
医院风采
iyuanfengcaiY

2月 19日，在莆田市第一医院医护团队的精心呵护
下，一孕妇顺利诞下三胞胎。这不仅是一个家庭的喜事，
更是该院产科医疗实力的有力见证。

从孕期的悉心呵护，到分娩时的精准把控，该院产科
主任宋建国带领团队凭借丰富的临床经验和精湛的医
术，为母婴安全保驾护航。每一次产检，医生黄艳都细致
入微，密切监测母婴状况。这名孕妇坚持到了孕34周。

在确定分娩的日期后，产科、麻醉科、新生儿科多学
科专家紧密协作：产科医生充分做好手术应对方案，麻醉
医生术前评估孕妇的情况，新生儿科医生预估新生儿的
体重及可能出现的情况，每一个环节都严阵以待，确保万
无一失。

手术当日，新生儿科医生、产科医生、产科护士长、助
产士各司其职、分工明确，做好充分准备。3个宝宝分别
于 8时 47分、48分、49分顺利诞生，体重分别为 1765克、
1990克、2040克，羊水清、评分好。在场医务人员为这名
孕妇喝彩。

三胞胎的平安诞生，是爱与专业的融合。莆田市第
一医院产科始终以患者为中心，用专业与温暖迎接每一
个新生命的到来。 赖越聪

市第一医院医护人员精心呵护

三胞胎顺利诞生

医疗资讯
iliaozixunY

城厢区医院医生提醒及时做胃肠镜检查
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对孕妇而言，瘢痕妊娠万分危险，即便在早期妊娠终
止后，仍有因瘢痕妊娠而大出血的风险。近日，涵江医院
妇产科成功开展一例“腹腔镜下双侧子宫动脉临时阻断+
瘢痕妊娠物清除+子宫瘢痕切开整形术”，帮助患者解除
了安全隐患。

37岁的女患者在涵江医院接受彩超检查，考虑为“瘢
痕妊娠Ⅱ型”。经充分沟通，此次手术由郭丽霞主任医师
主刀，涂丽花主任医师、戴雅娟主治医师辅助，历经 2小
时，顺利完成手术。术后患者恢复良好，顺利出院。

据介绍，该手术是一种微创手术，利用腹腔镜结合其
他手术工具，先临时阻断子宫动脉的血流。经过阻断，可
以减少手术中的出血量，让手术区域更清晰，操作更安
全。随后切除瘢痕组织，再将子宫的切口重新缝合，恢复
子宫的正常形状和厚度。其优势在于：精准止血，解剖修
复，保护生育力，对身体负担小，手术成功率更高。该手
术的成功开展，标志着涵江医院妇科在治疗子宫瘢痕妊
娠等妇科疾病方面迈上了一个新的台阶。 涵医

涵江医院微创手术

精心治疗瘢痕妊娠

日常生活中，一些患者对白内障存在认识误区。本
期，莆田康复眼科专科医院院长林玉清就此作讲解。

误区一：白内障可以靠药物治愈。林玉清说，目前
尚无药物能够彻底治愈白内障，手术是唯一有效的治疗
方法。

误区二：白内障要等“成熟”了才能手术。林玉清表
示，现代白内障手术技术先进，患者无须等到视力严重下
降时才进行手术，应根据检查结果，及时治疗。

误区三：手术后视力一定会恢复。据介绍，手术可以
改善视力，但如果患者同时患有其他眼病（如青光眼、黄
斑变性），视力恢复可能有限。 郑语

白内障常见的误区
莆田康复眼科专科医院林玉清讲解

3月1日，福建省肿瘤医院妇科微创治疗中心专家将
到仙游县总医院坐诊，门诊地点在仙游县总医院门诊二
楼妇科诊室。

仙游县总医院系福建省肿瘤专科医联体成员单位，
“福建省肿瘤医院妇科微创治疗中心仙游县总医院工作
站”于2022年9月正式成立，省肿瘤医院妇科微创治疗中
心专家团队不定期来院坐诊，为仙游百姓提供省级优质
诊疗服务。

