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李 恒

3月12日至3月18日是世界青
光眼周，今年的主题为“关注青光
眼：共识保视野，指南护光明”。专家
提示，早期发现、及早干预、定期随
访，可以将青光眼的危害尽可能降
至最低。青光眼可防、可控、不可怕，
但不管不顾可能导致不可逆盲。

据介绍，青光眼是眼睛内的房
水（眼睛的营养液）生成过多或循环
流通受阻，房水在眼内堆积过多，导
致眼睛内的压力升高，即眼压升高，
视神经受到压迫、损坏，进而导致视

力下降的一种疾病。
2022 年 1 月，国家卫生健康委

印发《“十四五”全国眼健康规划
（2021-2025年）》，明确要提高眼底
病、青光眼等眼病的早诊早治能力。

“青光眼一旦引起视神经和视
功能的损害，一般是不可逆的，但是
通过积极的治疗，可以控制病情，维
持视功能。”国家健康科普专家库专
家、中山大学中山眼科中心主任医
师刘奕志介绍，控制眼压到安全范
围是青光眼治疗有效的重要指标。

专家介绍，青光眼可以通过药
物、激光、手术进行治疗。《中国青光

眼指南（2020版）》是我国现行的青
光眼临床指南。医生需要遵循指南，
结合患者自身具体情况和患者意愿
做出医疗决策。

针对一些患者提出的用药治疗
后眼压正常了是否可以停药的问
题，刘奕志表示，眼压的正常值不等
于安全眼压或者目标眼压。目标眼
压是医生根据每个患者具体青光眼
类型、病情设定的，在随访中还要根
据病情的变化进行调整。有困惑或
者遇到难题时，如不知如何用药，用
药后出现眼红、眼痒不适症状等，要
及时和医生沟通，获得解决方案。

关注青光眼 专家提示早诊早治
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本报讯 近 日 ，市 中
心医院血液肿瘤科团队为
一名直肠癌术后患者实施
了静脉输液港植入术。此
项新型输液技术的开展与
应用，给长期化疗、输液、
肠 外 营 养 的 患 者 带 来 福
音，填补了该院在此领域
的空白。这也标志着该院
静脉输液技术迈上新的台
阶，进一步推动了该院医
疗服务及核心技术治疗水
平的发展与突破。

王安（化名）是一名直
肠癌术后患者，需要进行
为期半年的反复化疗。他
非常担心因长期输液导致
手肿、瘀青、疼痛等不适，
忧心忡忡。前不久，他询问
医生是否有一种输液工具
可以保护他的血管不受伤
害，能长期留置，而且自然
美观，能够保护隐私。本着

“以患者为中心”的理念，
该院血液肿瘤科科主任刘
新福带领科室的肿瘤介入
专业团队副主任医师李发
祥、副主任医师刘炎华、主
治医师莫世友等医护人员
为其实施了“经左侧颈内
静脉植入胸壁式静脉输液
港术”。

什么是输液港？刘新福
介绍，输液港是完全植入人体内的闭合输液装置。可
以长期反复使用。它分为三部分：无损伤针、置入静
脉的导管、埋藏在皮下与输液针连接的注射座（港
体）。注射座连接插入大静脉的导管形成长期血管通
路，发挥类似港口的作用，故称作“输液港”。目前主
要有两种植入方式：胸壁式输液港；手臂式输液港。
如果患者需要3-6个月以上的静脉输液治疗，就可以
选择输液港。长期使用总体费用不增加，不影响患者
正常生活和工作，是目前恶性肿瘤化疗、长期肠外营
养治疗患者的最佳方式。

术中及术后，王安都没有特殊不适。术后手术切口
无红肿，无渗血，血管通路输液通畅，术后查胸片，显示
输液港植入到合适位置。王安接受输液港植入术后笑
逐颜开，说：“无论是输液化疗还是日常生活，没有任何
不良反应，生活质量有了显著提高。”除了王安，还有以
前留置过PICC管化疗完又拔除的其他患者，因为又
要输液，考虑到PICC管留置时间只有半年到一年，也
选择了留置时间更长的输液港。

