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邵阳日报讯（记者 傅畅珺 通讯员 

伍琴琴 谢翠玲）近日，邵阳学院附属第

一医院耳鼻咽喉头颈外科团队为 17 岁少

女成功实施高难度巨大甲状腺肿物切除

术，完整摘除直径达 10 厘米的罕见肿物，

既解除了她两年的健康隐患与心理负

担，也助其重拾自信。

患 者 小 玲（化 名）2 年 前 发 现 颈 前

区出现“鸡蛋黄”大小肿物，未予重视。

近 一 年 来 肿 物 逐 渐 增 大 并 伴 疼 痛 ，颈

部 显 著 隆 起 让 她 和 家 人 忧 心 忡 忡 ，遂

至邵阳学院附属第一医院耳鼻咽喉头

颈外科就诊。入院检查显示，其颈前区

至胸骨上方有直径约 10 厘米的凸起肿

物。团队通过颈部彩超及增强 CT 明确

肿 物 位 于 甲 状 腺 左 侧 叶 及 峡 部 ，结 合

影 像 学 特 征 考 虑 为 良 性 巨 大 腺 瘤 。虽

细 针 穿 刺 细 胞 学 检 查（FNAB）因 涂 片

以血细胞为主未能确诊，但综合病史、

体 征 及 影 像 结 果 ，团 队 判 断 良 性 肿 瘤

可能性极高。

该科主任易天华指出，如此巨大的

甲状腺肿物在青少年中极为罕见，不仅

影响外观、造成心理压力，更可能压迫气

管、食管。尽管 FNAB 未确诊，但肿物进

行性增大、疼痛及体积本身已构成明确

手术指征。与患者及家属充分沟通后，团

队联合麻醉科、手术室实施“甲状腺肿物

切除术”。术中，因肿物与颈部血管、神经

及甲状旁腺关系密切，团队谨慎分离粘

连，全程保护喉返神经以防声音嘶哑，同

时严密保护甲状旁腺及其血供。考虑到

患者对美观的需求，手术采用精细美容

缝合技术。整个手术过程顺利，术后小玲

生命体征平稳，发音正常，无低钙症状，

伤口愈合美观。病理结果显示为“左侧甲

状腺及肿物腺瘤性结节性甲状腺肿伴囊

性变”。

易天华提醒，甲状腺结节虽常见，但

青 少 年 患 者 若 出 现 肿 物 巨 大（尤 其 > 

4cm）、短期内增大、伴疼痛或压迫症状，

需及时至正规医院专科就诊，完善超声、

甲状腺功能等检查。对诊断不明或符合

手术指征的肿物，应积极干预。他强调，

细针穿刺活检（FNAB）是重要术前评估

手段，若因肿物囊性变或出血导致取样

困难，需结合影像学特征与临床经验制

定个体化诊疗方案。

10 厘米罕见甲状腺巨瘤被成功切除

17 岁 少 女 重 拾 青 春 自 信

邵阳日报讯（记者 唐颖 通讯员 
郑雯）5 月 28 日，邵阳县紧密型医疗卫生

服务共同体总医院在邵阳县人民医院揭

牌成立。此举是该县深化医改、提升基层

医疗服务能力的关键一步。

新成立的医共体总医院将统筹管理

成员单位人、财、物等资源，通过人才共

享、技术支持、检查结果互认、药品耗材

统一采购配送等方式，推动优质医疗资

源下沉。邵阳县人民医院作为技术龙头，

将派驻专家团队到基层开展带教、培训

和远程会诊；乡镇卫生院重点承担常见

病、多发病首诊和康复服务，构建“小病

在基层、大病进医院、康复回社区”的分

级诊疗格局。

近年来，邵阳县委、县政府将医共体

建设作为破解基层医疗难题的核心抓

手，投入力度空前。县人民医院、县中医

医院、县妇计中心完成整体搬迁，25 家

乡镇卫生院全部提质改造，村级卫生室

标准化率达 98%，群众就医更趋便捷。通

过“县带乡、乡管村”一体化管理，服务

效能显著提升：基层诊疗量和县域内医

保基金支出占比持续提高，群众就医负

担减轻、满意度上升。已建成的远程影

像诊断中心实现“乡检查、县诊断”全覆

盖，家庭医生签约率达 85%，重点人群满

意率超 95%。

该医共体的高效运行，将进一步优

化资源配置，畅通转诊渠道，为全县群

众提供更便捷、高效、连续的卫生健康

服务。

提 升 基 层 救 护 能 力

邵阳县紧密型医共体总医院揭牌

15.6%！我市 65 岁及以上老年人口