仙游县总医院妇产科是该县妇产科疑难、危重症的
急救诊疗中心。常规开展各类常见病、多发病诊治。开
展腹腔镜 10余年，能够熟练运用腹腔镜进行检查及治
疗。常规开展宫腔镜检查、宫腔镜下子宫内膜息肉摘除
术、宫腔镜下内膜活检术等。

仙游县总医院妇产科还携手福建省立医院妇产科、
福建省肿瘤医院妇科微创治疗中心，在技术指导、学术交
流、人才培养等方面进行深入合作。 仙伊

省肿瘤医院妇科微创治疗中心专家

到仙游县总医院坐诊

近期，城厢区医院消化内镜中心接连发现 4例食管早
癌患者，其中一例患者年仅39岁。

2月中旬，该患者来到城厢区医院消化内科门诊预约
胃肠镜检查。该院消化内科副主任医师蔡宁为其进行内镜
检查。蔡宁发现，患者食管28厘米处存在不足指甲盖大小
的黏膜异常。在“超清内镜BLI”观察下，配合碘染技术，精
准夹取病变组织送检，病理结果显示为“鳞状上皮倾向高级

别上皮内瘤变”，提示“食管早癌病变”。该病变常见于中老
年群体，本例患者的年轻化特征引起关注。

城厢区医院迅速联系患者并制定诊疗方案，联合厦门大
学附属中山医院的国家级消化内科博士团队，为患者实施内
镜下食管黏膜剥离术（ESD）。该术式是一种先进的内镜技
术，可对胃肠道表浅病变进行切除，无需外科手术，在保留器
官的同时，确保病灶切缘阴性完整切除。目前，该技术在城厢

区医院已成功开展数十例，让患者在该院即可享受国家级专
家团队的内镜下治疗，无需辗转外地，实现一站式诊疗服务。
术后患者恢复较快，无明显创伤，数日后便恢复正常活动。

蔡宁提醒，消化道早癌年轻化趋势显著。一些年轻人
高强度生活节奏，加上不健康饮食习惯，胃肠镜检查不再是
中老年“专利”。有家族史者更需提前将胃肠镜纳入体检，
建议无症状者也定期检查，避免因恐惧或忽视而延误诊断。

城厢区医院消化内镜中心秉持“发现一例早癌，挽救
一条生命，拯救一个家庭” 的理念，深耕胃肠镜检查与
内镜诊疗，力求为群众提供更安全、专业、高效的内镜服
务，致力于消化道早癌筛查诊疗，为患者提供优质早癌筛
查及治疗服务。 庄焦鹏

一例消化道早癌病例的发现与启示

湄洲岛一名七旬老人在劳作
后的次日，出现腰部及右大腿剧
烈疼痛，无法站立及行走，夜间疼
痛明显，无法入睡。老人被送到
九五医院疼痛科就诊。

医生接诊后，通过询问病史、
详细体格检查，诊断其为腰椎间
盘突出急性发作，将其收住入
院。该病例难点为：老年女性，腰
痛伴下肢剧烈疼痛；腰椎检查显
示，腰椎脊柱侧弯退行性变及骨
质增生严重；腰椎多节段椎间盘
突出合并椎管狭窄。

疼痛科陈政兴主任团队根据
老人病情特点，组织专家开展讨
论，通过患者腰椎影像学及系列

检查结果分析，制定诊疗方案：低温等离子椎间盘微创
靶点消融术。

术中，在影像学引导下，穿刺针精确到位靶点，不
用开刀。实施治疗后，患者恢复良好，已顺利出院。
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近日，莆田学院附属医院上演
了一场与死神赛跑的生命接力，成
功救治一名胸主动脉食管瘘患
者。2月 21日，患者家属将一面印
有“精湛医术回春手 体贴入微胜
亲人”的锦旗送到医院（如图）。

