。5月29日，在住院63天后，男孩
终于出院。

“目送男孩脚步轻快地离开病房，
参与救治的医护团队深感欣慰。”王焕
民说。

63天，打赢患儿生命保卫战

□通讯员 俞楠泽
特约记者 段文利

近日，患者刘女士到北京协和医
院整形美容外科复诊。身患左下肢淋
巴水肿的她，经过切除、重塑、强化及
修复四阶段手术，下肢肿胀消退
90%，从“寸步难行”到“步履轻盈”，开
启了重生之旅。

刘女士饱受下肢淋巴水肿折磨9
年多，左小腿肿得像水桶，皮肤紧绷到

无法弯曲，每天走路都像拖着一块巨
石。由于左腿异常粗大，刘女士只能
常年穿着定制长裙，甚至连简单的蹲
起动作都无法完成。

抱着一丝希望，刘女士到北京协
和医院整形美容外科就诊。“当时患者
的左小腿如同盘着一条巨蟒，踝上10
厘米处的腿围约为107厘米，比一个
正常青壮年男性的腰围还粗。”回忆起
接诊刘女士的场景，整形美容外科主
任龙笑至今仍印象深刻。

经多学科会诊，刘女士被确诊为

左下肢重度原发性淋巴水肿Ⅲ期。龙
笑带领淋巴水肿诊疗团队为其量身定
制了“四阶段”个性化治疗方案。

第一阶段实施吸脂减容与选择性
保留穿支组织部分切除术，运用微创
吸脂技术去除下肢冗余脂肪及纤维化
组织，同步保留关键穿支血管。“一去
一留”显著减少肢体体积，同时为淋巴
系统功能恢复奠定基础。

第二阶段实施深淋巴管—静脉
吻合术与组织重塑，运用显微外科技
术将大腿深部淋巴管与静脉精细吻

合，重建淋巴回流“高速通道”，从源
头改善循环障碍，并再次切除小腿冗
余组织。

第三阶段进行浅淋巴管功能强
化，结合核素扫描、吲哚菁绿造影与高
频超声技术，定位功能性淋巴管，实施
浅表淋巴静脉吻合术，进一步优化引
流效果。

第四阶段进行美学修复，利用整
形美容外科理念将切口隐藏于踝关节
褶皱处及小腿内侧，切除冗余组织，实
现功能与美观的双重提升。

经过一年半的系统治疗，刘女士
的左腿肿胀消退了90%，腿围缩小近
2/3，皮肤弹性基本恢复，可以自如地
穿裤子、慢跑甚至旅行。

龙笑介绍，淋巴水肿分为原发性
和继发性，前者多与先天淋巴系统缺
陷相关，常见于青少年；后者由肿瘤手
术、放疗或感染引发，可累及任何年龄
段。15%～30%的乳腺癌术后患者会
发生继发性上肢淋巴水肿，28%～
47%的妇科肿瘤术后患者会发生继发
性下肢淋巴水肿。

四步走，为肿如水桶的小腿“瘦身”
中国医大一院实施东北首例

腹膜透析相关性胸腹瘘修补术

本报讯 （特约记者阎喆）近日，
中国医科大学附属第一医院胸外科
成功为一名肾内科腹膜透析罕见并
发症患者，实施胸腔镜下腹膜透析相
关性胸腹瘘修补术，填补了东北地区
在该领域的技术空白。

患者王女士是一名终末期肾病
患者，接受腹膜透析治疗半年后，慢
性肾小球肾炎、慢性肾衰竭得到有效
控制。但1个月前，王女士突发持续
性呼吸困难，肺部CT检查结果显示
其右侧大量胸腔积液。医务人员通
过留置胸腔引流管引流，并结合腹腔
造影检查，确诊其患极为罕见的腹膜
透析相关性胸腹瘘（腹透液经膈肌破
损处漏入胸腔）。更为棘手的是，虽
经CT重建，医务人员明确了瘘口位
置，但难以确定其具体大小，且保守
治疗效果不佳，患者面临被迫终止腹
膜透析的困境。

对此，中国医大一院肾脏内科联
合胸外科、放射科、麻醉科开展多学
科会诊，针对患者病情，创新性地制
定了治疗方案：采用二氧化碳气腹
结合单孔胸腔镜下膈肌修补与胸膜
固定术。团队采用类似“补胎”的思
路，通过腹透管向腹腔注入二氧化
碳，同时在胸腔内充盈生理盐水，利
用气腹与胸腔内生理盐水形成的压
力差，当气体突破膈肌破损处时，立
即捕捉到细微气泡，成功定位瘘
口。随后，团队采用生物可吸收缝
线对破损膈肌进行分层修补，并利
用胸膜固定技术强化修复部位。手
术过程仅耗时 1 小时，术中出血量
不足5毫升。患者手术当天即可进
食，术后第一天便能下地活动，同步
恢复自动化腹透治疗，且胸腔引流管
未出现透析液漏出。目前，患者已康
复出院。