比重已远超 7% 的老龄化社会标准。这

一数字背后，不仅是出生率持续走低的

现实困境，更折射出城市活力渐褪的深

层隐忧——当“银发浪潮”与“生育焦

虑”叠加，如何让年轻家庭“敢生、能养、

育得好”，成为邵阳可持续发展必须破

解的时代课题。

在邵阳推进生育友好型城市建设

进程中，一系列亟待协同解决的发展课

题值得关注与探索。随着人口结构持续

变化，如何激发城市人口发展新动能，

是城市可持续发展的重要命题。

生育从来不是家庭的“单人舞”，而

是城市发展的“集体课”。在邵阳，养育

成本正成为阻碍生育决策的首要“拦路

虎”：月嫂月薪突破 8000 元，幼儿园年

学费普遍过万，再加上特长班、辅导班

等持续性支出，一个孩子从呱呱坠地到

成年的养育成本，足以让普通家庭的经

济账本“压力爆表”。

以邵阳县双职工家庭为例，吴女

士夫妻月收入合计 7000 元左右，抚养

两个孩子的同时孕育三胎，不仅要承

担日常饮食、医疗、兴趣培养等基础开

支，还要预留三胎产检与新生儿抚育

费用。即便夫妻二人精打细算到极致，

教育投入依然显得捉襟见肘，“生得起

养不起”的焦虑成为千万家庭的真实

写照。这种困境背后，是家庭对普惠托

育、教育公平、医疗保障等公共服务体

系的强烈呼唤。

当前，邵阳在生育友好型城市建设

中仍存在多重“堵点”：学前教育领域，

优质资源分布不均导致“入园难、入好

园更难”；0 岁至 3 岁托育服务供给不

足，普惠性托育机构数量有限，服务价

格与质量难以匹配家庭需求；生育支持

政策落地过程中，部分家庭对补贴申

领、育儿假审批等流程仍感困惑，政策

触达效率亟待提升。

建设生育友好型城市，不是简单

的“催生”工程，而是需要政策、服务、

环境协同发力的系统工程。我市可从

三方面持续发力：深化政策服务创新，

通过优化流程、主动服务，让生育支持

政策更精准对接家庭需求；强化公共

服务供给，大力推进完善普惠托育和

学前教育发展，构建覆盖全龄段的优

质服务网络；提升城市适育环境，鼓励

多方协同参与，将生育友好理念融入

城市规划、企业责任、社区服务等各个

环节。

让政策红利精准滴灌，让公共服务

触手可及，让城市细节充满温度。唯有

如此，新生命的啼哭才能真正成为这座

城市复兴乐章里最动人、也最具希望的

音符，城市长远发展才能注入源源不断

的活力与希望。

让 生 育 友 好 可 感 可 及
陈红云

邵 阳 日 报 讯（记 者 傅 畅 珺 

通 讯 员 屈 慧 黄 翎 彭 颖 异）

近日，市二人民医院外二科医师

唐新发收到一面由患者王女士家

属赠送的锦旗，锦旗上写有“医术

精湛除病痛 医德高尚暖人心”，

以此表达对医护人员悉心照顾的

感谢。

今年 73 岁的王女士饱受颈部

持续性胀痛伴双侧头痛头晕的折

磨已 30 余年，严重时甚至出现恶

心，且症状发作频次无明显规律。

王女士四处寻医问药，却收效甚

微。半月前，其上述症状再次复发

并呈进行性加重，在当地诊所输液

治疗后效果不佳，最终在亲友推荐

下到市二人民医院就诊。经检查，

门诊以“颈椎病”将王女士收住外

二科。

唐 新 发 接 诊 后 ，通 过 细 致 查

体及影像学检查，确诊其为“混合

型颈椎病、颈椎椎管狭窄”，随即

在科主任的指导下，制定了以“局

部痛点神经阻滞、针刀松解术”为

核心，辅以舒经活血、强筋健骨、

理疗等中医特色疗法及个性化康

复训练的综合治疗方案。治疗过

程中，唐新发精准施术，逐步松解

神经，并指导王女士科学锻炼肩

颈肌群。

经过系统治疗及医护人员的

悉心照料，王女士颈部胀痛及头昏

肿胀症状消失，生活与睡眠质量显

著改善，已顺利出院。

三十年顽疾一朝解决

邵 阳 日 报 讯（记 者 傅 畅 珺 

通讯员 伍琴琴 谢翠玲）“没想

到摔了一跤，眼睛差点就看不见了

……”5 月 20 日晚，市民曾先生骑电

动车时不慎摔倒，被紧急送往邵阳

学院附属第一医院创伤中心。一场