据了解，70岁的方某因突发呕
血紧急入住莆田学院附属医院。
入院时，其呕血量大，胸部CT增强
检查提示胸主动脉局部膨大，符合
动脉瘤表现。次日凌晨，医院介入
与血管外科彭建扬主任团队急诊
开展主动脉造影发现，患者胸主动
脉右前侧壁内膜破口，造影剂进入
假腔。情况危急之下，医院立即施
行主动脉支架植入术，成功封堵破
口，暂时挽救了其生命。

然而，方某的病情并未就此好
转。术后第3天，他突发胸痛，肌钙
蛋白 I显著升高，心电图显示异常Q波，考虑急性心肌梗
死。时间就是生命，方某再次被紧急送入介入导管室。
心血管内科林丽明主任团队急诊开展冠脉造影显示其多
处冠状动脉狭窄，右冠状动脉中段至远段 70%至 90%狭
窄，给予施行冠脉支架植入术。方某胸痛症状缓解，生命
体征逐渐稳定。

考虑到方某病情复杂，涉及多个系统和器官，治疗难
度极大。医院医务部迅速启动全院多学科会诊机制。国
内知名胸外科专家、莆田学院附属医院院长康明强教授
了解方某病情后，组织医院胸心外科、介入与血管外科、
内镜中心、麻醉科、重症医学科、影像科、老年医学科等多
学科专家，共同为患者把脉问诊。经过反复讨论，专家们
认为，方某存在胸主动脉食管瘘，这是一种极为罕见且凶
险的疾病，必须尽快进行外科手术治疗。

1月 29日，农历正月初一，方某再次呕血，胸主动脉
支架下缘漏血。面对危急情况，彭建扬主任团队决定再
次为他实施主动脉支架植入术。术后，方某呕血症状得
到缓解。

2月2日，农历正月初五，因方某食管瘘口持续存在，为
控制感染源以及避免胃液反流腐蚀胸主动支架造成大出
血，他再次被推进手术室。手术室内，胸心外科陈豪主任医
师带领团队，放弃节假日休息，紧急实施“食管部分切除+食
管下段黏膜剥脱+纵隔清创+大网膜填塞主动脉破口+胃代
食管胸内吻合术”，成功解决了患者食管瘘口问题。

术后，方某恢复顺利，未再出现发热、呕血、胸痛等症
状，复查食管造影、主动脉CTA等各项指标良好。目前，
方某已康复出院。

据了解，胸主动脉食管瘘指胸主动脉与食管之间形成
异常通道，是一种极为罕见且凶险的疾病，通常由胸主动
脉疾病（如动脉瘤、夹层）或外伤引起，也可继发于胸主动
脉手术或介入治疗后。胸主动脉食管瘘一旦形成，会导致
血液流入食管，引起呕血、感染甚至休克，死亡率极高。

陈豪表示，在这场惊心动魄的生命保卫战中，医护人
员的专业与担当，以及患者和家属的充分信任与配合，共
同谱写了医患携手、共克难关的感人篇章，这是医学人文
精神的生动体现。 陈建飞 陈鹏飞/文 曾丽静/图

莆田学院附属医院多学科协作

胸主动脉食管瘘老人重获新生

前不久，30多岁的邹某反复流鼻血。起初因出血量不
大且不太影响日常生活，邹某并不在意。后因鼻出血越来
越频繁，邹某很是担心，到附近医院就诊。经电子鼻咽喉镜
检查发现，他的左侧鼻腔长有大肿物，完全堵住后鼻孔。在
进一步检查鼻窦CT后，医生高度怀疑其左侧鼻腔有肿瘤，
建议到上级医院进一步治疗。

这个结果让邹某懵了：“普普通通的流鼻血，怎么还
跟肿瘤扯上了？”邹某辗转就诊于莆田市第一医院耳鼻咽
喉头颈外科。林启明副主任医师详细了解其病史及查阅
相关检查后，考虑反复鼻出血是左侧鼻咽纤维血管瘤引
起的。

