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健康

邵阳日报讯 （记者 傅畅珺 通讯
员 刘丰怡 佘翠娥） 睁 眼 、闭 眼 、握

手、松手……3 月 19 日，在市中医医院针

灸康复（疼痛）科病房内，脑出血术后昏

迷患者袁女士在康复师的协助下，顺利

清醒，并能与医生进行简单的交流与互

动，这一幕让在场的医护人员和家属倍

感欣慰。

袁女士来自绥宁县，今年 73 岁。此

前，她因左侧基底节、侧脑室旁脑出血破入

脑室，在外院接受了血肿穿刺引流及颅内

减压术。然而，术后袁女士一直处于昏迷

状态。2 月 3 日，已昏迷 1 月余的袁女士被

转至该院针灸康复（疼痛）科进行康复治

疗。入院时，袁女士对外界呼唤无反应，肢

体瘫痪，同时还患有高血压、糖尿病、慢性

肾脏病、肺部感染等基础性疾病。这些病

症相互交织，使得袁女士的病情更加复杂，

随时可能危及生命。

面对如此严峻的病情，市中医医院迅

速行动，立即组织多学科会诊（MDT）。针

灸康复诊疗中心与针灸康复（疼痛）科组成

两支专业团队，针对袁女士的病情进行了

深入的讨论和评估。通过详细评估病情和

功能检查，团队发现袁女士对疼痛刺激有

定位反应，处于微意识状态，这正是康复促

醒的黄金时期。同时，家属对康复治疗抱

有期望和信心。

基于全面的评估结果，该院为袁女士

制定了一套个性化康复方案。在现代康

复方面，治疗师以肺康复为主导，结合感

觉刺激（嗅觉、听觉、味觉、痛觉刺激等）及

神经刺激技术，全方位促进袁女士的苏

醒。在中医特色治疗方面，则采用醒脑开

窍针灸治疗，针灸医生精准选取穴位进行

刺激，并配合健脾化痰通络的中药涤痰汤

鼻饲等疗法，从整体上调节袁女士的身体

机能。同时，医生还给予袁女士抗感染治

疗、营养支持等综合治疗，全力平稳其生

命体征。

在治疗过程中，康复专家为袁女士

制定了每日康复治疗计划，并与家属保

持紧密沟通与合作，确保治疗的连贯性

和有效性。家属积极配合医护人员的工

作，给予袁女士无微不至的关怀和鼓励。

历经 20 余天的精心治疗和悉心照料，袁

女士的意识逐步清醒。目前，她正在接

受进一步的功能康复治疗，身体状况也

在逐渐好转。这一成功案例不仅充分展

示了市中医医院康复团队的专业实力，

也凸显了中医药特色治疗在昏迷患者康

复治疗中的独特优势。

多学科会诊+个性化康复方案

七旬老人昏迷月余后醒了

邵 阳 日 报 讯 （记 者 蒋 玲 慧 通 讯
员 李文娟 阳媚）3 月 19 日，市中心医院

城市医疗集团医防融合、医师包村工作启

动。市中心医院携手大祥区卫生健康局对

大祥区内市中心医院城市医疗集团各成员

单位医防融合、医师包村工作进行全面部

署并对参与两项工作的全体医师提出具体

工作要求。市、区、乡、村四级医师及相关

工作人员共计 300 余人参与学习交流。

医防融合与医师包村工作的启动，旨在

提升预防保健服务能力，有效控制慢性病发

病率及并发症发生率，从而实现医防融合的

工作目标。同时，通过推动优势医疗资源的

下沉，建立市、区、乡、村四级医师包村机制，

进一步提升村级医疗卫生服务能力，为广大

群众的身体健康提供坚实保障。

据了解，医师包村工作将采取“1+1+1+

1+N”包村模式，通过整合各级医疗资源，实

现优势互补。城市医疗集团总院将派出包

村医师（护士），利用“传、帮、带、教”等方式，

对村医开展业务指导和帮扶，帮助乡村医疗

机构提高技能、规范服务。区乡级医师则将

加强对村医基本医疗、慢性病防控、公共卫生

服务、家庭医生签约服务等方面的帮扶力度。

村医则需积极主动接受市、区、乡级医院及包村医师的指导、培训

和督导，不断提升自我服务能力，进一步做好村民的医疗卫生健

康服务。在医防融合方面，该集团将采取分片包干、信息技术融

合、慢性病一体化服务等具体工作机制加速推进。

下一步，市中心医院城市医疗集团将积极创新探索医防融合、

