
图为术中，医生在精心操作。

近日，80岁的李某因右上腹疼痛就诊于莆田市第
一医院消化内科，经完善相关检查，被确诊为胆总管下
段结石、急性胆管炎。考虑到患者高龄、基础疾病较多、
外科手术耐受差，医疗组经讨论，决定为患者施行经内
镜逆行性胰胆管造影术（ERCP）。

该院消化内科阮顺兴副主任医师、谢峻伟主治医
师，麻醉科陈海主治医师以及消化内镜科王兰玉主管
护师相互配合，在内镜下于十二指肠降段找到开口，
选择性胆管插管成功后，X线下造影，发现胆总管下
段充盈缺损（结石）；在评估结石大小后，精心操作，

成功取出胆管结石。
术后第一天，患者腹痛症状消失；1周后康复出院。
据介绍，ERCP用于治疗胆胰疾病，如胆管结石、恶

性胆道梗阻、胆源性胰腺炎、奥迪括约肌功能障碍等。
它是一项经人体自然腔道的“超级微创手术”，具有微创
（体表无切口）、恢复快等特点，兼具了检查和治疗的功
能，被业内人士誉为消化内镜“皇冠上的明珠”。市第一
医院落实“壶山兰水聚英才”相关要求，加强人才培养，
不断提升技术水平。现在，该院常态化开展此项技术，
让患者在“家门口”就能解决问题。 市医 文/图
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近日，莆田学院附属医院梅峰院区（莆田市儿童医院）
成功开展该院首例急诊内镜下儿童消化道异物取出术，标
志着该院儿童内镜诊疗技术日趋成熟。

据了解，这名男童今年1岁，误食纽扣电池。家长紧急
驱车带其前往莆田学院附属医院梅峰院区（莆田市儿童医
院）急诊科就诊。医师细心查体，完善影像学检查，诊断为

“胃内异物明确”。
儿科一区林琳主治医师在会诊后，考虑纽扣电池在消

化道内具有腐蚀风险，可能导致胃肠糜烂穿孔，进而引起腹
膜炎、败血症等，甚至危及生命安全，需急诊内镜取出异
物。为了避免胃排空运动导致电池进入下消化道导致取出
困难，一场与时间赛跑的紧急救治随即火速展开。

在排除相关禁忌症并征得家长同意后，儿科一区消化
内镜团队联合麻醉科许德明主任医师迅速做好术前检查、
评估和相关准备工作。患儿很快被送入手术室，接受胃镜
下异物取出术。

术中，医生通过胃镜探查，发现患儿胃内仍存在部分食
糜。“在食糜的影响下，纽扣电池无法暴露，部分胃黏膜已出
现充血水肿。”林琳说，纽扣电池若再停留胃内，可能进一步
出现胃糜烂、穿孔等更严重的后果。

于是，儿童消化内镜团队耐心细致操作，经过反复冲洗
后暴露纽扣电池，异物被特制的工具镜下取出。随后再次
进行胃内探查，明确上消化道黏膜情况，手术过程顺利，术
后患儿无恶心、呕吐、腹胀、哭闹不安等情况。

从接诊到异物取出，前后仅用了 4个小时。经后续保
护胃黏膜对症治疗，男童很快康复出院。家长对儿科医护
团队的精湛技术和贴心服务表示感谢。

近年来，莆田学院附属医院高度重视专科人才培养与
人才梯队建设。2020年初，儿科一区选派林琳赴上海复旦
大学附属儿科医院消化科，进行为期半年的专科进修培
训。2020年 7月，在梅峰院区设立了莆田市首家儿童消化
专科门诊。2024年 3月，在梅峰院区设立了莆田市首家儿
童胃肠镜室。 曾庆煌 陈建飞

“祝您生日快乐，祝您生日快乐……”前不久，在城厢
区医院医院外科病房，医护人员为患者举办了一场暖心的
生日会。结合庆祝新中国成立75周年，医护人员表示，将
以更加饱满的热情和精湛的医术，为患者营造温馨、安全、
舒适的就医环境，为患者健康保驾护航，为医疗事业发展
贡献力量。

此前，这名女患者在体检时查出右肺上叶及右肺下叶
结节，在城厢区医院外科办理住院。城厢区医院外科联合
福建医科大学附属第一医院胸外科赖繁彩、林剑波团
队，为她制定了手术方案。医生紧密配合、精细操作，
成功实施了“胸腔镜下右肺上叶尖段癌根治术+右肺下叶
楔形切除术”。术后，外科医护团队运用快速康复外科

（ERAS）理念，由管床护士为患者介绍肺结节术后注意
事项，指导患者进行咳嗽排痰，预防肺部感染及肺不张
等情况发生。

医生介绍，早期诊断和治疗是提高肺癌患者生存率、
改善患者预后的关键。随着体检胸部CT的普及，更多肺
结节被及时发现。精准手术切除是早期肺癌的治疗方
法。福建医科大学附属第一医院名医工作室（胸外科赖繁
彩、林剑波团队）成立半年多以来，已在城厢区医院开展了
30多例的肺结节及手汗症微创手术。患者术后恢复快，疼
痛轻，住院时间短，同时节省了治疗的费用。此举有效缓
解患者“看病难、看病贵”问题，让他们在“家门口”就能享
受到省级优质的医疗服务。 俞风英

