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邵阳日报讯 （记者 唐
颖 通讯员 周 乐 卿 刘
锋） 近日，市中心医院泌尿
外科完成一例巨大腹膜后肿
瘤切除术。手术采取开放性
经腹腔方式，术中做到精准、
完整切除，患者术后得以快速
康复出院。这一手术的成功
实施，标志着该院在巨大腹膜
后肿瘤切除这类复杂病例的
诊疗水平再上新台阶。

患 者 周 某 某 ，58 岁 ，因
“无痛肉眼血尿两月，左侧腰
痛一天”急诊入住该院泌尿
外科。入院后完善增强 CT
及 MRI 均提示左肾巨大占
位，左肾重度积水并部分肾
盏积血，左肾门旁多发淋巴
结转移，右肾旋转不良合并
右输尿管上段结石。

患者曾多次行结石微创
手术，且长期血尿，存在中度
贫血。患者左肾肿瘤巨大（左
肾 + 肾 下 极 肿 瘤 总 长 约
24cm），且与结肠、脾脏、腰部
肌肉可能存在粘连。泌尿外
科主任唐山说，腹膜后肿瘤是
一类发生在腹部及盆腔腹膜
后间隙的肿瘤，虽然发病率
低，却涵盖了数十种组织学类
型和生物学行为各异的肿瘤，
加之解剖关系复杂，肿瘤常常
侵犯腹膜后神经以及大血管、
消化系统、泌尿系统等脏器结
构，极易造成手术切除困难。

科室全体医生，多次讨论
适合该患者的手术策略，制定
预防手术风险及并发症的详
细方案。考虑到该患者手术
难度、手术风险极高，科室邀
请肝胆外科、胃肠外科、脊柱
外科、麻醉科、输血科等多学
科会诊讨论。与患者家属沟
通后，最终决定行“经腹左肾
根治性切除+区域淋巴结清

扫+右侧输尿管镜碎石取石
术”，术中根据肿瘤侵犯情况，
行相应组织器官切除，术中根
据快速冰冻切片结果，决定是
否行“左输尿管全切+膀胱部
分切除术”。

手术中，泌尿外科团队克
服肿瘤大、血管丰富、与多器
官粘连等困难，仔细分离出肿
瘤与周边组织器官的界限，精
准、完整地游离出该巨大肿
物。由于肿物做快速冷冻切
片提示“恶性肿瘤，左肾盂来
源可能性大”，团队于是继续
行“左肾根治性切除+左输尿
管全段切除+膀胱袖状切除
术+肾门淋巴结清扫术”。经
过近3小时的努力，手术顺利
完成。患者术后应用快速康
复理念，顺利出院。

唐山介绍，目前，肾癌的
治疗以根治性切除为最有效
的治疗方法，国内多采用腹腔
镜下根治性切除。对于该患
者，肿瘤巨大且合并重度积
水，术中无瘤（肾及肿瘤不破
裂）最为关键，腹腔镜下完整
切除难度极大。因此，该科选
择开放性手术是最有利于患
者的手术方式。

目前，市中心医院泌尿科
开展的常规业务有腹腔镜下
肾癌根治术、腹腔镜下肾部分
切术、腹腔镜下肾上腺肿瘤切
除术（含巨大肾上腺肿瘤）、一
体位腹腔镜下肾盂癌根治术、
一体位腹腔镜下输尿管癌根
治术、腹腔镜下膀胱癌根治
术+尿流改道术、腹腔镜下输
尿管膀胱再植术等，以过硬的
技术实力、硬件实力以及专业
的团队协作保障患者健康，极
大地带动了学科发展，为患者
提供优质化、规范化、专业化
的医疗服务。

市中心医院泌尿外科精准施策

24厘米长！巨大腹膜后肿瘤被成功切除

邵阳日报讯 （记者 唐
颖 通讯员 肖丹丹 李文
娟 孟天笑） 近日，市中心
医院心胸外科团队成功完成
一例高龄患者胸腔镜下肺楔
形切除术，手术顺利。患者术
后3天出院，达到理想治疗效
果。出院当天，患者拉着医护
人员的手连声致谢。

患者夏某，今年 76 岁，年
前因新冠病毒感染到市中心
医院进行肺部 CT 检查，发现
双肺纹理增多增粗，右上肺有
一如成人小拇指指甲盖大小
的结节灶。医生建议其一个
月后复查。患者于年后来该
院复查，CT 显示右肺结节大
小形态无变化，门诊以肺占位
性病变收住心胸外科住院部
进一步治疗。

考虑到患者年龄大，基础
疾病多，身体状况不好，特别
是患者感染新冠后自觉浑身
不适，做肺部手术有较大风
险。心胸外科团队展开术前
充分评估讨论，认真经行肺功
能、咳嗽训练、爬楼运动等一
系列术前准备指导与评估后，
于 2 月 10 日在胸腔镜下为患