医师包村服务新模式，不断总结和提升，让基层群众得到实实在在

的健康服务，增强获得感和幸福感，真正做到“小病不出村、常见病

不出乡、大病不出区”。
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邵阳日报讯 （记者 蒋

玲慧 通讯员 郑雯） 3 月 1

日，邵阳县黄亭市镇村民吴明

（化名）在劳作时不慎被割草机

割伤左手，导致严重损伤，情况

危急。邵阳县人民医院创伤骨

科团队紧急施救，成功为其施

行“腹部带蒂皮瓣移植手术”，

将受损手指“种”入腹部皮肤，

待其“生根发芽”后即可分离。

目前患者恢复良好，手指功能

有望完全恢复。

据悉，吴明被送至医院时，

左手创面污染严重，拇指及中

指末节毁损，食指背侧皮肤大

面积缺损，部分手指毁损，无法

进行常规缝合。面对患者强烈

的保指意愿，创伤骨科团队决

定采用“清创+残端修整+腹部

带蒂皮瓣移植”手术方案。

在手术过程中，创伤骨科

团队通过在患者腹部皮肤上设

计好皮瓣位置、大小，切开、修

整左手残端，吻合皮瓣，缝合等

一系列精细的操作，成功地将

患者缺损的左手“种”进腹部皮

肤。术后，经过创伤骨科团队

专业的治疗和细心的护理，手

指皮瓣存活良好。

邵阳县人民医院创伤骨科

主任刘金林介绍，腹部带蒂皮瓣

移植手术是通过手术设计，在患

者腹部设计与手指缺损对应大

小的带蒂皮瓣，然后把患肢移植

进腹部皮肤下，类似于植物嫁接

的方式。一段时间后，两者之间

就会建立血液循环，待患肢借助

腹部皮瓣长好存活后，再与腹部

皮肤分开，不但保住了手指，而

且外形及功能恢复非常好。

刘金林表示，手外伤患者

大多数是农民或工人，他们往

往是家庭的顶梁柱，依靠双手

维持生计。因此，他提醒大家

一旦发生意外，应尽快就医，以

争取最佳治疗时机。

医生巧施“嫁接术”
肚皮“种”出好手指

邵 阳 日 报 讯 （记 者 傅 畅 珺 通 讯
员 夏 佳 玲 陈 晶 阳 媚 李 文 娟） 

“非常庆幸遇到了这么专业负责的医护人

员，不仅帮我顺利生下健康宝宝，还让我脱

离危险，保住子宫。”3 月 15 日，在市中心医

院产科的护士站内，遭遇凶险性前置胎盘

的魏女士顺利出院。出院时，她与家属共

同将一面写有“医德高尚 妙手回春”的锦

旗，送到医护人员手中，表达感激之情。

3月6日，怀孕30周的魏女士，因阴道流

液这一异常情况，紧急前往当地医院就诊。

经过诊断，她被确认为“未足月胎膜早破、中

央型前置胎盘”，后转院至市中心医院。市

中心医院产科主任黄多美介绍，前置胎盘的

手术难度与胎盘位置、穿透程度以及宫颈长

度等因素密切相关。魏女士的评分为 14

分，这意味着她面临的前置胎盘合并胎盘植

入情况极为凶险，手术难度极高。

面对这一紧急情况，该院迅速行动，

组织了一场多学科团队（MDT）会诊。产

科、麻醉科、新生儿科、泌尿外科、心内科、

介入血管科、妇科、ICU 等相关科室专家

齐聚一堂，对魏女士的手术与治疗方案进

行了充分地评估与讨论，制定了周密的术

前准备方案。

3 月 10 日，该院产科团队为魏女士进

行了剖宫产手术。手术中，医生迅速打开

魏女士腹腔，在最短时间内避开胎盘组织

切开子宫壁，成功帮助魏女士娩出一名健

康婴儿。然而，危机并未就此解除。胎儿

娩出后，为避免魏女士的盆腔内大出血，

医生立即给予魏女士行宫颈提拉缝合术，

手术过程出血量小，手术顺利。在医护人

员的共同努力下，母子平安，魏女士的子

宫也成功保留。

术后，该科为魏女士制定了个性化的

产后治疗和护理方案，密切观察其是否出

现并发症，并做好产后的各项应对工作，

确保魏女士顺利出院。

黄多美介绍，近年来，随着剖宫产和

人工流产率不断增加，以及二胎、三胎政

策的陆续放开，凶险性前置胎盘的发生越

来越多，已成为我国孕产妇最常见的临床

危急重症之一。

魏女士的经历并非个例。作为邵阳