宝鸡市妇幼保健院
多科联动抢救胎膜早破产妇

本报讯 （特约记者左曙东 魏
剑）近日，陕西省宝鸡市妇幼保健院产
科、新生儿科、麻醉手术科多学科紧急
联动，成功抢救一名孕33周胎膜早
破、胎儿宫内窘迫的臀位孕妇，最终母
婴平安。

当天上午8时40分，宝鸡市妇幼
保健院危重症产科主任马颖接到基层
医院求助电话称，一名孕33周的臀位
孕妇诊断为胎膜早破，需紧急转诊。
随即，该院紧急启动应急预案：医护团
队携带平车、多普勒胎心仪等设备在

“绿色通道”待命，同时开通“0元办理
住院”通道，打破常规流程确保救治无
缝衔接。

9时20分，患者运抵医院后，超
声检查显示脐血流消失、每分钟胎心
90次，提示胎儿宫内窘迫。医护团
队迅速决策，直接将患者从检查室推
入手术室，启动急诊剖宫产术。手术
指令发出后，各科室进入“战斗状
态”。麻醉手术科5分钟内完成器械
准备与无菌台搭建；新生儿科医生携
急救设备到场，做好早产儿复苏准
备；检验科开通标本加急检测通道。
9时50分，剖宫产手术顺利实施，早
产儿平安娩出。新生儿科医生现场
完成初步评估后，通过规范转运流程
将宝宝送入重症监护室。目前，产妇
与新生儿生命体征平稳，正有序进行
后续康复治疗。

据悉，近年来宝鸡市妇幼保健院
持续完善危重孕产妇与新生儿救治
网络，通过标准化流程与多学科联动
机制，为区域内母婴安全提供了坚实
保障。

（上接第1版）
“如今，普外科的患者多了好几

倍。”在吉永看来，医疗人才“组团式”
帮扶提升了当地医务人员能力，又在
绩效考核上予以保障，让医务人员有
了收治患者的底气和动力。

吉永举例说，该院普外科共有8
名医务人员，其中5人在编，3人为临
聘人员。绩效改革后，临聘人员固
定工资由 1880 元提升至 2500 元，
绩效考核与在编人员按照相同制度
执行。

“现在的工资，足够在县里生活
了。”2023年入职杂多县人民医院普
外科的嘎玛义西朋措说，他每月有
近 5000元的工资收入，在医院新建
的职工食堂吃饭让他每月还能省下几
百元。

医务人员的职业获得感，是帮扶
成效的生动写照。国家卫生健康委援

青干部、杂多县委副书记张君华介绍，
2025年，在青海省委组织部等5家单
位公布的2024年度“组团式”援青工
作综合考核评价结果中，杂多县人民
医院获评优秀等次。

“医院有了跨越式的发展，但还不
够。”王静描绘了2027年的发展愿景，

“依托青海省人民医院、中国人口福利
基金会、中国医药卫生事业发展基金
会、青海爱尔眼科医院等单位捐赠的
医疗设备，全力以赴发挥‘传帮带’作
用；充分借助吉林大学第一医院国家
紧急医学救援队资源，培养一批‘带不
走’的紧急医学救援人才。”

鱼渔双授长效赋能

在杂多县人民医院骨科，刘明曦

手把手带教徒弟尕普措。“刚开始连消
毒、术前准备、简单的骨折复位都做不
好，现在能独立地完成基础手术了。”
尕普措说，这样的“师带徒”模式已在
全院推广。

“跟着师傅学到了先进的诊疗经
验和康复理念。”每天和王祥一起查
房，是才英集中查缺补漏的时间。她
说，接受为期半年的带教后，她面对患
者时心里更有底气了。

“从药物选择到剂量调整，从诊
疗规范到病历书写，老师指导时不放
过任何一个细节。”对于吉林大学第
一医院第二批医疗人才“组团式”援
青队员、儿科王伟主治医师的带教，
杂多县人民医院儿科白玛永藏助理医
师这样评价。