与时间赛跑的“视力保卫战”就此

打响！

当晚，该中心接诊后，立即为

曾先生开通绿色通道，完善 CT 检

查。经急诊科、眼科、神经外科、耳

鼻咽喉头颈外科多学科联合会诊，

确诊曾先生为“右侧视神经管骨折

合并全身多发伤”。尽管医护第一

时间为曾先生进行了消肿、抗炎等

治疗，但次日下午，曾先生右眼视

力突然完全丧失，右眼光感消失。

在视神经严重受压、患者右眼失明

的危急情况下，该院耳鼻咽喉头颈

外科团队果断决定：必须立即为曾

先生实施手术减压，抢在神经永久

损伤前挽救视力。

随 后 ，医 护 人 员 争 分 夺 秒 完

成术前检查。在主任医师易天华

的指导下，副主任医师黄佳当晚

紧急为曾先生实施“经鼻内镜视

神经管减压术”。在 4 小时的高精

度操作中，专家团队通过微创鼻

腔入路，精准解除骨折对视神经

的压迫，同时避免了对周围血管、

脑组织的二次损伤。

术后第 3 日，曾先生右眼视力

显著改善，已能清晰辨认眼前事

物。“医生说我再晚几小时手术，可

能就永远失明了……真的感谢这

里的专家团队。”复查时，曾先生激

动地握住医护人员的手。目前，曾

先生仍在接受康复治疗，视力有望

进一步恢复。

多年来，邵阳学院附属第一医

院始终坚守“生命至上，分秒必争”

的信念，凭借多学科紧密协作与精

湛的技术实力，为患者生命健康筑

牢坚实防线，不断创造生命奇迹。

面对严重外伤患者，邵阳学院附属

第一医院创伤中心开启“一站式”

急救通道，让患者迅速进入多学科

联合诊疗流程，争分夺秒抢赢黄金

救治时间；在治疗环节，借助鼻内

镜高清成像系统，运用微创技术精

准操作，最大程度降低手术创伤，

提升手术安全性；同时，急诊手术

团队全年无休、24 小时随时待命，

为急危重症患者点亮生命之光。

多学科集结 点亮生命之光

邵 阳 日 报 讯（记 者 傅 畅 珺 

通讯员 王群 彭颖异）5 月 13 日，

50 岁的张先生 6 时起床时突发左侧

肢体乏力，出现无法自行行走、左

手持物费力、言语欠清、饮水呛咳

等症状，被家属紧急送往当地医

院。头部磁共振检查显示：右侧基

底节及颞叶急性脑梗塞、右侧半卵

圆中心区腔隙性脑梗塞（亚急性晚

期）、脑白质少许缺血变性灶。经

抗血小板聚集、调脂、改善循环等

治疗后，其行动能力无明显好转，

家属为求进一步治疗，将其转至市

二人民医院老年病科。

入院时，张先生左上肢近端肌

力仅2级，抬手、抬臂动作绵软无力，

无法独立完成穿衣等简单动作；远

端肌力 3 级，手指抓握、持物颤颤巍

巍，吃饭时难以稳稳拿住勺子；下肢

肌力 4 级，行走时左侧拖步明显，每

一步都显得沉重而缓慢。因肢体活

动受限、日常行动完全依赖他人协

助，张先生情绪十分低落。

为帮助张先生尽早恢复生活

自理能力，该科立即启动“多对一”

全流程干预：主治医生张峻瑞精准

调整抗血小板聚集、调脂稳定斑块

等基础用药，密切监测其基础疾病

控制情况；康复治疗师唐维携带专

业评估工具每日至床旁，指导康复

训练——从被动关节活动开始，活

动左侧肢体各关节以防止肌肉萎

缩和关节僵硬，逐步过渡到辅助主

动运动，引导其尝试抬臂、伸腿，并

借助弹力带和手法辅助增加阻力，

刺激肌力恢复；护士长廖世美及责

任护士段江将康复训练融入护理

环节，晨间护理时辅助坐起进行平

衡训练，输液间隙指导手部抓握小

球练习，用餐时鼓励自行持筷，通

过日常动作强化肌力记忆。

经过系统性治疗，张先生左侧

肢体肌力提升至 4 级，抬手、持物动

作流畅，可完成简单日常活动；下

肢肌力恢复至 5 级，行走时拖步消

失、步伐稳当，即将康复出院。

“多对一”全流程干预

患者重新夺回生活主导权

6 月 8 日，绥宁县卫健局组建卫生防疫应急分队奔赴金屋塘镇等 7 个乡镇开展卫生防疫处置工作，为暴雨受灾群众

提供卫生防疫保障。                          孙芳华 鄢子棋 刘国平 摄影报道