刘新福表示，对于很多像王安这样的肿瘤患者
而言，化疗是最重要的治疗方法之一。反复的静脉
穿刺和化疗药物刺激，不仅给患者带来痛苦，也可
能对静脉产生损伤，严重者可能引起皮肤坏死、溃
烂或继发血栓、感染等重大风险。现在，血液肿瘤科
开展了最温柔的注射方式——输液港，就可以轻松
解决以上问题。

据了解，市中心医院为我市首家掌握输液港全套
流程的大型三级甲等综合性医院。最近一个月，该院
血液肿瘤科已顺利完成输液港植入术十余例，现已
常态化开展该项技术。有静脉输液港需求的患者，在
家门口就能享受到与一二线城市大医院同等的技术
和服务。
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本报讯 近日，邵阳学院附
属第二医院神经外科团队成功为
一名颅骨缺损患者完成自体颅骨
修补术。此项自体颅骨修补手术
的成功实施，在全市尚属首例。

去年 10 月，患者唐女士因意
外摔伤，导致脑部右侧颞叶大片
状脑挫伤并出血，蛛网膜下腔出
血，脑疝形成，处于昏迷状态，病
情危急。唐女士被家属从当地医
院转入邵阳学院附属第二医院
急诊科，随即转入神经外科进行
手术。

完善相关检查后，当月6日，
该院神经外科团队在全麻下给唐
女士行显微镜下脑内血肿清除+
去骨瓣减压术+内减压术+颅内压
监测ICP植入术。手术开展顺利，
将唐女士从死亡边缘拉了回来。
经后续治疗，唐女士病情好转并
出院。

脑外伤患者往往因为血肿占
位导致颅内压增高，需要进行去
骨瓣减压术以挽救生命。当这些
危险因素去除以后，就需要考虑
修复颅骨的缺损，这不仅可以保
护脑组织并恢复正常的头颅外
观，还可以降低因颅骨缺损导致
的一系列临床症状的发生率。

此前，该院将唐女士手术去
除的颅骨骨瓣进行了清洗、灭菌、
低温冰冻储存处理。术后满4个月
后，达到颅骨缺损修补条件和指
征就可以进行颅骨缺损修补术。

今年2月，唐女士再次到邵阳
学院附属第二医院就诊，咨询颅
骨缺损修补手术相关情况，并表
达了想要修补缺损颅骨的意愿。
完善相关检查，唐女士符合颅骨
缺损修补条件和指征。该院神经
外科经过反复协商讨论，决定为
唐女士开展自体颅骨修补术 。

2 月 17 日，在做好充分手术
准备后，在医院麻醉科、手术室的
全力配合下，神经外科团队成功

实施了颅骨缺损修补术。术后，唐
女士恢复良好，头颅外观恢复正
常。手术的成功有效减轻了她的
心理压力，让她重建了再次融入
社会生活的信心。出院后，为表示
感谢，唐女士和家人把一面印有

“医术精湛传四方，医德高尚暖人
心”的锦旗送到了神经外科医生
手里。

该院神经外科医生邹骋宇介
绍，颅骨缺损是临床上一种常见
的继发性疾病。完整的颅骨不仅
有助于维持头面部外形，还是颅
与外界的一种屏障。颅骨缺损主
要见于头部外伤、脑出血、大面积
脑梗死等去颅骨瓣减压术后。

“从理论上来说，采取原有的
自体骨瓣修补是最合理的。”邹骋
宇说，目前应用于临床的颅骨修
复材料主要有人工颅骨材料、异
种骨、同种异体骨、自体颅骨等。
人工颅骨材料有钛合金和钛网、
羟基磷灰石和氧化铝陶瓷、聚甲
基丙烯酸甲酯（俗称有机玻璃）、
高密度多孔聚乙烯、聚醚醚酮
（PEEK）等。虽然人工材料层出不
穷，始终是异物，同时有一定概率
引起排斥反应。自体颅骨修补需
有多点固定，以增加接触桥接点
和稳固颅骨、保持骨活性、保持颅
骨原有的形状及厚度，但自体颅
骨不会产生排异等优势。

邵阳学院附属第二医院成功完成全市首例自体颅骨修补术

颅骨修复重塑完美容颜

神经外科医生团队收到锦旗。