前不久，一名女患者因便血在一家医院被诊出乙状结
肠癌，之后就诊于仙游县总医院外二区肿瘤外科专业组。
入院后，医生为其完善相关检查，腹部CT提示其“肠梗阻”。

肿瘤外科专业组张增辉主任团队与消化内镜室阮世荣
主任团队共同会诊，在全面评估患者的病情后，认为当务之
急是解除肠梗阻，现阶段可先行内镜下结肠支架置入术，一
是可以尽快解决肠梗阻问题，二是避免患者在后续的结肠
癌根治术中肠造瘘的痛苦。

经充分沟通并征得同意，仙游县总医院消化内镜室邀
请福州大学附属省立医院消化内镜中心主任医师、“梁玮名
医工作室”核心成员邓万银来院，为患者施行内镜下结肠支
架置入术。

此次手术全程无X射线辅助，邓万银凭借丰富的经验
和娴熟的技术，通过结肠镜顺利置入结肠支架，为患者畅通
梗阻。在支架置入后，患者顺利完成一个疗程的化疗，待身
体机能恢复后择期手术。

据介绍，这是仙游县总医院开展的首例无X线辅助内
镜下结肠支架置入术，既保护患者及医务人员免于射线照
射，又迅速为患者缓解了症状，为后续的肿瘤治疗创造条
件，改善患者的生活质量。

仙游县总医院是福州大学附属省立医院的合作帮扶单
位，消化内科是两院重点合作共建的学科之一。2020年 7
月，两院合作共建消化内镜基地。2023年8月，省立医院消
化内镜中心“梁玮名医工作室”正式入驻仙游县总医院。两
院持续深化合作，在省立医院消化内镜中心专家团队的帮
扶指导下，仙游县总医院内镜技术迅速发展，目前可熟练开
展消化道早癌内镜下黏膜剥离术、胃肠道间质瘤挖除术、大
肠侧向发育型肿瘤切除术、内镜下肝硬化食管胃底静脉曲
张组织胶注射术等。

结肠支架植入术是在结肠道狭窄或者阻塞的部位放置
一个网状金属支架，将肠道撑开，使狭窄或阻塞部位恢复通
畅的治疗手段；适用于不明原因结肠占位梗阻、结肠癌恶性
梗阻的永久或暂时性治疗。

肠梗阻是消化内科常见疾病，恶性肿瘤为常见的原因，
以往多采用外科手术治疗，因病情常常较为紧急，多数病人
需要行肠造瘘及二次手术。结肠支架治疗为此类病人提供
了更合适的方案，置入支架后撑开肠道可迅速解除肠梗阻，
恢复胃肠道功能，属于微创甚至是无创的治疗方式，患者痛
苦小、并发症少。 苏娟

“颈椎做了手术，会不会瘫了？”在
门诊和生活中，经常有患者和家属询问
类似的问题。医生表示，颈椎病在临床
中较为多见，人们往往选择理疗、药物
等保守治疗方式。但这并不意味着此
类患者不用手术。当患者出现保守治
疗无效，引起严重的脊髓、神经受压症
状，严重影响生活等手术指征时，为防
止患者出现不可逆的脊髓、神经损伤，
则需要及时通过外科手术减压。因此，
手术虽不是首选，但不可或缺。

其中，颈后路术式在解决复杂病例
上具有优势，也是九五医院的一大技术
亮点。通过这一术式，该院成功帮助了
许多患者摆脱了颈椎病的困扰。

一患者在家中摘枇杷时不慎摔伤，动
弹不得，四肢失去了运动能力和知觉。
他们一家得知省级知名骨科专家徐皓教

授定期来九五医院坐诊及手术，于是转诊到九五医院。
徐皓教授携手九五医院骨二科主任徐建平评估患

者病情，考虑患者为颈髓损伤，情况紧急，需尽快充分
减压。在充分沟通后，专家为患者实施颈后路颈椎
3—6椎管减压侧块螺钉内固定术，手术过程顺利。术
后患者的颈部疼痛及四肢麻木症状明显好转，双上肢
肌力也得到了显著改善。随后，在康复医学科的专业
指导下，患者进行了康复锻炼，接受高压氧治疗，促进
神经修复。经过一系列的治疗与康复，曾某好转出院。

一患者醉倒在自家墙根，醒来后发现颈部剧烈疼
痛，四肢无法活动，被家人送到九五医院。徐皓、徐建
平携团队详细评估患者病情后，考虑其病情特殊，手术
需兼顾维持患者颈椎稳定性并充分减压责任椎管，最
终选择施行“经颈后路C3、C4骨折椎管减压、侧块螺钉
内固定术”。手术顺利完成，患者在颈托保护下可正常
下地行走，基本生活可自理。

