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邵阳日报讯 （记者 傅畅珺 通
讯员 王 婷 婷 张 勤 佘 翠 娥 陈
华） 近日，市中医医院肿瘤外二科专家
团队顺利为一名肿瘤位置距肛门3cm的
直肠恶性肿瘤患者实施腹腔镜直肠癌根
治术（超低位保肛术），不仅完整切除肿
瘤，还摆脱了人造肛门带来的痛苦，让患
者重新回归正常生活。

68岁的李先生被确诊为直肠癌，肿
瘤距离肛门 3cm，由于肿瘤距离肛门太
近，可能保不住肛门，从此只能依赖“粪
袋”生活。李先生无法接受这个残酷事
实，多方寻医问诊后，认为专业的病应该
找专业的医院治，于是来到了市中医医
院肿瘤外二科。

根据患者的症状、体征及完善相关
辅助检查后，该科主任王海对李先生说：

“你的直肠癌位置极低，一般需要扩大范
围切除肿瘤，手术需要挖肛造瘘，但考虑

到以后的生活质量，我们为你制定了个
体化的手术方案，实施腹腔镜直肠癌根
治术（超低位保肛术），可以保留你的肛
门。”李先生一家感激不已，同意实施该
手术。

检查显示，李先生直肠管壁增厚、直
肠肛门被压迫导致肠管狭窄。超低位保
肛术难度极大，11 月 28 日，王海带领专
家团队“胆大心细，精雕细琢”，一边缓慢
分离粘连的组织，一边仔细止血，成功在
腹腔内通道“会师”。

术后，李先生身体只留下了一个长
约 5cm 和两个不足 1cm 的小伤口及盆
腔引流管。经过普外科医护团队的精
心护理，李先生情况进展良好，继续下
一步治疗。

王海介绍，目前大肠癌（包括结肠癌
和直肠癌）在我国恶性肿瘤发病率中已
经排到了第3位，且数量在逐年递增，近

年来，年轻化趋势明显。
过去，结直肠癌患者在不得已的情

况下，需要切除肛门以获得更好的治疗
效果。虽然挽救了生命，但永久失去肛
门这一残酷现实，也给患者身心带来了
极大创伤。随着社会经济的发展和物质
生活水平的提高，低位直肠癌患者就诊
目的已不仅仅是单纯的生存治愈，更需
要“完整的身体、高质量的生活”。

面对直结肠癌，应该要结合患者的
个体情况制定个性化的诊治方案，尤其
是较为年轻甚至是肿瘤距离肛门5cm左
右的患者，为了其日后的生活质量，应尽
量考虑进行保肛治疗。同时，王海建议，
有肠癌家族史，饮食、作息不规律，排便
习惯突然改变、持续便血或大便带粘液
的人群，应定期进行肠镜检查，尽早排
查；如不幸确诊也不要灰心，要积极配合
医生治疗，以免错失最佳时机。

超低位直肠癌患者成功“保肛”

推进优质医疗资源下沉，
强化慢病服务保障，推进中高
级职称医师值守门诊服务
……记者5日从国家卫生健康
委在重庆举办的新闻发布会
获悉，随着基层卫生健康便民
惠民服务举措的深化实化，群
众在家门口的基层医疗卫生
机构获得基本医疗和卫生健
康服务的机会越来越多，也更
方便。

便民惠民举措持续深
化实化

今年 8 月初，国家卫生健
康委办公厅印发《基层卫生健
康便民惠民服务举措》。目前
各地推进效果如何？国家卫
生健康委新闻发言人胡强强
表示，文件印发4个月来，各地
结合工作实际积极推进落实。

国家卫生健康委基层司
副司长、一级巡视员诸宏明表
示，文件印发的初衷便是为群
众解难题、办实事，切实提升
群众在基层医疗卫生机构获
得基本医疗和卫生健康服务
的便利度和服务质量。

据介绍，各地创新做法保
障群众在基层看病就医更省
心更舒心。比如，山东省基层
医疗卫生机构为居民提供周
末疫苗接种和门诊延时服务；
北京市针对近期儿童呼吸道
疾病患者较多的情况，在部分
社区卫生服务中心增加周六
周日儿童诊疗服务……

重庆市卫生健康委党委
书记、主任张维斌表示，重庆
市立足群众需求和实际，从促
进优质资源下沉、优化基层服
务模式、强化慢病服务保障、
村卫生室全部纳入医保结算
范围等方面，不断提升群众就
医便捷度、获得感和满意度。

多举措推动慢性病管理

近年来，随着人们对健康
诉求的提升，加强慢性病管理
愈发重要，基层医疗机构是贴
近公众的医疗资源，如何推进
慢性病管理？

诸宏明介绍，自2009年深
化医改以来，国家卫生健康委
持续推进基本公共卫生服务
均等化，基层医疗卫生机构承
担大量的基本公共卫生服务
尤其是慢性病患者健康管理
工作，与城乡居民建立了相对
稳固的联系。