为全面了解病情，林启明在陈祖鸿主任医师的指导下，
为邹某安排了一系列全面系统的检查。根据检查结果综合
判断，该肿瘤的确是个“大麻烦”：首先，肿瘤所处位置极其
特殊，扎根于鼻咽颅底区域，空间狭小，暴露困难，且与许多
重要器官相邻或相连，素来被称为“手术禁区”；其次，肿瘤
血供非常丰富，主要供血血管为颌内动脉，手术稍有不慎，
将会带来难以控制的大出血，危及生命；第三，肿瘤形态大，
6厘米乘以5厘米的大小，切除过程中如果损伤到边上重要

组织器官，将会带来严重并发症，包括失明、眼球活动障碍、
颅内出血等。

耳鼻咽喉头颈外科邀请介入科、麻醉科、重症医学科、
输血科、手术室、医务科共同讨论、深入剖析。在充分交流
与论证后，陈祖鸿、林启明手术团队制定了一套完善的治疗
方案。术前诊断“左侧鼻咽纤维血管瘤Ⅱ期”，手术方式为

“术前无介入栓塞+视频鼻内镜下经泪前隐窝入路左侧鼻
咽颅底纤维血管瘤切除术”。

陈祖鸿、林启明共同上台，在麻醉科、手术室的保驾护
航下开始“禁区拆弹”。手术室外，输血科紧密配合积极备
血，介入科时刻准备进行介入栓塞止血，以防不时之需。

根据方案，手术团队借助视频鼻内镜及等离子辅助，在
患者左侧鼻腔前方开一纵向口，在保护鼻泪管的同时，切除
鼻腔外侧壁进入左侧上颌窦。在高清鼻内镜的协助下，医
生们凭借丰富的经验和精湛的技术，小心地避开重要组织，
借助“外科Hemolok血管夹”结扎主要供血血管，再精准地
将肿瘤一点一点分离并切除。经过 3个多小时的努力，肿
瘤终于被完整切除，手术圆满成功。术后，在医护团队的精
心护理下，邹某恢复很快，6天后便顺利出院。 市医

反复流鼻血，竟是鼻咽纤维血管瘤
市第一医院多学科精准协作，成功“禁区拆弹”

鼻咽纤维血管瘤是一种起
源于鼻咽部纤维组织和血管的
良性肿瘤，好发于 10—25 岁

的男性，又被称为男性青春期出血性鼻咽纤维血管瘤，
目前，医学界尚未明确其确切病因，但普遍认为与青春
期男性体内雄性激素水平变化存在关联。虽然属良性
肿瘤，但它却有着极强的侵袭性和破坏性。随着鼻咽
纤维血管瘤不断生长，首先出现的症状便是反复鼻出
血，起初可能只是偶尔鼻涕带血，可逐渐发展为频繁大
量出血、进行性鼻塞、耳鸣、耳闷、听力下降等，严重时甚
至能在短时间内引发失血性休克，直接危及生命。更为
严重的是，肿瘤一旦向周围组织侵犯，累及眼眶会致使眼
球突出、移位甚至失明；侵犯颅内则会引发剧烈头痛、头
晕，造成颅内神经受损，出现面部麻木、复视等症状，还可
能引发颅内感染、脑脊液漏等严重并发症。鼻咽
纤维血管瘤一经发现，应及早手术治疗。

椎间盘突出等离子消融术是通过特定穿刺
导针，精确输出超高离子能量，对突出椎间盘组
织起到气化，然后使髓核固缩，从而达到一定的
减压效果。

与传统手术相比，该技术具有以下优点：
微创性强。创口微小，仅0.7毫米（一根针的

针眼大小），愈合不留伤口疤痕；
安全性高。能精确控制温度，避免热损伤，

还有实时神经监测，降低神经损伤几率。
精确靶向。依靠影像学引导精确穿刺，误差

极小，针对病变椎间盘靶点治疗，保留周边正常
部分，有利于维持脊柱稳定；

恢复迅速。术后短期内疼痛缓解明显，住院
3—5天，术后2—3天即可出院。

延伸阅读

等离子消融术
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鼻咽纤维血管瘤