患者吴某近 3年经常在走路时猝倒，双肢绵软无
力，被确诊为“脊髓型颈椎病”，辗转多家医院做了不少
保守治疗，日前慕名找到徐皓教授及九五医院脊柱微
创科团队。在反复评估病情后，骨科团队为她进行“经
颈后路颈4/5、颈5/6单开门椎管减压术”。术后1个多
月复查时，吴某要求自己走到徐皓教授门诊来复查随
访，久违的笑容又回到了她和家人的脸上。

徐皓教授介绍，颈椎后路手术特别适用于多节段
颈椎间盘突出、椎管狭窄、后纵韧带骨化、黄韧带骨化
或钙化等复杂病症所导致的脊髓型颈椎病、混合型颈
椎病及颈椎后纵韧带骨化症等。手术涵盖颈后路椎管
扩大椎板成形术、颈后路椎板切除、颈椎侧块螺钉或椎
弓根螺钉内固定以及植骨融合术等多种方式，为患者
提供更精准的治疗。

面对多节段颈脊髓压迫造成的颈脊髓病或神经根
病，患者往往承受着病程长、神经功能损害重、生活质
量低的压力。通过颈椎后路手术，扩大椎管容积，直接
去除致病的椎管狭窄因素，并通过硬膜囊张力的改变、
脊髓后移，实现间接减压，有效缓解患者症状。同时，
注重保护或重建颈后部肌肉韧带复合体结构，必要时
辅以内固定，确保维持或重建颈椎生理曲度和稳定
性。颈椎后路椎板成形、椎管扩大术还是一种颈椎非
融合手术，保持了颈椎的生理活动。

医生表示，目前，颈椎手术相对成熟，并发症相对
较少。九五医院始终以专业技术来守护颈椎健康，为
患者康复之路保驾护航。 黄俊杰

今年7月，莆田市第一医院康复医学科陈凤业副主任
医师、骨科阮原芳副主任医师、麻醉科詹镇滨主治医师、心
血管内科陈金光主治医师 4名医生成为第 17批中国（福
建）援博茨瓦纳医疗队队员。几个月来，他们克服困难，认
真履职，团结协作，为当地居民提供医疗支持，展现中国医
护人员的风采。

针对当地居民受到的慢性病、疼痛等困扰，陈凤业利
用针灸这一中医传统疗法，帮助患者缓解疼痛、改善健康
状况。在他的诊室，经常挤满了慕名前来的患者。有些患
者对针灸充满了好奇，第一次体验时略显紧张，但经过治
疗后，他们惊讶于针灸的效果。一名长期受腰痛折磨的患
者在接受针灸治疗后，疼痛显著缓解，不禁感慨道：“针灸
是一种神奇的疗法。”

阮原芳进入了仰加圭转诊医院骨科工作，这意味着莆

田市第一医院骨科与仰加圭医院骨科之间合作启动，由他
负责的莆田学院科研项目“互联网+医疗健康在中非（博兹
瓦纳）创伤医疗救治合作中的应用”也展开了。结合莆田
市第一医院“互联网+”技术功能，阮原芳帮助当地医生提
升骨科复杂创伤患者的救治水平。当地因公立医院资源
有限，加上医疗理念并不健全，有些骨折患者无法获得手
术，经历数月保守治疗、多次调整石膏后，往往畸形愈合。
阮原芳由浅入深与当地医院骨科同事沟通，利用线上视频
开展内固定相关教学，并指导当地医生采取合理的手术方
法。很多患者经过手术，取得了较好的效果。

詹镇滨在仰加圭转诊医院麻醉科工作，慢慢适应了这
里的工作节奏。他主动学习基础的塞茨瓦纳语词汇，沟通
变得顺畅，工作效率也随之提高。博茨瓦纳的麻醉药品种
类相对单一，可用的药物数量有限，规格和品牌也有很大

差异。他常常需要反复查阅药品手册，确保用药的准确
性。经过一段时间的摸索与实践，他逐渐适应了这里的麻
醉药物体系，掌握了其适用范围和使用方法。

陈金光发现，当地一些患者有复杂的心血管疾病。由
于缺乏早期筛查、预防措施，加上没有及时就医，许多病人
在就诊时已是临床症状严重，心脏功能急剧衰退，并伴随
着并发症。在这样的情况下，治疗不仅是对症状的纠正，
更是在资源有限的情况下探寻病因并加以解决。他与当
地医疗团队紧密协作，根据患者病情对治疗方案进行灵活
调整。同时，他积极参与当地的医疗培训和健康教育活
动，为提升当地整体医疗水平贡献力量。

救治病患，推动当地医疗事业进步，加深中博两国友
谊……他们的援非工作有序展开，精彩故事正在续写。

赖越聪

1岁男童误吞纽扣电池
儿科团队成功救治

外科病房里的温暖瞬间
城厢区医院关爱患者——

这项技术不用出仙游县城也能做——

“患者不动专家动”
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倾情援非，传播仁心仁术