诸宏明说，在推进慢性病
管理方面，具体措施包括：推
进在社区卫生服务中心、乡镇
卫生院全面实施高血压、糖尿

病两慢病长期处方服务，逐步
扩大慢性疾病病种覆盖范围；
组织编制相关指南，指导各地
基层医疗卫生机构做实做细
慢性病患者健康管理服务；推
进“医防管”融合型人才培养
培训，建立医防融合机制……

国家卫生健康委办公厅
此前印发《成人高血压食养指
南（2023年版）》等四项食养指
南。如何为公众提供专业的
食养指导？中国疾控中心营
养与健康所研究员张倩介绍，
这四项指南主要针对群众关
切的包括高脂血症、高血压、
糖尿病以及儿童青少年生长
迟缓等提供了具体食养指
导。发病初期患者或年轻患
者可参考食养指南，通过调整
饮食和积极锻炼，保持健康体
重，预防和改善上述疾病。

激励中高级职称医师
到基层卫生机构服务

为提升门诊服务质量和
首诊水平，促进分级诊疗和基
层首诊，便民惠民举措提出推
进中高级职称医师值守门诊
服务。据介绍，各地在实施过
程中，通过调配内部资源、统
筹二三级医院及县域医共体
等方式，确保每周至少3个工
作日有一名中高级职称临床
专业技术人员在基层机构值
守门诊。

比如，湘潭市在全市二级
及以上公立医院遴选22名45
岁以下、具有本科以上学历、
主治医师以上职称的党员中
层骨干，派驻到基层医疗卫生
机构担任“第一书记”兼任“副
院长”；西安市通过多种方式
安排918人次主治医师或副主
任医师到基层服务，219 家社
区卫生服务中心和乡镇卫生
院实现每周至少3个工作日有
一名主治医师或副主任医师
职称以上临床专业技术人员
在机构值守门诊……

张维斌介绍，重庆市正通
过深化“县聘乡用”“乡聘村
用”改革，建立健全工作机制，
推进中高级职称的医务人员
下沉到基层，让群众在家门口
就能有效享有优质医疗资源
服务。

“目前，我院的中高级职
称医师在全院医师队伍中占
比达 63%。”重庆市忠县拔山
中心卫生院院长陈世健介绍，
医院中高级职称医生在坐门
诊时，发挥传、帮、带作用，带
教年轻医生，近3年培养学科
带头人、医疗骨干20余名。

提升群众“家门口”看病就医便利度

——基层卫生健康便民惠民举措持续深化实化

新华社记者 李恒 周闻韬

邵阳日报讯 （记者 陈
红云 通讯员 徐雯倩 覃
邵明） 12 月 8 日，市宝庆精
神病医院组织党员志愿者走
进双清区滨江街道金台社区，
开展“百家单位万名干部宣讲
宪法 法律进社区”法治宣传
活动。

活动现场，志愿者向社区
居民讲解《中华人民共和国宪
法》的相关知识并发放宣传页

和环保手提袋，通过列举发生
在居民生活中的法律案例，增
强他们的法律意识，让居民在
潜移默化中学法、守法、遵法、
用法，学会运用法律的武器保
护自身的合法权益。

下一步，该院将持续把健
康义诊和普法宣传结合起来，
让更多的居民了解法律知识，
同时养成健康的生活方式和
生活习惯，筑牢健康安全线。

普法宣传进社区 法律知识入人心

邵阳日报讯 （记者 唐颖 通讯
员 刘华柱 郑雯） 近日，邵阳县人民
医院胃肠外科团队与内镜中心团队通过
双镜联合手术成功治愈一位乙状结肠癌
患者。此次“双镜联合”治疗消化道肿瘤
手术的成功实施，标志着该院多学科协
作诊疗能力得到进一步提升。

69岁的李民（化名），因大便习惯改
变数月于 11 月 15 日入住该院胃肠外
科。通过完善腹部CT检查后，诊断考虑
患者为乙状结肠占位性病变（术后证实为
乙状结肠中分化腺癌），且升结肠处肠壁
有可疑增厚。接下来的肠镜检查显示，李
民乙状结肠肿块已经占据整个肠腔约1/2
至3/5，接触极易出血，肠镜不能继续通
过，无法观察到升结肠处情况，其升结肠
处是否是肿瘤转移尚不可知，是否需要同

时进行手术切除也成为一大难题。
为尽快采取最优治疗方案，胃肠外

科立即联系ICU、麻醉科、呼吸内科、心
血管内科、消化内科、胃肠镜室等相关科
室进行多学科（MDT）会诊讨论。该科
副主任蒋贤君指出，患者年纪大、基础疾
病较多、病情复杂，目前既要确定升结肠
处病灶是否是肿瘤转移，又要确保手术
的安全性，同时还要尽量将患者的创伤
降到最低。MDT 团队通过对患者病情
的综合评估，提出实施“双镜联合”，即腹
腔镜和肠镜联合手术，并对手术方案进
行了充分论证。