市危重孕产妇救治中心，3 月 10 日至 3 月

14 日，该院产科共为 3 位凶险性前置胎盘

伴胎盘植入的孕妇进行了剖宫产手术，均

保住了子宫，母婴安康。

魏女士遭遇凶险性前置胎盘

多学科团队协作化险为夷

邵阳日报讯 （记者 李熹珩 通讯
员 谢翠玲） 3 月 21 日，邵阳学院附属第

一医院在早产儿视网膜病变（ROP）治疗

领域取得了重大突破，首次成功为一名超

早产儿实施眼内注射抗 VEGF 药物治疗。

据悉，该患儿出生时仅 26 周、体重为

900 多克，并伴有肺部发育不全。在住院

治疗期间，患儿被确诊为早产儿视网膜病

变，右眼病变更为严重，急需精准有效的

治疗干预，否则将面临失明风险。

早产儿视网膜病变是一种见于早产

儿的眼部疾病，发病原因主要是早产儿出

生时视网膜尚未发育完全，而出生后需要

吸氧，高浓度的氧会抑制视网膜的正常生

长，从而导致视网膜病变。该病早期可能

仅表现为视网膜血管发育不完全，但随着

病情进展，可能出现视网膜脱离等严重后

果，部分患儿最终导致失明。

面对这一复杂病例，该院迅速组建了

由眼科和新生儿科专家组成的手术团队。

术中，新生儿科团队全程实时监测患儿生

命体征，及时给予镇静和吸氧等全方位的

生命支持；眼科团队凭借精湛的技术，精

准地将抗 VEGF 药物注入患儿眼内。通过

抑制血管内皮生长因子，有效调控视网膜

内促血管生长因子的浓度，促进血管正常

发育，阻止异常新生血管生成，从而从根

本上遏制了病变的发展。

眼科主任医师王会艳表示，此类手术

的关键在于对病变程度的精确判断以及

在最佳治疗时机介入。早产儿眼球极小，

手术操作空间受限，对医生的专业技能、

心理素质和临床经验都是极大的考验。

她指出，ROP 治疗是一个挑战，规律的随

访评估至关重要。

新生儿科副主任罗勇表示，28 周以内

的早产儿即为未成熟儿，早产儿视网膜病

变易发，不但眼部手术风险大，且术后眼科

随访管理要求严格，因此眼科及新生儿团

队紧密协作尤为重要。“我院收治的最小胎

龄早产儿为 25 周，最低体重仅 680 克。救

治这类患儿，不仅需要多学科协作，更需要

从早期就开展系统、全面的综合管理，以确

保患儿的生存与后续健康发育。”罗勇说。

截至目前，该院已成功进行两例早产

儿视网膜病变眼内注射抗 VEGF 药物治疗

手术，为全市早产儿眼病治疗引入了新的

技术路径。

邵阳学院附属第一医院

早产儿视网膜病变治疗取得新突破

邵阳日报讯 （记者 傅

畅珺 通讯员 邓莉萍 李茴

薇） 3 月 13 日，市癌症防治中

心（市中医医院）来到洞口县中

医医院，为洞口县癌症防治中

心挂牌。

当前，癌症防控形势依然

严峻，防治任务紧迫且责任重

大。洞口县癌症防治中心将以

此次挂牌为契机，做到强化体

系建设，筑牢防治根基，充分发

挥中医“治未病”优势；依托市

癌症防治中心的技术支持，推

动资源下沉，提升服务能力；充

分利用新媒体资源，深化科普

宣传，凝聚社会共识，做自己健

康的“第一责任人”。

挂 牌 仪 式 结 束 后 ，市 癌

症防治中心（市中医医院）的

专家团队随即开展了癌症早

筛 早 诊 早 治 方 案 的 推 广 活

动，进行了现场查房指导，并

组织了肿瘤随访登记的专业

培训。

此 次 挂 牌 ，标 志 着 我 市

“健康邵阳”建设进程迈出了

坚实一步。未来，市癌症防治

中心将携手洞口县癌症防治

中心以肿瘤登记、癌症早诊早

治项目、健康宣教、规范化诊

疗等工作为抓手，不断提升全

市癌症防治水平。

洞口县癌症防治中心挂牌

3 月 20 日 ，大

祥区妇联和市妇幼

保健院举办“科学

育儿·孕育新生”公

益行活动，大祥区

50 名 孕 妈 妈 参 加

了孕期健康知识讲

座。图为该院护师

正在教孕妈妈做运

动保健操。 

伍洁 王辉
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