“医院不缺人，缺的是人才。”王静
介绍，为了填补杂多县人民医院口腔
专科建设空白，她专门从省里请来专

家重点培养杂多县口腔专科人才。
“医疗帮扶不仅要授人以鱼，更要

授人以渔。”吉林大学第一医院第三批
医疗人才“组团式”援青队长、内科庞
博副主任医师介绍，第三批团队由手
足外科、胃肠外科、心血管内科、儿科、
老年病科、眼科的6位医师组成，其中
副主任医师4人、主治医师2人，持续
深化“师带徒”帮扶仍是本次帮扶工作
的主基调。

吉林大学第一医院党委书记吕国
悦表示，该院将依托第三批团队持续
开展临床诊疗、教学培训、学科建设等
技术援助，接收受援医院医务人员到
院进修，落实“导师制”跟踪培养，力争
协助受援医院建强一批临床专科、带
出一批骨干人才、填补一批技术空白、
完善一批管理制度，努力提升县级医
院综合服务能力，满足县域居民基本
医疗卫生需求。

帮扶接力“跑上”海拔4200米

首都医科大学举办
首期临床营养学技术骨干培训

本报讯 （记者郭蕾 通讯员张
芃扬 李婷婷）近日，由首都医科大
学对外培训学校、首都医科大学临床
营养学系联合主办的“HCH（医院—
社区—家庭）营养管理暨临床营养
学技术骨干培训班（第一期）”在京
开班。

中国工程院院士，首都医科大学
党委副书记、校长吉训明表示，此次培
训作为首都医科大学临床营养学系成
立后首批落地的人才培养项目，是学
校推动医学模式从“以疾病为中心”向

“以健康为中心”转型的重要举措。
首都医科大学临床营养学系主

任石汉平系统阐述了“营养一线治
疗”的创新理念，详细解读HCH营
养管理模式的实践路径。据悉，该培
训采用“线上+线下”融合教学模式，课
程内容涵盖临床营养诊断、肠内肠外
营养、慢性疾病营养治疗等20余个
专题。

辽宁鞍山启用
“听障人士呼救平台”

本报讯 （特约记者胡海 通讯
员桂阳）近日，辽宁省鞍山市卫生健康
事业服务中心紧急救援中心在“鞍山
急救”微信小程序中上线“听障人士呼
救”功能。该功能作为对“120”传统
电话呼救方式的重要补充，精准破解
了听障群体在紧急情况下的求助困境。

据悉，该平台为听障人士搭建了
24小时不间断的便捷文字求救通道。
遇突发紧急状况，听障人士只需点击

“鞍山急救”微信小程序中“听障人士呼
救”，准确填写姓名、联系电话、具体地
址及呼救原因等关键信息并提交呼叫，
即可快速接通“120”救援通道。调度
员受理呼救后，系统将即刻开启实时文
字对话功能，以简洁直观的微信聊天界
面形式，实现无障碍沟通。

该平台创新采用“智能定位+人
工确认”双重保障模式：一方面，系统
自动精准抓取报警人实时位置；另一
方面，调度员通过文字对话进一步核
实现场详情。确认信息无误后，调度
员会第一时间调派急救车辆，并将派
车进度、预计到达时间等关键信息以
微信消息形式同步推送至求助者手
机。整套流程环环相扣，实现“报警—
受理—救治”全链条的无缝衔接。

四川医保AI助手
“依保儿”上线

本报讯 特约记者喻文苏近日从
四川省医保局获悉，四川医保人工智
能（AI）助手“依保儿”上线，通过人工
智能技术为参保人员提供“咨询—办
理”一站式智慧服务。

据了解，“依保儿”具备三大核心
能力：在政策解读方面，门诊共济政策、
报销比例、生育津贴计算等问题，用户
可直接提问，系统能快速提炼关键信息
并用通俗易懂的语言即时解答；在业务
办理方面，用户只需说出需求，助手即
可直接跳转至相应办理入口；同时，系
统支持多人同时在线咨询，无论是白天
还是深夜，都能保障高效精准的服务响
应，其具有强大的语音识别能力，对普
通话及各类地方口音均能精准理解，可
有效消除使用障碍。

目前，公众打开支付宝，搜索“四
川医保公共服务平台”，点击进入，即
可唤醒“依保儿”。7月底，“依保儿”
将在四川医保APP和微信四川医保
公共服务平台全面上线。

传染病防控
实战演练

日前，2025 年
国家突发急性传染
病防控队（河南）野
外拉练暨自然灾害
后卫生应急演练活
动在河南省鲁山县
举行。此举旨在检
验该省传染病应急
队伍远程立体投送
能力、装备设备性
能和综合保障能
力，提升灾后防疫
工作能力。图为队
员们搭建帐篷。

本报记者李季
通讯员王建坡
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