11月26日，蒋贤君带领胃肠外科医
疗团队在与内镜中心医疗团队密切合作
下为刘某进行手术。胃肠外科医师负责
进行腹腔镜手术，他们熟练地操作微小

的器械，精确地切除了肿瘤，并进行了组
织修复。在肿瘤被完整切除下来后，消
化内科医师立即从肠管切口断端进行肠
镜检查，准确定位了升结肠部位，通过观
察，考虑升结肠处肿块为肠息肉，暂无须
处理。两个团队的紧密合作使手术有条
不紊地进行，有效提高了手术成功率。
由于手术创伤小，患者术后恢复速度快，
直至出院，患者无明显并发症。

蒋贤君介绍，双镜联合手术是一种
创新的微创技术，它结合了腹腔镜和肠
镜两种技术的优势，这种联合技术不仅
能够准确定位病变部位，还能最大限度
地保护周围组织，减少手术损伤，提高手
术安全性。由于双镜联合手术是微创性
的，患者手术花费也大大降低，一定程度
上减轻了家庭经济负担。

双镜联合 精准“拆弹”
点亮乙状结肠癌患者希望之光

邵阳日报讯 （记者 傅畅珺 通讯
员 唐雯 彭颖异 郭晓波）“2年前，
我母亲突发脑梗死就是你治好的，所以我
相信你一定有办法再次治好母亲的病。”
12月4日，86岁高龄脑梗死（俗称中风）患
者李女士顺利出院，其家属感激地对市第
二人民医院脑四科主任邓焱坤说。

11 月 22 日，李女士在家突发中风，
不仅瘫痪不能言语，且呼之不应，被家属
紧急送往该院脑四科就诊。医生接诊
后，立即启动绿色通道。

在得知患者以前做过髋关节置换手
术，体内打有钢板，不能进行磁共振检查
后，该科主任邓焱坤立即改行 CTA+
CTP检查，结果显示，患者左侧大脑半球
全部低灌注损伤，大脑中动脉闭塞。由于
李女士3个月前突发过一次脑梗死，在就
近医院接受过溶栓治疗，加之年事已高，
如果选择手术治疗可能出现再闭塞，甚至
无法打通和大面积脑梗死等风险。

邓焱坤团队商讨沟通，并综合患者
病情和其家属的意见，决定为李女士施
以皮穿刺脑血管腔内支架植入术+动脉
取栓术。经过团队的不懈努力，手术顺
利进行，术后影像效果理想，手术取得圆
满成功。术后第一天，李女士能说话了，
术后第二天，李女士能下床了。出院时，
李女士已能独立拄拐行走。

“缺血性脑卒中，又被称之为脑梗死
或中风，是指各种原因引起的脑动脉血
管急性闭塞，造成脑局部血流减少或供
血中断，它不仅可导致患者出现偏瘫、失
语、痴呆等症状，如果是颅内大血管闭
塞，还可导致患者迅速出现昏迷，甚至死
亡。”邓焱坤介绍，卒中后治疗的关键是
尽早开通阻塞的血管，及时就医，及时溶
栓、取栓，恢复大脑闭塞部位的供血，脑
卒中是有可能完全康复的。

据了解，脑动脉取栓术是指使用微
创介入技术，在大腿根部的股动脉进行

穿刺，或经桡动脉等入路，借助取栓支
架、抽吸导管、球囊等材料，将闭塞部位
的血栓取出，对闭塞的脑血管进行再通，
以最快的速度开通闭塞的脑血管，恢复
脑血流，挽救处于缺血过程的脑组织、脑
细胞。

邓焱坤介绍，卒中好发者为50岁至
60岁以上的人群，常有动脉粥样硬化、高
血压、冠心病或糖尿病以及吸烟、饮酒等
不良嗜好的患者。起病前多有前驱症
状，表现为头痛、头晕、短暂性肢体麻木、
无力、言语不利、流口水，哈欠连绵及视
物模糊。如发生急性脑梗死，患者会出
现口角歪斜，一侧肢体无力、两侧肢体力
量不对称，言语不清等症状。一旦出现这
些症状，应及早就医，争取早诊断、早治
疗。脑血栓患者发病后的6小时是进行动
脉内介入取栓治疗的黄金时间，在这段时
间内及时介入治疗，疏通脑血管，就可以
避免严重的脑血管后遗症的发生。

卒中急救 大脑“重生”
市第二人民医院成功救治一例高龄中风患者

12月8日，市脑
科医院机关党支部
在医院家属区开展

“垃圾分类 党员先
行”志愿服务活动。
活动中，党员志愿者
向居民发放垃圾分
类指导手册，科普垃
圾分类知识。

唐 颖 黄 灵 芝
胡昊 摄影报道