者行肺楔形切除术。
术后当日，麻醉清醒后，

患者能进流质饮食。术后第1
天，患者进行普通饮食，在护
士协助下下床活动，下午复查
胸片，拔出胸部引流管。术后
第2天，患者在指导下进行呼
吸功能锻炼。术后第3天，患
者恢复良好，顺利出院。

近年来，市中心医院心胸
外科在ERAS（术后快速康复）
的实践中形成了规范而成熟
的流程，总结了丰富的临床经
验，术后恢复时间达到国内先
进医院水平，患者住院体验和
满意度得到极大提高。

在心胸外科主任刘晓飞
的带领下，该科胸腔镜下肺大
疱切除、肺结节定位活检、肺
叶切除、肺癌根治、食管癌根
治、纵膈肿瘤、漏斗胸、手汗症
等手术量逐年增加。近几年，
该科在肺癌的综合治疗、食管
癌的诊治、胸腺上皮肿瘤的研
究等方面取得了新成绩，确立
了学科在省内的领先地位。
心胸外科发展迅速，治疗及抢
救水平也大大提高，为广大患
者健康保驾护航。

仅3天！从手术到出院
市中心医院完成一例高龄患者胸腔镜下肺楔形切除术

邵阳日报讯 （记者 陈红云 通
讯员 雷海珍 赵清清） 近期，邵阳学
院附属第二医院多学科联合，成功为一
名“中央性前置胎盘伴大出血”的危重产
妇实施剖宫产手术，经抢救，母婴平安，
目前已康复出院。

什么是胎盘前置？什么是中央性前
置胎盘？前置就是指胎盘长在了异常位
置，使得部分胎盘或者整个胎盘完全覆
盖宫颈口。根据前置胎盘与宫颈内口的
关系，可以分为边缘性前置胎盘、部分性
前置胎盘、中央性前置胎盘三种类型，其
中中央性前置胎盘是前置胎盘中最为严
重的一个类型，也最危险。在妊娠的晚
期，随时可能发生无痛性的、大量的阴道
流血。若一次出血量大，可能危及母儿
生命，无论胎儿是否存活，都需终止妊娠
以抢救孕妇的生命。

并且在手术中，也有可能发生大量
的出血，术前不仅要做好输液、输血的准
备，还要准备随时抢救。手术的风险和
难度十分大，切除子宫的风险比较高。
这种疾病极易导致妊娠晚期和术中、术
后大出血，出现休克和弥漫性血管内凝

血DIC造成胎死宫内、母体感染等并发
症，直接危及母儿生命。

2022 年 11 月 8 日凌晨 4 时，一位来
自邵阳县的孕妇张女士被紧急送入邵阳
学院附属第二医院产科。医生接诊后，
立即给张女士监听胎心，发现胎心监护
上有明显延长减速。经妇科窥器检查，
发现其阴道内有大量血凝块，且有活动
性出血。

“情况紧急，必须马上手术。”给张女
士完善检查后，医生判断目前她的情况
十分凶险，建议立即进行剖宫产手术终
止妊娠以抢救母儿生命。

征得张女士及家属同意后，立即为
其抽血急查血常规、凝血常规、肝肾功能
评估孕妇失血情况及一般情况。时间就
是生命。产科立即联系输血科备血、联
系手术室立即做好手术准备、开放绿色
通道、联系新生儿科准备抢救新生儿
……多个科室启动联合响应，所有准备
工作在紧张而有序地进行……

张女士被送入手术室后，麻醉科迅
速完成麻醉，新生儿科医生在手术室内
候命，产科主任黄艳春带领团队为产妇

实施“子宫下段剖宫产术”。手术历时一
个半小时，凌晨 5 时，“哇”的一声，新生
宝宝清脆的哭声让在场所有的人悬着的
心终于放了下来……

虽然孩子已顺利娩出，但大家知道，
此刻仍不能有半分松懈，需警惕“胎盘植
入”。中央性前置胎盘的手术难点在于
胎盘附着于子宫下段覆盖宫颈内口，而
子宫下段肌层薄，胎盘娩出以后子宫下
段收缩差，胎盘剥离面难以止血，易发生
难治性的产后大出血。

黄艳春当即探查胎盘，发现胎盘主
体部分在前壁，跨过宫颈内口延至后壁，
胎盘胎膜自然剥离完整。手术过程有惊
无险，完成得干净利落，避免了术中大出
血，母婴平安。

黄艳春提醒，妇女孕期一定要定期
规范产检，必要时增加产检频次。若剖
宫产后还想再孕，要掌握好时间，最好在
剖宫产后2至3年怀孕。一旦被诊断为
前置胎盘，要特别注意，一定要严格遵守
医嘱产检，孕期注意休息，避免劳累，绝
对禁止性生活。如果出现阴道出血，一
定要第一时间到专业医院及时就诊。

邵阳学院附属第二医院多学科协作实施手术

“中央性前置胎盘伴大出血”孕妇化险为夷

邵阳日报讯 （记者 傅畅珺 通
讯员 李涛 龚平） 2月11日，市妇幼
保健院召开创文暨爱卫工作推进会议。
会议由院党委书记、院长罗博主持召
开。会议传达学习了市卫健委创建全国
文明城市 2023 年工作推进会暨爱国卫
生工作会议精神，通报了2022年四季度
全市创建工作情况，肯定了医院在去年

第三、四季度创文工作中取得的成绩。
会议对在创文暨国卫复审工作中暴

露出的薄弱环节，以及当前创建中的工
作短板、弱项和重点进行分析，针对实地
测评、社区联点、路段包干和网报资料等
方面做出明确要求和细致安排，并对进
一步做好全院创建和复审工作进行了安
排部署。

会议决定，将提高站位，高度重视创
建工作。营造氛围，动员全院职工积极
参与志愿者活动，细化责任落实好各自
的创建任务，常态化保持好创建成果。
将文明城市创建和卫生城市复审工作有
效结合起来，着力提高全院干部职工文
明素质和社会文明程度，为邵阳创建全
国文明城市发挥积极作用。

市妇幼保健院

细化责任落实好创建任务

近日，在湖南省卫健委印发通报的
2022 年度全省优质护理服务典型案例
中，邵阳学院附属第一医院参选的《二维
码一键信息管理在重症医学科仪器管理
中的应用》《中医穴位按摩联合口腔运动
干预早产儿经口喂养困难》案例分别荣
获年度十佳、年度优秀典型案例。

什么是二维码一键信息管理？2
月 15 日，邵阳学院附属第一医院重症
医学科护士唐美洁来到监护 2 床患者
袁英（化名）床前，对着呼吸机上的仪
器二维码进行扫码登录，这台仪器的
相关信息立刻呈现。“二维码里包含图
像、视频等信息，内容丰富、信息获取
快。通过扫码，大大减少了护士在仪
器登记本查找信息所耗费的时间和精
力，为主动学习和快速掌握并使用高
精尖的医疗仪器设备提供了技术支
持。”谈及使用二维码一键信息管理所
带来的工作效能提升时，该院重症医
学科护士长赵洁如是说。

众所周知，重症医学科集中了医院
各类高精尖医疗设备，这些设备使用频
率高，需要做好日常使用时间、消毒与维
护工作。传统的管理方法是使用仪器登
记本登记各类使用信息，存在不易消毒、
信息遗漏、信息量有限、不易培训等诸多
弊端。那么，如何将重症医学科的护理
工作实现精细化管理，推进优质护理服
务？2021年，随着该院护理管理工作的
持续深化，医院设备科引进精细化管理
系统，在全院所有仪器显眼处张贴了防
水二维码，实现设备扫码报修。同年 3
月，重症医学科和设备科通力合作，拓展
二维码应用范围，内容包括增加登记仪
器的使用时间、使用时长、消毒维护时间
及线上培训。

“现在科室里所有仪器都有专属二

维码，不仅方便我们查看仪器说明，还能
告诉我们操作中容易出错的细节。”24岁
的朱雄明是今年新进入重症医学科的护
士，为避免对科内仪器操作不熟练，他利
用一切机会巩固学习。朱雄明通过手机
扫描仪器二维码，获取仪器资料，加强仪
器使用技能，对仪器的使用情况深入了
解，大大提高了护理质量和工作效率。

目前，这项应用在全院推广使用，得
到了医护人员的一致好评。

近年来，随着医改的深入，护理服务
模式和管理机制发生了重大变革，逐步
由粗放型向精细化转变。帮助护士提高
工作积极性和职业满意度，有效提高护
理品质，提升护理管理能力与优质护理

服务工作效能，是该院护理管理工作新
的努力方向。2020年，该院护理部启动
以项目为抓手来推进护理质量改善活
动，每月召开护理质量与安全管理会，
各科针对临床工作中存在的难点、痛点
进行科学改进，旨在为患者提供全方
位、优质、高效、满意的护理服务。截
至 2022 年末，各临床科室共改善了 76
个护理质量项目，大大提升了护理管理
能力与优质护理服务工作效能。全面
推进“互联网+护理服务”，组织相关科
室深入医联体单位、社区医院开展互联
网护理服务宣讲，全年共开展上门护理
服务 60 余例，极大地满足了一些特殊
患者的护理需求。

邵阳学院附属第一医院

精细化管理获省卫健委表彰
邵阳日报记者 唐颖 通讯员 肖红梅

▲唐美洁对着呼吸机上的仪器二维码进行扫码登录。


